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Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint, a parodontitis kronikus gyulladdsos
betegség, melynek tarsadalmilag meghatarozo faktorai és kockdzati tényezdi
megegyeznek mas szisztémas betegségekkel, példaul a sziv- €s érrendszeri betegségekkel
vagy a cukorbetegséggel. A parodontalis betegségek 1) osztilyozasaval foglalkozd
nemzetkdzi publikaciok szerint a gingivitisnek két formdja van: a plakk okozta gingivitis
¢s a nem plakk okozta gingivitis. Az inygyulladas klinikai tlinetei az iny voros szine,
duzzanat és vérzés. A parodontalis szoveteket érintd gyulladasos betegség, a parodontalis
szovetek pusztulasat okozza. A parodontitis a hatodik leggyakoribb népbetegség.

alapulo tisztazasa Herald Loe 1965-ben végzett tanulméanyéahoz kothetd. Kimutatta, hogy
a kiindulaskor egészséges parodontiummal rendelkezé vizsgalati alanyok, amikor
abbahagytak a mechanikus fogtisztitadst, harom héten belill inygyulladas alakult ki. A
fogagy egy olyan struktira, amely kapcsolatot teremt a kiilsé mikrobialis kornyezet és az
alveoldris csont kozott.

Az egészség a teljes fizikai, mentalis €s szocialis jolét allapota, nem csupan a betegség
vagy a gyengeség hianya.” Az Egészségiigyi Vilagszervezet e meghatirozasaval
ellentétben a fogaszati egészséget a gyulladasos folyamatoktél mentes allapotként
definidlja. A parodontélis egészség szovettani és klinikai szinten is értékelhetd. A biofilm
altal kivaltott gyulladds hatdsara az eredeti érhalozatot az inykapillarisok hurokszerii
konfiguracioi valtottak fel, mig klinikailag a gyulladas jelei nem feltétleniil észlelhetdek.
Még a klinikailag egészséges inyben is szOvettanilag kis gyulladdsos sejtinfiltratum
figyelheté meg. Ez polimorfonuklearis leukocita (PMN-leukocyta) jelenlétet jelez. A
klinikai egészség fogalma azt jelenti, hogy nincs tapadasveszteség, nincs vérzés
szondazaskor (BoP), nincs 3 mm-nél nagyobb sulcularis szondazas, nincs voros szin és
nincs 60déma. A klinikailag egészséges gingiva a lathatd klinikai gyulladasos tiinetek
hianyat mutatja. Az inygyulladas az inyszovetre korlatozodo, nem specifikus lepedék
felhalmozddasra adott nem specifikus gyulladdsos reakcidoként definialhatd, a kotdszoveti
apparatus pusztulasa nélkiil.

A parodontopathogén baktériumok szdmanak novekedése a sejtek transzdukciojanak és a

crer



komplementrendszer aktivalodik. Amig a természetes immunvélasz a sulcusban
nyilvanul meg, addig klinikailag egészséges gingivardl beszéliink, bar a sulcusban
szOovettanilag minimalis polimorfonuklearis leukocita aggregaci6 mutathatd ki, és az
immunvalasz a sulcus folyadékban zajlik. A fagocitozis soran felszabaduld lizoszomalis
enzimek, mint példaul a matrixmetalloproteindz-8 (MMP-8), a sulcus folyadékkal egytitt
a szajiiregbe iriilnek, és nem kdvetkezik be szovetkarosodas. Amikor ez a védekezd
mechanizmus kimertil és gingivitis alakul ki, a fagocitalo sejtek behatolnak a marginalis
gingivaba, megindulhatnak a kollagénlebontd folyamatok, az iny kollagéntartalma
fokozatosan csokken és a gyulladasos exsudatum mennyisége no.

A sejtaktivacid sordn valtozasok mutathatok ki a kotdszoveti és csontanyagceserében,
amelyek parodontdlis pusztuldshoz vezetnek. A kotdszoveti hédm intercellularis
kapcsolatai felbomlanak, a baktériumok és anyagcsere termékeik pedig behatolhatnak az
erekbe és a mélyebb szoveti szintekre. A behatoldsnak megfelelden kimutathatok a
parodontalis tasakok.

A gingivitis vagy a parodontitis diagndzisa a klinikai vizsgalaton és a parodontélis
szovetek radioldgiai vizsgdlatdn alapul. A nydlban taldlhat6é biomarkerek, mint a
rendszeres klinikai és rontgenvizsgalatok kiegészitése, felkelti az érdeklddést a klinikai

betegellatasban, mint diagnosztikus eszkoz.

