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Klinikai fogaszati higiénikus
altal végzett betegedukacio
hatékonysaganak felmérése
parodontoldgiai betegeknél

KIS Monika
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Avizsgdlat célkitizése: Objektivizalni az egyénre szabott szajhigiéniai betegoktatds pozitiv hatdsét Klinikai fogaszati higiénikus,
a fogagybetegségben szenvedd paciensek dllapotéra. Felhivni a figyelmet a betegoktatés hatdsos- Hapeto Dental

sdgara és sziikségességére, motivalni az dpold és fogaszati higiénikus kollégékat az individualis

paciensedukdcioé gyakorlatban torténé megvaldsitésara.

Vizsgdlat mddszere: Eszkozos mérésen alapuld hatasvizsgalat fogagybetegségben szenvedé fo-

kuszcsoporton beliil, betegedukécioban részesiilt paciensek (n=108) és betegoktatdsban nem ré-

szesiilt paciensek (n=113) éllapota kozti kiilonbségek megfigyelésével.

Eredmények: Az individudlis betegoktatds hatdsos, az egyéni betegcompliance magasabb és a

fogagybetegség allapota szignifikdnsan nagyobb javuldst mutat azokndl a pacienseknél, akik indi-

vidudlis betegedukécion vettek részt.

Kovetkeztetések: A fogagybetegség allapota szignifikdnsan nagyobb javuldst mutat az eduka-

ciéban részesiilt csoport tagjaindl, tehat a klinikai fogdszati higiénikusok dltal végzett edukécio

hatékonyan képes javitani a parodontalis betegek oralis egészségi allapotat, igy csokkenthet6 a

betegségteher, redukélhaté a fogagybetegség kockdazati hatdsa az eqész szervezetet érinté meg-

betegedések kialakulasaban.

Kulcsszavak: fogdgybetegséqg, ordlis egészség, betegoktatas, szajhigiénikus
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SUMMARY

Purpose: To objectify the positive effect of individualized oral hygiene patient education on the
condition of patients suffering from periodontal disease. Also to draw attention to the effectiveness
and necessity of patient education in order to motivate the nurse and dental hygienist colleagues to
implement individual patient education in practice.

Methods: Instrumental measurement-based impact assessment within a focus group with
periodontal disease, observing the differences between the condition of patients who received
patient education (n=108) and patients who did not received patient education (n=113).

Results: Individual patient education is effective, individual patient compliance is higher and
periodontal disease status shows a significantly greater improvement in patients who participated

in individual patient education. Levelez§ szerz6

Conclusion: The education carried out by clinical dental hygienists can effectively improve the oral (corresponding author):

health of periodontal patients, thus reducing the disease burden and decreasing the periodontal KIS Ménika

disease risk effect on the development of other disease affecting the entire human body. E-mail:
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Bevezetés alakulé gyulladas szovetpusztuldst okoz a parodonta-
lis régzitéappardtusban. A folyamat végsd stidiumban
A fogigybetegség korunk egyik leggyakoribb kré-  a fog elvesztéséhez, valamint a késébbi rehabiliticis,
nikus betegsége. A szervezet csak limitdlt ideig implantdcid, csontpétlis kérdésességéhez vezethet.
képes a koérokozokkal szembeni ellenalldsra, ezen A fogigybetegségek gyulladdsos megbetegedések.
védekezémechanizmusok kimertlését kovetSen ki-  Reverzibilis a kérkép, ha csak a foginyt érinti (iny-
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gyulladas, gingivitis), amennyiben a kérfolyamat a
tarté szovetek destrukciGjdval jdr, akkor a folyamat
megallithat6, de nem visszafordithatd, irreverzibilis.

