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1. Bevezetés

A fogyatékossaggal €16 személyek megfeleld egészségiligyi és fogaszati ellatasa Osszetett
feladat, amely a fogorvosoktol fokozott tiirelmet, specidlis problémamegoldd készséget,
valamint gyors és preciz munkavégzést igényel. E betegek lehetdségei az egészséges
populécidhoz képest szamos teriileten — igy a fogaszati ellatasban is — korlatozottak, ami stilyos
ellatasi nehézségekhez vezethet. A fogyatékossaggal €16 emberek €letében az egyik legnagyobb
kihivast a kornyezettel valo kolcsonhatés jelenti. Ez a kdrnyezet lehet fizikai vagy épitett, de
ide tartozik a csalddi, tarsadalmi, egészségiligyi, kozlekedési, jogi, informacios ¢és
kommunikécids kornyezet is. A tarsadalom ritkan veszi tudatosan figyelembe, hogy egyes
embertarsaink korlatozott életfunkciokkal élnek. A hatranyok csokkentése — és ezéltal az
esélyegyenldség megteremtése — csak akkor valosulhat meg, ha a tarsadalmi és kdrnyezeti
rendszerek mindenki szadméra hozzaférhetévé valnak. Az esélyegyenldség biztositasa
érdekében az allam kdteles olyan intézményrendszert miikddtetni, amely — a nemzetgazdasag
lehetdségeihez mérten — képes kompenzalni a fogyatékossaggal ¢l6k hatranyait. A cél az, hogy
a fizikai és tarsadalmi kornyezet, a kozlekedés, az egészségligyi szolgaltatasok, az oktatas, a
munkavallalds, valamint a szabadidds és sportolasi lehetéségek mindenki szdmara elérhetéveé
valjanak. A Kozponti Statisztikai Hivatal 2022-es adatai szerint Magyarorszagon 76 006
értelmi fogyatékossaggal €16 személyt tartottak nyilvan. E betegcsoport fogészati ellatdsa a
paciens szamdnak novekedésével, az egészségiigyi jogok érvényesitésével és a fokozddod
szlikségletekkel egyiitt egyre nagyobb kihivast jelent. Egyre hangsulyosabba valik a prevencid
szerepe, nemzetkozi ajanlasok és tapasztalatok pedig fontos iranymutatast adhatnak a hazai
gyakorlat kialakitasahoz is. Az értelmi fogyatékossaggal ¢élok fogéaszati ellatasa kiilondsen
komplex feladat, amely nemcsak a fogorvosok, hanem pszichidterek, gondozok és a
szakteriiletre specializalodott szocidlis szervezetek egylittmiikodését is igényli. A jelenlegi
magyar jogi definicio szerint fogyatékossaggal €16 személy az, aki ,tartds vagy végleges
érzékszervi, kommunikacios, fizikai, értelmi, pszichoszocidlis fogyatékossaggal él — vagy ezek
halmozddasaval —, amely allapot a kdrnyezeti, tdrsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal valod
kolcsonhatasban hatékony ¢és masokkal egyenld tarsadalmi részvételét korlatozza vagy
akadalyozza”. Ez a meghatarozéas azonban nem mindig tiikr6zi kelldképpen azokat a sokrétii,

gyakorlati nehézségeket, amelyekkel e betegcsoport nap mint nap szembesiil.



2. Célkitiizések

A doktori munka soran az alabbi célokat tiiztik ki:

I. Az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek fogazati stdtuszanak felmérése statisztikailag
relevans, nagy betegszdmi mintdn, valamint az eredmények Osszehasonlitasa testi
fogyatékossaggal €16, orvosi rehabilitdcidban részesiild betegek és a nemzetkdzi atlagpopulacid

fogészati adataival.

II. Retrospektiv vizsgalatunk célja a Semmelweis Egyetem Fogorvostudoményi Kar Arc-,
Allcsont-, Sz4jsebészeti és Fogaszati Klinikajan 2014.10.01. és 2018.12.31. kozott fogaszati
ellatasban részesiilt paciensek demografiai adatainak, betegdsszetételének és terapids

eredményeinek dsszegzése, valamint ezek nemzetkozi 6sszehasonlitasa.