Az egészségiigyi rendszereknek alkalmazkodniuk kell a gyorsan valtozo tarsadalmi-
gazdasagi, Okologiai, technoldgiai, demografiai és jarvanytani kornyezethez. Az
informacios €s kommunikécids technologidk (IKT) fejlodese lehetdséget kinal a modern
egeészseégligyl rendszerek hatékonysaganak, eredményességének €s méltanyossaganak
javitasara. Ugyanakkor ezen technologidk jelentds kiilsé kihivasokat is tdmasztanak,
amelyeket az egészségligyi rendszereknek kezelniiik kell. Ennek kovetkeztében a digitalis
egészségligyl megoldasok bevezetése nem csupan a fejlesztés lehetdségeét hordozza
magaban, hanem egyuttal erdteljes valtozaskatalizatorként miikodik, amely megbontja a
hagyomanyos szervezeti és mitkodési struktiurdkat az egészségiigyi ellatés teriiletén.

hatékonysadg novelésére, tobbek kozott az iddpontkezelés, a betegértesitések, a
beteginformaciok kezelése, a szolgaltatasok dokumentdlasa és a receptirds terén.

Ugyanakkor a technoldgia fejlddése talmutat a papir alapu dokumentécio elektronikus



formatummal valo helyettesitésén. A teledentistry, a telemedicina egy specializalt 4ga,
amely a fogaszati ellatasra fokuszal, nem csupdn a klinikai gyakorlatot, hanem a kutatast,
az oktatast és a menedzsmentet is magaban foglalja az adott szakteriileten. A teledentistry
jelentds lehetOséget kindl az ordlis egészségligyi szakemberekhez vald hozzaférés
javitasara azaltal, hogy egyszerusiti a hagyomanyos helyszini fogaszati ellatast, valamint
az IKT eszkozeit alkalmazva innovativ ellatdsi modelleket alakit ki. Példaul a betegek
oktatasa és a megel6zo intézkedések eldsegithetOk olyan videostreaming platformok
révén, amelyek orvosi feliigyelet mellett tajékoztatast nyujtanak kiilonféle fogaszati

allapotokrol.



Célkitiizés

Vizsgalataink célja, hogy felmérjiik az egyénre szabott szajhigiénés oktatas
hatékonysagat €s szerepét a szajiireg €és a parodontalis gyulladas megeldzésében azoknal
a betegeknél, akik 2020. szeptember 1. és 2023. aprilis 30. kozott kiilonbozd fogéaszati
problémakkal fordultak részlegeinkhez (Semmelweis Egyetem, Fogéaszati ¢és
Szajsebészeti Oktatd Intézet, Parodontologiai és Prevencidés Részleg). Kiilonbozo
szajhigiénés  eszkozoket, programokat hasonlitottunk Gssze ¢és  vizsgaltuk
hatékonysagukat. Emellett vizsgéaljuk a kiilonb6zé fogorvosi diszciplinakon beliil a
teledentistry hatékonysagat.

Keressiik a valaszt arra a kérdésre, hogyan lehet a paciensek motivaciojat fenntartani, és
hogyan lehet hosszll tivon megtartani a szajhigiéné magas szintjét. Az adatokat digitélis
dokumentacios és prevencios szoftverrel rogzitettiik.

A jelen tanulményt 0j klinikai diagnosztikai technikak tesztelésére végeztiik, hogy a két

6 betegséget (fogszuvasodas €s fogagybetegség) korabbi fazisokban diagnosztizaljuk.



Modszerek

A Semmelweis Egyetem Fogaszati €s Szajsebészeti Oktato Intézetében, 2020. szeptember
1. és 2023. 4prilis 30. kozott végzett vizsgdlatban a fogdszati prevencidra ¢és
parodontoldgiara szakosodott fogorvosok és dentalhigiénikusok egy csoportja vett részt.
Ez a hattagl vizsgalati csoport eldzetes képzésen vett részt az eredmények egységes
értelmezése érdekében, felhasznalva vizsgalati fényképeket és a WHO szédjegészségiigyi
felméréseinek iranyelveit: WHO Oral Health Surveys: Basic Methods—5th edition.
Meéréseinket a Fleiss-féle kappa-teszt segitségével standardizaltuk és validaltuk, amely
magas, 0,9-es megbizhatosagi értéket mutatott, ami kivald egyezést jelzett az értékelok
kozott. A vizsgélatot a Regionalis, Intézményi Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsag és
az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs hagyta jova, és a Helsinki Nyilatkozatnak
megfelelden végeztik. (Nr: ETT-TUKEB 1V/9854-1/2021/EKU). Minden paciens a

részvétel elodtt irasbeli beleegyezését adta.