A fogigybetegség korkép kialakuldsa multifak-
toridlis. Kialakuldsinak rizikétényezéje elsésorban a
rossz szdjhigiénia. Ennek silyosbité tényezdje a do-
hényzas és az alkoholfogyasztis. Befolyasolé tényezs
még a genetikai hajlam, szocidlis tényez8k (példaul:
edukaltsig), tovabbd befolyasoljik szisztémds beteg-
ségek, mint példdul a diabetes mellitus vagy az AIDS.
Az endogén tényezSk kozil fontos szerepe van a
nyél védelmi rendszerének. Rizikécsoportot képez-
nek azok, akiknek a nyiltermelése csokkent gydgy-
szer mellékhatdsa miatt vagy Sjégren-szindréméban,
illetve a tartds stresszes allapot miatt, mégis, a kiala-
kuldsért és progresszidért felelés legf6bb tényezd a
bakteridlis infekcié. Ugyanakkor fontos emlitést ten-
ni arrdl, hogy a szdjiiregi betegségek is okozhatnak
teljes szervezetet érint8 koros elviltozdst. Szajuregi
géc lehet szuvas fog vagy krénikus fogigygyulladds
is. Ezek hatdsa rontja a cukorbetegek inzulintoleran-
cidjt, csokkenti az immunrendszer hatékonysigit és
varanddsoknal akér korasziilést is okozhat (Bandczy,
2009; Gera, 2009; Szabé, 2005).

A fogak és az iny felszinén a megfeleld szdjapo-
lés hidnydban felhalmozédé dentilis plakk (bio-
film+lepedék+ételmaradék) taptalajin baktériumok
szaporodnak el. A baktériumok és toxinjaik im-
munvidlaszt valtanak ki a szervezetben. Emelkedik
a szérum, a sulcus (inybardzda) folyadék- és a nyil
antitesttartalma is (Katona, 2010).

Amennyiben a dentdlis plakk okozta irriticié
hosszabb ideig fenndll, a fogigybetegség stlyosbo-
dik. A fog felszinén megtapadt lepedék feliletén
két 6ra elteltével bakteridlis kolonizicié kezdédik,
helyi gyulladdst okozva. Hetvenkét 6ra elteltével
megviltozik a dentdlis plakk Gsszetétele és tapadd-
sa a fogfelszinhez, a nydlbdl ionok kotédnek a le-
pedék felszinére, mineralizalédik, fogkévé alakul.
A fogkd otthoni fogipolasi eszkozokkel mér nem
tavolithaté el, csak rendel6i eszkozokkel, professzi-
ondlis fogtisztitds elvégzésével. Ha a fogkd, lepedék
és baktérium nem kertl komplex eltdvolitisra, az id8
el6rehaladtaval felszinén még tobb patogén baktéri-
um telepszik meg, a szervezet immunfolya-
matainak kovetkezményeként proteolitikus
enzimek is felszabadulnak, amelyek hata-
sara elkezdddik a tarté szovetek destrud-

BETEGEDUKACIO HATEKONYSAGANAK FELMERESE

Roviditések jegyzéke
CPITN = (community periodontal index in

treatment needs) parodontalis index
BoP = (bleeding on probing) vérzési index
PI = plakkindex

A parodontalis tasak mélyén felszaporodnak ana-
erob baktériumok, amelyek akar parodontalis tdlyo-
got is képesek kialakitani. A tobb fogat, egész szdjat
érint6, tasakképzddéssel jaré stlyos fogigybetegség
fogaszati gécnak szamit. A tasak mélyén megbujé
kérokozok antigénjei az alveolaris véndk és nyirokke-
ringés Utjdn bejutnak a szervezetbe és metasztatikus
gyulladdst hoznak létre egy célszervben, illetve
szisztémds megbetegedésekre hajlamositanak (Gera,
2009).

Primer fogiszati géc miatt mds célszervekben ki-
alakulé masodlagos betegségek:

— fej-nyak régio:

s arclireggyulladds,
* izomgyulladds,
* tilyog mediastinumban, agyban;
— sziv és érrendszer (Mosley et al., 2015):
* stroke, infarktus (Sen et al., 2013),
* endocarditis, mesterséges szivbillentyti-infek-
cio,
* érelmeszesedés (Naorungroj et al., 2015);
— emésztdrendszer:
* reflux,
* nyombélfekély (Helicobacter pylori perzisztil-
hat a parodontalis tasakokban),
* Crohn-betegség (cheilitis granulomatosa a
betegség elsé jele lehet),
* gastroenteritis,
* mijabscessus;
— légzdrendszer:
* COPD (Martos & Mirton, 2011),
*id6s, lélegeztetett betegeknél pneumonia
(meghosszabbodik a feléptilési id6);
— endokrin rendszer:
* diabetes mellitus (Sanz et al., 2018),
* inzulinintolerancia;

1. abra: Parodontalis tasakképzédés folyamata (forrds: //https://
www.arnettdmd.com/periodontal-gum-therapy)