II1. Egy egyszerti, az értelmi fogyatékossaggal €16 paciensek kognitiv képességeihez illeszkedd
prevencids protokoll kidolgozasa, adaptildsa és bevezetése egy kivalasztott kdzdsségben,
valamint a beavatkozds hatékonysaganak értékelése a 3 és 6 honappal késébb végzett

felmérések alapjan, a szakirodalmi adatokkal torténd osszevetés révén

3.Beteganyag és Modszer
3.1 Fogaszati dallapot felmérése

Osszesen 325 beteg fogaszati statuszat rogzitettiik, akiket értelmi allapotuk alapjan harom
csoportba soroltunk: enyhe (n = 36), kozépsulyos (n = 247) és sulyos (n = 42) értelmi
fogyatékossaggal élok. A vizsgalatokat a megfeleld etikai engedély birtokaban (IV/8158-
3/2020/EKU), valamint a sziil6k vagy gondozok beleegyezésével végeztiik. A fogészati allapot
felméréséhez a DMF-T indexet (Decayed, Missing, Filled Teeth) hasznaltuk. Az igy nyert
adatokat Osszehasonlitottuk a testi fogyatékossaggal ¢l6 betegek, valamint a nemzetkozi

atlagpopulacié vonatkoz6 mutatodival.
Adatok gyiijtése

Az adatok pontossaganak biztositasa érdekében a fizikalis fogészati vizsgélatokat minden
betegnél két, egymastol fiiggetlen vizsgaldorvos végezte. A DMF-T index (D = decayed; M =

missing; F = filled; T = tooth) meghatarozésat standard mddszerrel, fogaszati tiikkor, szonda és



vizsgalolampa alkalmazéasaval végeztiik. A hianyz6 fogak rogzitése sordn a bolcsességfogakat

nem vettiik figyelembe.
Statisztikai elemzés

Elsdként meghataroztuk a D-, M-, F- és DMF-T index atlagat és szorasat. A betegek D-, M-, F-
¢s DMF-T indexét kétmintds t-probaval az altalanos populacié nemben és korban illesztett
pontszamahoz viszonyitottuk. Szintén kétmintas t-probaval hasonlitottuk 6ssze a csaladban és
az intézetben ¢l6 betegek pontszdmait. A D-, M-, F- és DMF-T index ¢és a fogyatékossag
sulyossagi fokdnak Osszefliggését egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk.
Az ANOVA elemzést kovetden Tukey-féle post hoc tesztet alkalmaztunk a csoportok kozotti
kiilonbségek pontositasara A statisztikai elemzéseket 5%-os szignifikanciaszinten végeztiik. A
szamitasokat az SPSS Statistics 25.0 programcsomaggal (IBM Corporation, Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) végeztiik.

3.2 Akut ellatas

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kardnak Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és
Fogészati Klinikdjan miikodd Rehabilitacios Centrum 2014. oktober 1-jei megnyitasatol 2018.
december 31-ig bezardlag dsszesen 1717 specialis fogaszati ellatast igényld paciens részesiilt

altatasban végzett fogaszati kezelésben.

A péciensek tilnyomo tobbsége enyhe (n=125), kdzépstlyos (n=695) és sulyos (n=326) értelmi
fogyatékossaggal ¢€lt. A vizsgalt populacioban 185 autizmussal ¢él6 beteget is ellattunk. A
Down-szindromas paciensek csoportjat kiilon is jellemeztiik, melyen beliil enyhe (n=101) és
sulyos (n=32) eseteket kiilonboztettiink meg. Az altatdsban ellatottak kozé tartoztak tovabba
epilepszias (n=166) ¢s panikbetegséggel €16 (n=43) paciensek is, mivel kezelhetdségiik az

értelmi fogyatékossaggal ¢l6kéhez hasonld kihivasokat jelentett.

Az egyéb ritkabb szindroémak kozé sorolhatok: Asperger-szindroma (n=36), Hallervorden—
Spatz-szindroma (n=1), sclerosis tuberosa (n=2), fragilis X-szindroma (n=1), Beckwith—
Wiedemann-szindréma (n=1), valamint Williams-szindréma (n=3). Minden diagnosztikai
kategoriaban rogzitettilk a nemek szerinti megoszlast, valamint az atlagéletkort is. A teljes

betegcsoportban 1115 férfi és 602 nd szerepelt, a vizsgalt populécio atlagéletkora 32,8 év volt.