Paciens bevalogatas

A vizsgalatban valo részvétel onkéntes volt, és 6sszesen 102 péaciens vett részt.

A vizsgalat bevalogatasi €s kizarasi kritériumai:

Bevalogatasi kritériumai Kizarasi kritériumai
18 éves kor feletti paciensek Dohényzas
Minimum 6 meglévo zart fogkoz 18 év alatti paciensek

Aktiv fogszabalyz6 kezelés alatt 4116

paciensek

Terhesség

Kevesebb, mint 6 fogkozzel rendelkezd

paciensek

Biszfoszfonat tartalmu gyogyszereket

szedd paciensek

Diabetes mellitus

Pacemaker késziiléket viseld paciensek

Fert6zo betegségek (HIV, Hepatitis C)




Daganatos paciensek (sugarkezelés,

kemoterapia)

Szellemi vagy testi fogyatékossaggal

rendelkezd péaciensek

Stage IV, Grade C parodontitis

A vizsgéalatban résztvevd pacienseket az aldirt betegtajékoztatot és beleegyezd
nyilatkozatot kovetden, két fécsoportba (A vagy B) soroltuk a klinikai és radioldgiai
vizsgalatok szerint meghatarozott parodontalis allapotuk alapjan. Az inygyulladéassal
diagnosztizalt betegeket az ,,A” fOcsoportba soroltuk, mig a parodontalis destrukcid jeleit
mutaté betegeket a ,,B” fécsoportba. Mindkét fécsoportot négy alcsoportra (1, 2, 3 és 4)
osztottuk tovabb a szajhigiéniai gyakorlatuk és az altaluk hasznalt fogtisztitd eszk6zok
alapjan (A1, A2, A3, A4, B1, B2, B3 és B4). A kezelési csoportokhoz vald véletlenszerii
hozzarendelés nem volt megvaldsithatd, mivel a legtobb résztvevd ragaszkodott a
meglévd szajapolasi rutinjdhoz. Sokan még akkor sem tudtak valtoztatni szokésaikon,
amikor a vizsgalat sordn tajékoztatast kaptak a potencidlisan jobb tisztitasi modszerekrol.
A vizsgalat végére minden résztvevd oktatdsban részesiilt az eldnyben részesitett
szajhigiéniai gyakorlatokrol, biztositva, hogy ne forduljon el6 diszkriminacid. A klinikai
¢és rontgenvizsgalatok azt mutattak, hogy az ,,A” fécsoportba tartozé betegeknél nem volt
parodontalis karosodas vagy csontvesztés, csak az inygyulladds klinikai jelei
mutatkoztak. Az ,,A” fOcsoporton beliil a négy alcsoport mellett volt egy kiilon
alkategoria a ,,szubklinikai tiineteket mutato betegek” szdmara, amelyet a 4 mm-es vagy
annal kisebb parodontalis szondazasi mélység (PPD) és a 20% alatti FMPS és FMBS
értékek jellemeztek. Ezek a betegek nem mutattak az inygyulladas klinikai tiineteit, ezért
a BOB ¢s MMP-8 értékeket vizsgalni lehetett a mar meglévd gyulladasos folyamatok
diagnosztizalasara.

A ,,B” fécsoportba tartozd paciensek esetében, a radioldgiai és klinikai vizsgalatok 5 mm-
es vagy annal nagyobb PPD-értékekkel egylitt csontvesztést mutattak ki. A Profilaxis
Koncepciot kovetd alcsoportok (Al és B1) egy specialis protokollt kovettek, amely
oktatast a SOLO-MED GmbH altal gyartott interdentalis kefék és egycsomos fogkefék

hasznalatarol. Az Al és B1 alcsoportok résztvevoi részt vettek egy a Profilaxis



Koncepcidrol sz616 eléadason, ahol megismerkedtek a Solo Profilaxis filozofiajaval és a
rendszerben szerepld személyre szabott szajhigiénés eszkdzok hasznalataval. Ekozben az
A2 ¢és B2 alcsoportok paciensei mas, kereskedelmi forgalomban kaphat6 interdentélis
keféket, valamint egycsomods fogkeféket és kézi fogkeféket hasznaltak. Az A3 és B3
alcsoportba tartozok elektromos vagy szonikus fogkefét hasznaltak, valamint barmilyen
mas, a kereskedelemben kaphatd fogkoztisztitdo kefét vagy fogselymet. Végiil az A4 és

B4 alcsoportok paciensei kizarolag kézi fogkefét hasznaltak.