16ddsa. El8szor az iny elvilik a fognyaktdl,
a tapaddsveszteséget kovetGen a fogmeder
csontos alveolaris része elkezd felszivéd-
ni, parodontalis tasakképzsdés folyamata
indul el (1. dbra). A fogigy sorvadasinak
folyamata a fog mobilizalédasihoz, végil a
fog elvesztéséhez vezethet (Gera, 2009).
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— mozgdsszervrendszer:
e artritis;
- kivélasztérendzser:
* kronikus vesebetegség (Brito et al., 2012),
¢ autoimmun betegségek hajlamosité tényezdje
(Kwon et al., 2016);
- bér:
* erithema;
— genitdlidk:
* fertilitds,
* korasziilés (Szabé, 2005).

A fenti felsorolasbdl kittinik, hogy a fogigybe-
tegség hatdssal van az egész szervezetre. Vizsgdlatom
egyik célja felhivni a figyelmet a szisztémds betegsé-
gek szdjiiregi tiineteire, amelyek kezelést igényelnek.
A fogiszati betegség fenndlldsa rizikétényez6t jelent
mds szervrendszerek megbetegedéseinek kialaku-
ldsdban, kitjuldsiban. A fogigybetegek rizikécso-
portot képeznek a fenti betegségek vizsgdlataindl.
Fontos a fogiszat integriléddsa az ltaldnos egész-
ségligyi ellatdsba. Az elldté teamek egytittmikodése
kiemelkedd jelentSséggel bir a komplexebb, jobb be-
tegelldtds megvalésitasaiban (WHO, 2018).

Az optimilis egyéni szdjhigiéné elérése nem kony-
nyd. A megfelels szajipoldsi ismeretek elsajatitisan
felul a kiilonboz8 technikik végrehajtasiban levs hi-
dnyossdgok tobbnyire az egyiittmiikodési készségtdl
és kéziigyességtdl fliggenek. A betegeknek szakember
irdnymutatdsira van sziiksége. A professzionalis sz4j-
higiéniai tdjékoztatis, demonstricid, feliigyelet mel-
lett végzett gyakorlds, pozitiv megerdsités képezik az
egyénre szabott betegedukdcids program részét.

A betegedukicié kérdésének aktualitisit bizo-
nyitja, hogy szdmos kilfoldi és magyar kutatds
vizsgilja fogdszati pdciensek szdjhigiéniai ismere-
teit, motivaciéjit, compliance-ét a betegtdjékozta-
tas fuggvényében, valamint a higiénikusok oktatdsi
szokésaival, médszereivel Gsszefliggésben (Gera &
Gyorfi, 2016; Hughes et al., 2018).

Felmérésemben objektivizdlni kivinom a fog-
dgybetegségben szenvedd péciensek korében, szdj-
higiénikusok dltal végzett betegoktatds hatisossdgat.
Kutatisomban nemzetkézi epidemioldgiai vizsgi-
latokndl alkalmazott indexek (CPITN, BoP, PI)
segitségével hatdrozom meg a vizsgilatban részt
vevS szdjhigiéniai edukdcidban részesilt és nem ré-
szesilt betegek parodontalis dllapotit, kiinduldsi és
kontrollvizsgilat alkalmaval.

Felmérésemben a vizsgilt betegek edukdlt cso-
portja az aldbb leirt gyakorlati betegoktatdsban ré-
szesiltek.

A betegoktatds gyakorlata a fogmosds mddsze-
reinek megtanitisival kezdédik. Kiterjed a fogmosis
idejére, gyakorisdgdra, a fogmosds idStartamdra és a
megfelel fogmosisi technika megvilasztdsira.

Kis M

Fogdgybetegeknek ajdnlott a sulcustisztité fog-
mosasi médszer, a médositott Bass-technika. Ez a
technika az iny alatti tertletek tisztitisdra Gsszpon-
tosit. A fogkefe feje ferdén, a foggyokércestcs ird-
nyéba all, a fogkefe sortéi az inybardzddba nytlnak.
A fogkefe mozgatisa sordn kis koroket frunk le, a
sortéket ekozben nem emeljik el a fog felszinérdl,
illetve az inybardzdabdl, igy egyszerre kett6-négy
fogat tudunk megtisztitani. Ez a médszer minden
életkorban, egészséges és parodontalisan érintett
fogazat tisztitdsira is ajinlott.