A mitéteket megelézden eldzetes vizsgalatra és allapotfelmérésre csak abban az esetben

kertilhetett sor, ha ezek elvégzése nem igényelt kiilon altatast. Fogaszati rontgenvizsgalat



technikai okok miatt kizardlag az enyhe, illetve a kozépstlyos értelmi fogyatékossaggal €16

betegeknél volt kivitelezhetd.

A beavatkozasokat minden esetben telefonos konzultacid elézte meg, amely az altatdéorvos €s
a beteg gondozoja kozott zajlott. Mivel a stlyos értelmi fogyatékossaggal ¢l6 paciensek
mozgatdsa jelentés nehézségekbe iitkdzott, belgydgydszati, kardiologiai, neuroldgiai stb.
vizsgalatokra csak abban az esetben keriilt sor, ha azt az altatborvos a telefonos konzultacid

soran sziikségesnek itélte.

3.3 Prevencio

A bevezetendd prevencios tevékenység megkonnyitése és az eredmények gyorsabb értékelése
érdekében intézetben €10 betegeket valasztottunk ki. Munkéankat az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga altal jovahagyott, 1V/8158-3/2020/EKU
szamu engedély birtokdban 2021 majusédban kezdtiik meg a csomori Egyenld Esélyekért
Alapitvany Fogyatékosok Otthona és Nappali Gondoz6 intézetben.

Beteganyag

Az els felmérést kdvetden a vizsgalatokat 2021 augusztusaban, majd harom honappal késébb,
novemberben folytattuk. A prevencios tevékenység — amely a betegek és az apoloszemélyzet
betanitasat foglalta magaban — az els6 talalkozas alkalmaval, illetve kozvetleniil azt kovetden
tortént. A programba dsszesen 49 beteget vontunk be, akik mindannyian ugyanazon bentlakasos

intézményben éltek.
Modszer

A betegeket harom, standardizalt mddszer szerint dolgozd fogorvos vizsgalta meg (mindig
ugyanazok a vizsgalok). Koziilik ketten — egymastdl fliggetleniil — a fogazat allapotat
értékelték. A harmadik vizsgéalod parodontologus szakorvos volt, aki a fogagy allapotat mérte
fel. A vizsgalatokhoz mesterséges megvilagitast, fogaszati tiikrot és szondat hasznaltunk, a

parodontalis tasakmélység méréséhez pedig WHO szondat alkalmaztunk.

A prevencios tevékenységet egy betanitasi periddussal kezdtiik, amely sordn a tradicionalis
szajhigiénés oktatdprogramot a paciensek értelmi képességeihez igazitottuk. A fogmosas
Osszetett folyamatat egyszer(, kiilonallo 1épésekre bontottuk, ezéltal az instrukcidk a betegek
szamara konnyebben kovethetdvé valtak. Minden paciens kapott egyéni hasznalatra fogkefét és
fogkrémet. Az elsé oktatasi alkalom sordn kizarolag a ragofelszinek fogkefével torténd

tisztitdsara fokuszaltunk, majd ezt kdvetden vezettiik be a tobbi fogfelszin tisztitasat.



Kiemelten fontosnak tartottuk a helyes fogmosasi technika alapelveinek megtanitasat,
kiilondsen az enyhe és kdzépstlyos értelmi fogyatékossaggal €16 betegek esetében. Ugyanakkor
figyelmet forditottunk arra is, hogy a prevencid egyénre szabottan valosuljon meg: a
gondozoknak a szokdsos szdjhigiénés rutinon tilmenden fel kell mérnilik a betegek egyéni

szlikségleteit és képességeit is a hatékony ellatas érdekében.