Mérési modok

A kezdeti sztomato-onkoldgiai, klinikai és radiologiai vizsgalat elvégzése utin 4
elsddleges paramétert dokumentaltunk elére meghatarozott idékozonként, amelyeket az
alabbiakban  részletesen ismertetiink.  Orthopantomogram  rontgenfelvételeket
hasznaltunk a fogak és a parodontium értékelésére a focsoportokba valo felvételhez. A
paciensek parodontélis statuszat a ,,Parodontdlis és Periimplantaris betegségek és
allapotok klasszifikacigja” (2017) szerinti stddiumbeosztas ¢és osztilyozéas szerint
kategorizaltuk.

A kiindulasi vizsgalat sordn, a paciensek utmutatidst kaptak azon szajhigiénés
eszkoztarakrol, amelyeket a vizsgalat soran hasznalni fognak.

A résztvevOk Osszes adatat két alkalmazdsban dokumentéltuk. Az elsé egy személyre
szabott program volt, amelyet tableteken lehetett mitkddtetni a szék melletti vizsgalatok
soran. Ezt a programot az Obudai Egyetemmel egyiittmiikodve fejlesztettik. Ez az
alkalmazas lehetdvé tette a teljes parodontalis statusz és a FMPS és FMBS szamitési
eredményeinek digitdlis dokumentalasat. Emellett a BOB és az MMP-8 értékeket is
rogzitette.

A vizsgalat soran a SOLO-MED GmbH (https://solo-app.com/web) tdmogatasaval egy
masodik alkalmazast is hasznaltunk, amely lehetévé tette a paciensek fogkoztisztitdsara
hasznalt fogkoztisztitd kefék méretének rogzitését. Az alkalmazids nemcsak az
egészségiigyi szakemberek szamdra nytjt dokumentécios segitséget, hanem a paciensek
szdmara is elérhetd. Segitséget nyljt a pacienseknek abban, hogy otthonukban milyen
méretli fogkoztisztitd kefét kell hasznalniuk az egyes fogkozeikhez, mennyi a BOB-k

volt, és mikor lesz a kdvetkezd vizsgalati idépontjuk.



1. MMP-8
Az egyik mérési mod az MMP-8 szintjére Osszpontositott, amely egy olyan neutrofil
kollagendz, mely részt vesz az 1., II. és III. tipust kollagén lebontasdban. A PerioSafe
PRO DRS rendszert hasznaltuk az MMP-8 szintjének mérésére, mely egy fogorvosi szék
mellett alkalmazhat6, enzimhez kotott immunszorbens teszten (ELISA) alapul6 eljaras.
A teszt méri az aktivalt MMP-8 (aMMP-8) fragmentumokat, amelyek mérete 20 és 35
kDa kozott van. A pacienseknek a vizsgalat el6tt legalabb 60 perccel melldzniiik kellett
az evést, ivast, fogmosast és szajviz hasznalatat. A paciensek fizioldgias sooldattal
kioblitették a szajukat, melybdl egy fecskendével mintat vettiink, és azt egy teszttalcara
csOpogtettiik, amelyet Oralyzer nevii gép analizélt, hogy szamszer{isitse a nydl aMMP-8
szintjét, ng/ml-ben. Ez a rendszer 10 és 400 ng/ml kozotti aMMP-8 szintet mér. A
PerioSafe System gyartdjanak ajanlasa szerint az aMMP-8 szintet kiilonb6zd
tartomanyokban vették figyelembe. Az egészséges tartomany a 10 ng/ml alatti
koncentracio, mig az aktiv parodontalis degeneracids folyamatok 10 és 20 ng/ml kozétt,

a parodontalis szovetpusztulas pedig 20 ng/ml felett van.

2. BOB
A masodik mérési mod a Bleeding on Brushing index (BOB) volt, mely egy 1) modszer
annak felmérésére, hogy hany fogkoz vérzik stimulalas hatésara. A mérdéeszkoz a SOLO-
MED GmbH altal a Solo Prophylaxis koncepcidhoz gyartott, DiagnoSTIX nevd,
specialisan kialakitott interdentélis kefe volt. A DiagnoSTIX-et egyenként alkalmaztak
minden egyes fogkdzben, rogzitve, hogy az 6sszes fogkdzhoz képest hany vérzett (pl. 20

fogkozbdl 13 vérzett).