A szdjapolas eszkozeinek megvilasztisa egyéni
adottsdgok és igények szerint torténik.

Fogdgybetegeknél a tart6 szovetek sorvaddsa mi-
att az iny visszahuizédasdval tobb fogfelszin vilik
szabaddd, megnyilnak a fogkoz06k, a betegeknek spe-
cidlis tisztit6 eszkozokre van sziikségik a lepedékel-
tavolitdshoz. A fogkefék kozil vilaszthatunk hagyo-
manyos (kézi) fogkefét, tigyelve a sorték ligysagara.
Kifejezetten ajanlott eszkozok fogigysorvadasban
szenvedd betegek szdmdra az egy sértecsomds fog-
kefék és az elektromos fogkefék (szénikus, oszcilld-
16-rotals) (Lavigne et al., 2018).

Az interdentalis tertiletek kiemelt jelentdséggel
birnak a fogigybetegség kialakuldsa szempontjabdl,
tisztitdsuk kulcsfontossdgu. A fogkozok helyes tisz-
titisahoz figyelembe kell venni az anatémiai adott-
sdgokat, a fogkozok formdjit, méretét, és egyénre
szabottan vélasztjuk ki az eszkdzt, technikat, amely-
lyel hatékonyan, kénnyen és atraumatikusan lehet a
lepedéket eltdvolitani.

Fogigybetegeknek az dltalinos fogkoztisztitisra
alkalmazott fogselyem és fogkoztisztité kefék mel-
lett sziikségiik lehet specidlis eszk6zokre, mint az
ultrafloss, superfloss fogselymek és nagyobb méretii
parodontalis fogkoztisztité kefék, esetleg hidroterd-
pids késziilék (szajzuhany).

A kémiai plakk-kontroll anyagainak megvilasz-
tisakor a fogigybetegek szdjipoldsinak hatékonysd-
git novelheti, ha kifejezetten a szimukra fejlesztett
készitményeket részesitik elényben (gyulladdscsok-
kent6 fogkrém, szdjviz, regenerl6gél).

A betegedukacié sikerességét, személyes tapasz-
talataim szerint is, befolydsolja a neveld attitiidje, a
paciens mentesitése a stressztdl és félelmektdl. A
beteg személyiségtipusinak meghatirozdsa segit
a szakembernek a pdciens szdjdpoldssal kapcsola-
tos téves ismereteinek feltérképezésében és az j
ismeretek paciens szdmdra érthet6 megfogalma-
zésiban. Hatékonysdgot névelendd, hagyni kell
a pdcienst sajit Utemében haladni és egyszerre
kevés mennyiségl informdciét dtadni, kis adagok-
ban, fokozatosan. Torekedni kell a beteg pszichés
és gyakorlati vezetése kozben az azonnali visz-
szacsatolds és pozitiv megerSsitések alkalmazd-
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sdra, hogy 0szténozni tudjuk a pécienst nagyobb
egyéni felelgsségvillalisra sajit egészségének fej-
lesztésében (Gillam, 2013).

Anyag és modszer

Vizsgilatom eszkozos mérésen alapuld hatdsvizsgd-
lat fogdgybetegségben szenvedd fékuszcsoporton be-
ldl, az edukalt és nem edukalt betegek allapota kozti
kualonbségek megfigyelésével. Vizsgilatomat két, bu-
dapesti fogiszati magédnrendel$ pdcienseinek koré-
ben végeztem. A két rendeld felszereltsége, szakmai
tuddsbdzisa hasonld, ugyanakkor szemléletmédban
kiilonbség van a két praxis kozott. Az egyikben nagy
hangsulyt kap a betegoktatds, a vezet§ szemlélete
szerint a sikeres betegdpolds kulcsa, a rossz szokdsok
megviltoztatdsa és j6 szokdsok kialakitdsa személyes
tandcsadds keretében, a masik rendel6ben a hang-
suly a betegek rendeldben végzett terdpids kezelésé-
re korldtozoédik. A vizsgédlatban részt vevs betegek
korabban megallapitott fogdgybetegség diagnézissal
jelentek meg az elsé kezelésen (baseline = els6 hét =
week 1, W1), majd hat hét elteltével kontrollvizsga-
laton (recall, follow up = hatodik hét = week 6, W6),
2017.junius 1. és 2018. februdr 28. kézott. A betegek
tovabbi fenntarté kezelésben részestilnek, amely vi-
zitek ennek a vizsgalatnak nem képezik részét.