A vizsgélat része volt a DMF-T szam felvétele is. De ilyen rovid idejii prevencios tevékenység
mérésére a DMF-T index nem alkalmas, azonban ebbdl a fogorvosi ellatas indikétora, a Dental
Care Level (restorative index, RI) megmutatja az ellatott és a kezeletlen szuvas fogak aranyat.
A kovetkezd formuldval szamoljuk ki: RI = F/(D+F)x100, ahol az F a tomott maradé fogak

szdma, a D + F a szuvas és tomott marado fogak 6sszege.

Az altalunk vizsgélt pacienseknél kiindulaskor BPE (Basic periodontal examination)
regisztralasa tortént illetve klinikai paraméterek alapjan a diagnozis feldllitdsa, mely a 2018-as
EFP (European Federation of Periodontology) és AAP (American Academy of Periodontology)

altal létrehozott klasszifikacid szerint tortént.
Statisztikai elemzés

A statisztikai kiértékelés soran IBM SPSS Statistics 26 programcsomagot alkalmaztunk. A
csoportok dsszehasonlitdsahoz Friedman tesztet alkalmaztunk, post hoc teszttel kiegészitve a
vizsgalatot. A parodontélis értékek vizsgdlata soran az adott paciens esetén felvett értékeket

Osszesitettiik és ezeket hasonlitottuk dssze.
4. Eredmények
4.1 Fogaszati dallapot felmérése

A 325 ¢értelmi fogyatékossaggal €16 beteg teljes DMF-T indexének atlaga + szoérasa 11,04 +
7,35 volt. A szuvas fogak (D) atlagos szama 3,66 + 4,61, a hianyz6 fogaké (M) 5,22 £ 5,74. A
tomott fogak szama (F) 2,16 + 3,12, ami alacsony szintli fogmegtarto kezelési aranyra utal (1.

tablazat)



1. tablazat. Az értelmi fogyatékossaggal €16 paciensek D, M, F, mutaték ¢s DMF- T
index eredménye (n= 325)

N: 325

Ertelmi fogyatékossaggal é16

DMF-T D M F

11,04 3,66 5,22 2,16

DMF-T = (decayed, missing, filled tooth) szuvas, hianyzo, tométt fogak

A fogyatékossag sulyossdga szerint bontva megallapithatdo, hogy a stlyos értelmi
fogyatékossaggal €16 csoportban szignifikdnsan magasabb a szuvas fogak atlagos szdma
(enyhe: D = 3,19 + 3,18; kozepes: D = 3,41 + 4,02; stlyos: D = 5,52 + 7,63; p=0,0184). A
carieses fogak szdma fiatalabb korban magasabb, iddsebb korban a fogeltavolitadsok szdma

emelkedik.

Szignifikans kiilonbség mutatkozott a csaladban és intézetben ¢l betegek fogazati allapota
kozott: a csaladban ¢16 betegek DMF-T indexe 9,76 + 6,76, mig az intézetben ¢éloké 12,39 +
7,77 volt (p = 0,0013) (2. tablazat)

2. tablazat. Csaladban, intézetben €16 betegek fogaszati statusza (n=325)

Csalad (n=171) Intézet (n=154)

Atlag Szoéras Atlag Szoéras p-érték
D 3,16 4,26 4,22 4,92 0,0392
M 4,33 4,49 6,21 6,74 0,0037
F 2,27 3,09 2,04 3,16 0,4970
DMFT 9,76 6,76 12,39 7,77 0,0013

Kétmintas t-proba, p<0.05
DMF-T = (decayed, missing, filled tooth) szuvas, hianyzo, tométt fogak

A fogazati allapot szignifikansan jobb volt a csalddban €16k korében, kivéve a tomott fogak

szamat, ahol nem volt szignifikans eltérés.



Az értelmi fogyatékossaggal ¢lok, az altalanos fogyatékossaggal €16k, valamint a normal
populdcié fogészati allapotdnak 0Osszehasonlitdsa alapjan elmondhatd, hogy az értelmi
fogyatékossaggal €16 csoportban volt a legtobb szuvas, a legkevesebb tomott és a legkevesebb

hianyz6 fog (1. abra).

l.dbra: Az értelmi fogyatékossadggal ¢l6, az daltalanos fogyatékossaggal ¢élok ¢és az

atlagpopulacio fogészati stdtuszanak eredményei.
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Ertelmi fogyatékossdggal él6 betegek (n=325), dltaldnos fogyatékossaggal é15 betegek (n=608) és az
atlagpopulacio (n=46006) fogaszati statusza. DMF-T = decayed, missing, filled teeth (szuvas, hianyzo
és tomott fogak)