3. FMPS
A harmadik és negyedik mérési mdédokhoz a Berni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara
altal hivatkozott parodontalis stitusz felmérd feliiletet haszndltuk (periodontalchart-
online.com). A full-mouth plaque score-t (FMPS) foganként hat ponton rogzitettiik a
teljes parodontalis statusz felmérések soran. A PCP-UNC 15 parodontalis szondaval

végeztilk méréseinek.



4. FMBS
A szondazasra vérzés (BoP) értékeket foganként hat ponton rogzitettiik az atfogd
parodontologiai értékelések soran. A full-mouth bleeding score (FMBS) mérését szintén

PCP-UNC 15 parodontélis szondaval végeztiik.

Mérési idopontok

1. Konzervativ terapia
Minden paciens minden alcsoportban részt vett a vizsgalatokon a kezdeti idépontban,
majd ezt kovetden a 2., 4. és 12. héten. A méréseket kovetden minden latogatas alkalméval

professzionalis szajhigiénés kezelésben részesiiltek.

2. Csoportvaltok
Az els6 12 hét eredményei alapjan azokat a pacienseket, akiknek a mérési eredményei
romlottak, az altalunk preferalt A1 vagy B1 alcsoportba soroltuk. Ezutdn 3 honapon
keresztiil ugyanabban az idOpontokban és ugyanigy, mint a konzervativ terapias

modszertan szerint, mértiink.

3. Hosszutava utan kovetés

Akezdeti 3 honapos, konzervativ terapias idészakot kovetden, az “A” fécsoportba tartozo
betegek folytathattak a vizsgalatot, és beléphettek a hosszu tavi utan kovetési szakaszba.
Ebben az esetben a betegeket 6 honap, 9 honap, 1 év, 1,5 év és 2 év mulva vizsgaltuk.

Az els6é 3 honapos fazisban végzett konzervativ terdpia utdn a ,,B” fécsoportba tartozo
paciensek esetében elvégeztiik a sziikséges parodontélis sebészeti beavatkozasokat. Egy
paciens kivételével a ,,B” csoportba tartozd valamennyi péciens esetében rezektiv és
regenerativ parodontalis miitéteket javasoltunk. A sebészeti terapiat kvetden, a fenntartod
fazisban a pacienseknél 3 honap, 6 honap, 9 hénap, 1 év, 1,5 év, 2 év utan végeztiink

méréseket.



Teledentistry felmérés

A kutatds a Semmelweis Egyetem Fogészati €s Szajsebészeti Oktatd Intézetének
szajsebészeti, parodontoldgiai €és fogszabalyozasi osztalyain nyujtott fogaszati ellatdsok
atfogd vizsgalatan alapul. A kutatds célja a hagyoméanyos személyes vizsgalatok ¢€s a
teledentistry platformok 4altal biztositott diagnosztikai eljarasok iddétartamanak
Osszehasonlitasa volt. Az Oralis Medicina Osztaly heti 6t napon, napi kétszer mikodik,
¢s fogmegtartd kezeléseket, fogpotlast, valamint szajnyalkahartya betegségek ellatasat
végzi. A vizsgalat soran 12 hét alatt 6sszesen 539 hagyomanyos paciens vizsgalat és 592
teledentistry ellatas adatat gyujtotték ossze a pilot program keretében.

Az ellatas altaldban két f6 fazisra oszlik: az adminisztrativ és a kezelési szakaszra. Az
adminisztrativ fazis magéaban foglalja a betegregisztraciot, az adatok dokumentalasat és
az utovizsgalatok iitemezését, mig a kezelési fazis a klinikai beavatkozasokat vagy
konzultacidkat foglalja magéban. A konzultacidk jellemzéen megeldzo tanacsadasokbol,
kezeléskorrekciokbdl és bizonyos diagnosztikai vizsgéalatokbol éllnak, amelyek nem
mindig igényelnek kozvetlen fizikai kontaktust. A specialis fogaszati teriileteken, példaul
a fogszabalyozasban, parodontoldgidban és oralis medicindban a konzultativ jellegli
ellatasok aranya jelentds.

A kutatas harom teledentistry modszert vizsgalt: az elektronikus adatgytijtést (,,store-and-
forward”), a valds idejli videokonzultaciot és a hibrid, tavoli betegmonitorozast. Az
»store-and-forward” modszer sordn a paciensek adatait, képeket vagy videokat taroljak,
amelyeket egy tavoli szakorvos értékelhet. A valds idejli konzultacid lehetdve teszi a
szinkron informécidcserét, példaul parodontélis vagy dysgnathias sebészeti konzultacidok
soran. A tavoli betegmonitorozas a két el6z6 technika keveréke, amely képes valos vagy
eldre rogzitett biometrikus adatok megosztasara.