4.2 Akut ellatas

A legfontosabb eredmény, hogy az értelmi fogyatékossaggal €16 betegek fogaszati,
szajsebészeti ellatasa tekintetében nagy lépést tettiink elére. Habar most csak a Semmelweis
Egyetem Arc- Allcsont- Szijsebészeti és Fogaszati Klinikajanak a munkajarol van szé, ugy
tlinik, hogy az orszagosan miikodé 6 centrumban kevesebb beteggel, de hasonld eredményt
értek el. A Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
Rehabilitacios Részlegének 2014. oktdber 1-jei megnyitasatol 2018. december 31-&ig 6sszesen

1717, specialis ellatast igényld paciens részesiilt altatasban végzett fogaszati kezelésben.

A 3. tablazatban a beavatkozasok tipusat tiintetjiik fel. Lathato, hogy a legtobb beavatkozas az
extractio €s a sebészi feltaras volt (4219). Ez érthetd is, mivel akut mitétekrdl volt szo. A
fogtoméseket altaldban az akut miitétekkel egyidoben, vagy egy masik idopontban ugyanugy
altatasban végezték. Lehetdség szerint az 0sszes szuvas fogat igyekeztek ilyenkor ellatni, igy a
2616 tomést alkalmaztak. A betegek tobbségének fogazati dllapota igen gondozatlan volt ezért,

amikor csak lehetdség nyilt ra, az esetek tobbségében fogkdeltavolitast is végeztek (1184 eset).



Cisztektomiara 12 alkalommal keriilt sor, ebbdl 10 radikularis és 2 follikularis ciszta volt. A 12
biopszia eredménye 10 gyulladdsos elvaltozas €s 2 epulis (periférids oridssejtes granuldma)
volt. A gyokértoméseket (104) a frontfogak esetében végezték, a beavatkozasokat foleg akut
fogbélgyulladas indokolta.

3. tablazat: Altatasban elvégzett beavatkozasok értelmi fogyatékossaggal ¢élok
esetében 2014 okt. 1- 2018 dec. 31. kozott

Beavatkozas Beavatkozas szdma
Fogtomés 2616
Extractio, sculptio 4219
Gyokér tomés 104
Cystectomia 12
Depuralas 1184
Biopsia 12
Osszesen 8147

A fogaszati kezelések és az altatas soran bekovetkezett szovodményeket a 4. és a 5. tablazatban
foglaltuk 0ssze. A sebészi miiveletek alatt a leggyakoribb sz6vodmény a fogak, gyokerek torése
volt (117). A miitétek sordn olyan vérzés, amely varrattal nem volt megoldhaté nem Iépett fel.
Postoperativ vérzést a megfigyelési ido alatt 12 esetben észleltek, ezeket ujabb altatds soran
sikeriilt ellatni. Miitét utani gyulladas (alveolitis) 41 esetben fordult eld. Az esetek tobbségében
elegendd volt a lokalis sebészi beavatkozds — els6sorban excochleatio —, szisztémas
antibiotikumos kezelésre minddssze 8 esetben volt sziikség. A toméseket kovetden 47 esetben
alakult ki pulpitis, amely miatt végiil fogeltavolitasra keriilt sor. Az altatds soran 5 betegnél
jelentkezett desaturatio, mig 18 esetben agitacid 1épett fel. Altatast kovetd hanyingert vagy
hanyést 80 alkalommal észleltek, hidegrazast pedig 11 esetben dokumentaltak. Orrvérzés egyik
esetben sem fordult eld, mivel az intratrachealis tubus minden esetben a szajon keresztiil keriilt

bevezetésre.



4. tablazat: Altatasban végzett fogaszati beavatkozasok szovédményei

Fogészati beavatkozasok szovédményei Szama
Fog, vagy gyokér torés 117
Postoperativ vérzés 12
Alveolitis 41
Pulpitis 47
Helyi érzéstelenités utan ajak- bucca harapas 8
Osszesen 225
5. tablazat: Altatds kdzben bekovetkezett szovodmények
Altalnos anesztézia szovédményei Szama
Desaturatio 5
Hanyinger, hanyas 80
Agitatio 18
Hidegrazas 11
Osszesen 114

4.3. Prevencio

Elmondhatjuk, hogy a legfontosabb eredményiink, hogy a csomori Egyenlé Esélyekért
Alapitvany Fogyatékosok Otthona és Nappali Gondozé intézetben folytatott prevencios
eljarasunk sikerrel jart. Az dsszes vizsgalt beteg esetében mért értékek dsszesitése azt mutatja,
hogy a kiindulési értékhez képest a Basic Periodontal Examination javuldsa mindkét kontroll
vizsgalat esetében szignifikans volt (p=0,000). Az elsé felmérés utdn a vizsgalatokat 2021

augusztusaban (1. kontroll) és 3 honap milva novemberben (2. kontroll) folytattuk. Kiindulas:

17.69, 1. kontroll: 15,86, 2. kontroll: 14,45.




2.4abra: Az Osszesitett BPE értékek valtozasa

BPE értékek valtozasa
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Kiindulas 1. kontroll 2. kontroll

Az Osszes vizsgalt beteg esetében mert értékek. A kiindulashoz képest a parodontalis index javuldasa
szignifikans volt mindkét kontroll vizsgalat esetében. (n=49) Kiindulas: 17.69 1. kontroll: 15,86 2.

kontroll: 14,45. Az ellendrzo vizsgalatok 3 havonta térténtek.

A betegek nem és korcsoport szerinti felosztasa a kiindulés, a 3 (1. kontroll) és 6 (2. kontroll)
hénapos kontroll csoportok vonatkozasdban. A parodontoldgiai statusz javuldsa jol lathato a
kontroll csoportok tekintetében. Részletezve a fogyatékossdg mértéke szerint a kovetkezd
eredményeket kaptuk: az enyhe értelmi fogyatékossaggal ¢lok esetében, a kiindulasi értékhez
képest a parodontalis index javuldsa a masodik kontroll vizsgéilat esetében szignifikans

(p=0,000) volt. (n=33) Kiindulas: 17,12,1. kontroll: 15,48, 2. kontroll: 14,35.

A kozepes értelmi fogyatékossaggal €10k esetében, a kiindulési értékhez képest a parodontalis
index értékeinek javuldsa szignifikans (p=0,010) volt a méasodik kontroll vizsgalat esetében.

(n=12) Kiindulas: 19,5, 1. kontroll: 16,75, 2. kontroll: 13,73.

A sulyos értelmi fogyatékossaggal €16k esetében, az alacsony beteg 1étszam miatt (4 beteg) a
mérések nem voltak mérvadoak, és nem is észleltiink 1ényeges valtozast a kiinduldsi értékhez
képest a parodontalis index értékeinek valtozasa nem mutatott szignifikdns kiilonbséget

(p=0,368). (n=4) Kiindulés: 17, 1. kontroll: 16,25, 2. kontroll: 17,25.

Tekintettel arra, hogy ilyen rovid id6 alatt (6 honap) A DMF-t index véltozasa, nem volt
varhato, helyette a RI atlaganak valtozasa volt az érdekes. Az RI index atlaganak valtozéasa a
kovetkez6 volt: kiindulaskor mért 44,43; 1. kontroll esetén: 47,29; 2 kontroll esetén: 48,17

értekeket regisztraltuk, ami azt jelenti, hogy javulés tortént.
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Osszegzésként elmondhatjuk, hogy az enyhe és a kdzepes értelmi fogyatékossaggal é16 betegek
csoportjaba egyértelmiien hasznal az edukécio, a sulyos fogyatékossdggal ¢élok betegek

csoportjaba, viszont kevés résztvevd volt, igy statisztikai szempontbdl az nem értékelhetd.
5. Kovetkeztetések

Az értelmi fogyatékossaggal ¢l6 személyek fogaszati ellatasa egyre jelentdsebb kihivast jelent
az egészségiigyi ellatérendszer szamara. A sulyos értelmi fogyatékossag esetén a kezelések
tobbsége kizarolag altalanos anesztézia mellett valosithatd meg. A Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kardnak Arc-, Allcsont-, Szjsebészeti és Fogaszati Klinikajan 2014.
oktober 1. és 2018. december 31. kozott Osszesen 1717 felndtt, értelmi fogyatékossaggal €16

beteg részesiilt altatdsban végzett fogaszati ellatasban.