Ezek a teledentistry modszerek novelhetik az ellatds hatékonysagat, csokkenthetik a
kezelés iddtartamat, vagy akar teljesen kivalthatjak a személyes taldlkozokat. Példaul az
emlékeztetd kontrollvizsgalatok hatékonyan végezhetdk intraoralis kameraval vagy
okostelefonos képek segitségével. A telemedicina platformok tovabba eldsegitik a
konzultaciokat és masodvélemények kérését, igy szélesebb szakmai hozzaférést

biztositanak.



A kutatés keretében harom kategoriaba soroltak a teledentistryvel tdmogathatd ellatasi
tipusokat: megel6z6 gondozaés, tavoli betegmonitorozas és egyéb konzultdciok. Harom
szakagban — fogszabalyozas, parodontologia €s oralis medicina — azonositottak a tdvoli
betegmonitorozasra alkalmas eseteket. A 12 hetes adatgytijtés soran Osszesen 155
személyes fogszabalyozasi, 187 parodontologiai és 197 oralis medicina ellatast
rogzitettek, valamint 184, 200, illetve 208 virtualis vizitet a pilot telemedicina
programban.

A vizsgalat 6sszehasonlitotta a személyes ¢és a telemedicina kdrnyezetben mért vizsgalati
idoket és erdforras-felhasznalast az id6hatékonysag értékelése céljabol, mely fontos 1épés

a teledentistry alkalmazasanak rutinszerii bevezetése felé.



Eredmények

1. Konzervativ terapia

Szubklinikai tiineteket mutaté alcsoport eredményei

Ezen kiilonallo alcsoportban 1évd péciensek a kiilonbozé fogtisztitdsi mddszerek
alkalmazasa ellenére nem mutattak az inygyulladas klinikai jeleit.

A hagyomanyos indexek (FMPS és FMBS) nem mutattak szignifikans kiilonbségeket a
kiilonb6z6é idopontok kozott; a BOB azonban hatékony volt a korai kiillonbségek
azonositasaban, és a 2. hétre jelentds csokkenést mutatott. Ez azt jelzi, hogy a BOB
klinikailag képes a gyulladasos folyamat korai stadiumban torténd kimutatasara, még
akkor is, ha a gingivitis klinikai tiinetei hianyoznak, igy 0j utat biztosit a korai diagndzis
felallitasdhoz a fogaszati prevencidban. Bar az MMP-8 teszt hasonld eredményeket
hozhat, a vizsgalatban nem volt elegendd résztvevo a szignifikdns kiillonbségek

kimutatasahoz.

"A" csoport és "B" csoport eredményei

BOB:

Al ¢és A2 alcsoportokban a 2. hétre jelentdsen csOkkentek, és a 12. hétig alacsonyak
maradtak a mért értékek. A3 alcsoportban folyamatos csokkenés volt tapasztalhato, de a
4. és 12. hét kozott nem volt kiilonbség. Ezzel szemben az A4 alcsoport értékei az elsd
mérési idopontot kovetden csokkentek, de ezutan stagnaltak. Az "A" fOcsoporthoz
hasonlé eredményeket mutatott a “B” fOcsoport, azzal a kiilonbséggel, hogy a B4

alcsoport értékei nem valtoztak.

MMP-8:

Az “A” fécsoportban az A1 és A2 alcsoportok alacsonyabb MMP-8 szintet mutattak az
A3 és A4 alcsoportokhoz képest. A “B” fOcsoport esetében az alcsoportok kozott
marginalis kiillonbség volt megfigyelhetd, ami arra utal, hogy nagyobb mintaclemszdm

esetén ez a kiilonbség szignifikans lenne.



FMPS:

Az “A” fécsoportban a 2. heti idOpontra jelentdsen csokkentek az értékek, és a vizsgalat
soran végig egységesen alacsonyak maradtak. “B” focsoport esetén a B1 alcsoportban az
értekek 2. hétre csokkentek, mig a B2 alcsoportban valtozatlanok maradtak. Bar a B3 és
a B4 csoportban az FMPS értékek a vizsgalat befejezésekor alacsonyabbak voltak, még
mindig csak a B1 csoportban mért kiindulasi értékeket haladtadk meg.