A fogazati statusz részletes felmérése céljabol 325 beteg adatait rogzitettiik, akiket a
funkcionalis allapotuk alapjan harom csoportba soroltunk: enyhe, kdzépsulyos €s sulyos értelmi
fogyatékossaggal ¢l0 paciensek. A fogaszati allapot objektiv értékelésére a DMF-T indexet
(decayed, missing, filled teeth) alkalmaztuk. Az igy nyert adatokat dsszehasonlitottuk az orvosi
rehabilitacidban részesiild, testi fogyatékossaggal €16 betegek, valamint az altalanos populécid

hasonlo mutatoival.

A prevencids tevékenységet 49 olyan beteg korében vezettiik be, akik a csomori Egyenld
Esélyekért Alapitvany Fogyatékosok Otthona és Nappali Gondozo Intézményének lakoéi voltak.
A résztvevok allapotat a program megkezdése utan harom, illetve hat honappal kontrollaltuk,
¢s az adatokat rendszerezetten rogzitettiik. A legfontosabb eredményként megallapithatd, hogy
bar a fogaszati és szdjsebészeti beavatkozasok biztositottak, a prevencios és gondozasi
tevékenység sulyos hidnyossagokat mutat. A vizsgalat rdmutatott arra is, hogy az intézményi
ellatasban €16 értelmi fogyatékossaggal €16 személyek fogazati allapota rosszabb, mint azoké,

akik csaladi koérnyezetben élnek.

A parodontalis allapot tekintetében ugyanakkor szignifikans javulést tapasztaltunk a prevencios
program hatasara. Magyarorszagon ezidaig nem késziilt olyan atfogd felmérés, amely
objektiven értékelte volna az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek fogaszati ellatasi
szlikségleteit. Nemzetkdzi viszonylatban ugyanakkor szamos publikacié all rendelkezésre,
amelyek alapjan megallapithatd, hogy a caries el6forduldsa és a parodontdlis betegségek

gyakorisaga egyarant nd az életkor és az értelmi fogyatékossag stlyossaganak novekedésével.
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A vizsgalatok azt is igazoltdk, hogy a szdjhigiéné altalanosan nem kielégitd: sem a betegek,
sem a gondozoéik nem rendelkeznek megfeleld ismeretekkel, a szdjiiregi egészség
megOrzéséhez sziikséges képzésekben csak kevesen vesznek részt, és a motivacioé is alacsony
szintl. Az akut ellatasokon kiviili rendszeres fogéaszati ellatds hidnyos. A hossza tavon
eredményes prevencios tevékenység megvalositdsdhoz szoros egyiittmiikodés sziikséges a civil

szervezetekkel, alapitvanyokkal, gydgypedagogusokkal és pszichidterekkel.

Eredményeink egyértelmiien jelzik, hogy az értelmi fogyatékossaggal €16k fogazati allapota
jelentdsen elmarad az altalanos populacidhoz képest. Ugyanakkor az emelt szintli sz4jhigiénés
ellatas — az elhanyagolt sz4jhigiénias allapottdl a ,normal” szint felé térténd elmozdulds —

kézzelfoghato javulast eredményezhet ebben a kiilonleges ellatast igényld betegcsoportban.
6. Uj megdllapitisaink

1. Egyértelmiien azonositasra keriilt az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek korében
fennallo, jelentds és kielégitetlen megel6z0 és terapids fogéaszati ellatasi igény.

2. Az intézményi ellatasban €10, értelmi fogyatékossaggal €16 paciensek szignifikdnsan
rosszabb fogészati statusszal rendelkeznek, mint a csaladi kornyezetben ¢él6k.

3. Magyarorszagon korabban nem tortént olyan atfogd, orszagos felmérés, amely
objektiven értékelte volna az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek fogaszati ellatasi

szlikségleteit.
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