FMBS:

Az “A” fécsoportban az értékek minden alcsoportban szignifikansan csokkentek a 2.
hétre, majd stagnaltak. A B1 alcsoportban a 2. hétre jelentdsen csokkentek az értékek, ami
ezt kdvetden is alacsonyabb szinten maradt. B2 alcsoportban a megfigyelési iddszak alatt
nem tortént valtozas a mar alacsony értékekben. B3 és B4 alcsoportok értékei kisebb

meértékben csokkentek, kiilondsen a 12. héten.

2. Csoportvaltas eredményei

BOB:

Kiindulasi csoport eredményeikhez képest (els6 3 hoénap) jelentdsen csokkentek az
értékek a 1-es alcsoportba keriilést kovetd 3 honapban (6 honap).

MMP-8:

Szignifikans kiilonbségek nagyobb mintaelemszam esetén lathatoak.

FMPS:

Mindkét csoport esetén minden egyes idépontban szignifikdnsan csokkentek az értékek.
FMBS:

Nem csOkkentek az értékek az elsé 3 honapban, csak a csoportvaltds utan, az 1-es

alcsoportban.



3. Hosszutava utan kovetés

Szubklinikai tiineteket mutaté alcsoport eredményei

A kezdeti 3 honapos vizsgalat végére ebben a kiilon alcsoportban minden paciens elérte
az alacsony szintet, amelyet a konzervativ terapia eredményei részletesebben elemeznek.
Ezt kdvetden a hossza tava kovetés soran nem volt kiillonbség a paciensek értékei kozott,
stagnaltak alacsony értékeken. Az alacsony mintaelemszam miatt nem lehetett

statisztikailag szignifikans eredményt kimutatni.

"A" csoport és ""B" csoport eredményei

BOB:

Az A1 alcsoportban az értékek 3-6 honap kozott csokkentek, majd alacsonyak maradtak,
a tobbi alcsoportban fokozatos csokkenést mutattak. A “B” fécsoport esetén az
Osszehasonlitdsok nem mutattak kiilonbséget az alcsoportok kozott egyik iddpontban

sem, de a kiilonb6z6 alcsoportok az 1d6 folyaman eltéré modon valtoztak.

MMP-8:
Az A3 alcsoportba tartozd pacienseknél magasabbak az értékek, mint az A1, A2 és A4
csoportokban. A “B” fécsoport esetén szignifikdns csokkenés lathatd az id6 eldre

haladtaval.

FMPS:
Az “A” fécsoportban a 3. honap és a 2 éves érték kozott nincs szignifikans kiilonbség, ez
valosziniileg a nagyobb szoérdsnak koszonhetd. “B” focsoportban kezdetben csdkkent,

majd ugyanazon a szinten maradt.

FMBS:
Az “A” fécsoport esetén kezdetben csokkent, majd ugyanazon a szinten maradtak az

értékek, mig “B” fécsoportnal stagnaltak.



Teledentistry felmérés eredmények

A hagyomanyos klinikai kdrnyezetben minden paciens tobb percig tartd regisztracios
folyamaton megy keresztiil a betegregisztracional. Ez a folyamat azonban nem sziikséges
a teledentistryn keresztiil kezelt betegek esetében. A tavoli betegmonitorozas soran az
atlagos konzultacios id6 a fogaszati szakteriilettdl fliggden valtozik. A vizsgalatok szerint
a hagyomanyos személyes konzultaciorol teledentistry modellre valo attérés
paciensenként kb. 5—10 perc idomegtakaritast jelenthet. A vizsgalt szakteriiletek koziil az
ortodontia mutatta a legkisebb id6csokkenést, atlagosan 5,4 percet, mig a parodontoldgia
esetében ez a megtakaritas az atlagnal joval nagyobb, 10 perc koriili volt.

Ezek a latszolag csekély iddmegtakaritasok jelentdsen novelhetik a klinikai kapacitast és
csOkkenthetik a betegek varakozasi idejét. A napi, heti és éves munkaidd-beosztas
figyelembevételével egy fogorvos évente 58-116 orat takarithat meg, ami 10-20
munkanapnak felel meg a szakteriilett6l fiiggden. Ha a teledentistry modellt a 13 klinikai
sz€k mindegyikén alkalmaznank egy miiszakban, az éves szinten mintegy 186
munkanapnyi iddmegtakaritast eredményezne. Két miiszak esetén ez az érték
megduplédzodna, akar 372 munkanapos elényt biztositva.

Fontos megjegyezni, hogy az iddmegtakaritasi becslések feltételezik, hogy az Gsszes
tavoli betegmonitorozas valthaté személyes konzultaciordl teledentistryre az érintett
harom szakteriileten. A gyakorlatban azonban nem minden paciens rendelkezik a
megfeleld eszkozokkel vagy képességekkel a videdkonferencia-platformokon vald
részvételhez, ami csokkentheti az elérhetd idomegtakaritast. A teledentistry bevezetése az
ortodontia, parodontoldgia és oralis medicina teriiletén is jelentds munkaidd-csokkenést
eredményezett.

Ha az Gsszes potencialis tavoli betegmonitorozasi esetet olyan dolgozok végeznék, akik
egyébkeént nem végeznek kdzvetlen orvosi ellatast, vagy kiterjesztett jogkorrel rendelkezd
fogaszati higiénikusok, akkor egy miiszakban akéar 3 000 munkaodra, azaz mintegy 500
munkanap szabadulhatna fel a rendszerben. Ez az érték két miiszakban
megduplazodhatna, lehetdvé téve mintegy 12 000 tovabbi beteg ellatasat évente. Ezen
talmenden a prevencios €s konzultacids latogatasok integralasaval tovabb fokozhatok az

1domegtakaritasi és kapacitasnovelési lehetdségek, amelyeket a teledentistry jol tdmogat.



Osszességében a teledentistry bevezetése hatékonyabba teszi a fogaszati ellatast, noveli
az egészségligyl szolgaltatok kapacitasat, és csokkenti a betegek vérakozasi idejét,

mikdzben eldsegiti a tavkovetést és az ellatas szélesebb korti hozzaférhetdségét.



Kovetkeztetések

Minden péciens megbizhatoan részt vett a vizsgalatokon, és az elvarasoknak megfeleléen
hasznalta a szajhigiénés eszkozoket. A Profilaxis Koncepcio csoportjai jelentds javulast
mutattak a szajapolas terén, ami tartés, gyulladasmentes szajhigiénét eredményezett. A
BOB, FMPS ¢és FMBS vizsgalata hatékony korai diagnosztikai eszkdzként szolgélhat a
szajhigiénia és a parodontalis egészség értékelésére. Az MMP-8 esetében tovabbi
vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy szignifikans eredményeket kapjunk, de a jovoben
igéretes diagnosztikai eszkoz lehet a parodontalis diagnosztikdban. Ezek az értékelések
konnyen megvalosithatok klinikai kornyezetben, uj diagnosztikai lehetdségeket kinalva
¢és potencialisan enyhitve a parodontitis hatésait.

Uj eredményként elmondhatd, hogy a BOB mérés mar a klinikailag és radiolégiailag
kimutathato tlinetek elott diagnosztizalhatja a fogak és a fogagy pusztuldsat. A klinikai és
radiologiai tiinetekkel jar6 parodontalis gyulladas kezelése a BOB méréssel nyomon
kovethetd, melynek sikerességét vizsgalatunkban a hagyomdanyos indexek (FMPS,
FMBS) is igazoltdk. A Profilaxis koncepci6 a fogdszati prevencid minden szintjén
hatékonyabb, mint a tobbi Osszehasonlitott szajhigiénés moddszer. A mar kialakult
inygyulladas megsziintethetd és a parodontalis gyulladas mar 2 hét utan csokkenthetd. A
Profilaxis koncepcid egyedileg gyartott szajhigiéniai eszkozei hatékonyabbak, mint az
Osszehasonlitasban szerepld tobbi szajhigiéniai eszkoz.

A Profilaxis koncepci6 alkalmazasaval a konzervativ terdpia ideje jelentésen csokken. A
rovid és hosszu tava utan kovetés kontrollalt, és a paciensek motivacidja fenntarthatd. A
teledentistry eszkozok segitségével jobban motivalhatok a péciensek a tudatos
szajapolasra. A teledentistry jelentds igéretet hordoz a fogészati ellatdshoz vald
hozzaférés javitasara. Javithatja a hagyomanyos fogorvosi rendeldk hatékonysagat, és a
személyes konzultaciok alternativdjaként szolgalhat.

Megallapithatd, hogy a 3 havonta elvégzett szajhigiénés ellendrzés, a professzionalis
szajhigiénés kezelés és az eszkdzhasznalati utasitasok jelentds javuldst és a megfeleld
szintll sz4jhigiéné hosszu tavl fenntartasat eredményezik.

Javasoljuk  vizsgélatunk folytatasat, amelyben nagyobb mintaelemszammal,
statisztikailag részletesebb kiilonbségeket lehet megfigyelni az alcsoportok k6zott, mind

a 3 honapos, mind a hosszu tavi kdvetés soran.
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