A vizsgilatban részt vevé minden péciensnél
parodontalis dllapotfelmérést kévetSen professzio-
nalis szdjhigiéniai kezelést végeztem: supra- és sub-
gingivalis fogké-eltdvolitdst, gyokérsimitdst ultra-
hangos gépi és manualis eszkézokkel, majd a fogtel-
szinek polirozdsa és kémiai plakkredukcids tasakke-
zelés tortént 0,2%-os klérhexidinoldattal.

1. Vizsgélt csoport: nem edukalt (NE), n=113.

Betegoktatisban nem részesilt péciensek cso-
portja.

2. Vizsgalt csoport: edukdlt (E), n=108.

A csoport tagjai komplex dentédlhigiéniai elldtdst
kaptak és fentebb, a bevezetésben részletezett be-
tegoktatdsban részesiltek kiilonos tekintettel beteg-
ségtk specifikumaira. A vizsgdlni kivint csoportok
tagjaindl dokumentdcidéban rogzitett, parodontalis
dllapotfelmérés alapjan, mérési indexek segitségével
objektiven sszevethetSk a kiillonb6z6 idépontban és
csoportokban mért adatok.

Adatgydjtési médszer

A vizsgilatban részt vevé minden péciensnél pa-
rodontalis dllapotfelmérést végeztem, UNC 15-6s
szonda segitségével. Az aldbbi mért adatokat minden
fogon, két felszinen (buccalis és lingvalis/palatinalis),
hirom ponton (mesialis, centralis, distalis) vizsgal-
tam és a péciensek kartonjaihoz csatolt dokumen-
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ticiéban a Periochartonline, digitlis parodontalis
statuszlapon kertiltek rogzitésre (URL1).

Méréshdl generalt adatok képzésének mddszere

A betegek fogazatin mért értékeket hat részre oszt-
va regisztriltam, szeksztinsonként egy szdmada-
tot dokumentiltam, a legnagyobbat, ami az adott
szeksztinsban a legrosszabb dllapot meghatirozdja.
Ezzel a médszerrel standardizidltam az adatokat,
kikiiszobolve a foghidnyokbdl adédé anomalidkat.
Az egyes szeksztinsokba tartozé fogak a Nem-
zetkozi Fogorvos Egyesiilet (Federation Dentaire
Internationale — FDI) két szamjegyt jelolése szerint
a kovetkezok:

1. szeksztins: 18,17, 16,15, 14.

IL. szeksztans: 13,12,11, 21,22, 23.

II1. szeksztans: 24, 25, 26,27, 28.

1V. szeksztans: 38,37, 36, 35, 34.

V. szeksztans: 33,32, 31,41, 42, 43.

VI. szeksztans: 44, 45, 46,47, 48.

Méréshdl generalt adatok

— Parodontalis index = CPITN (Community Pe-
riodontal Index in Treatment Needs), értéke: 0, 1, 2,
3,4.

A Nemzetkozi Fogorvos Szovetség (Federation
Dentaire Internationale — FDI) és az Egészségtigyi
Vilagszervezet (WHO) kozos fejlesztése, hogy vi-
ligszerte egységes mérési adatok epidemioldgiai 6sz-
szehasonlitdsat tegyék lehet6vé (Cutress, et al., 1987).

Az index felvételekor minden fogat vizsgdlunk, a
fogazatot hat részre osztva, szeksztinsonként a leg-
magasabb értéket rogzitjik (I. tablazat).

I tablazat. A felvételkor végzett vizsgalat szerinti
fogagy-besorolas (Gera, 2009)

CPI - fogagy allapota | TN - sziikséges kezelés

0. egészséges =

1. szonddzasra vérzik . instrudlds, motivalds

2. fogké jelenléte II. fogké-eltavolitds

3. mérsékelt tasakok (4-6 mm) =141,

4. mély tasakok (>6 mm) IV. komplex kezelés

CPITN: adott betegnél mért szeksztinsonkénti
CPITN maximum/beteg (értéke: 0—4).

CPITN-itlag: adott betegnél mért adatok atlaga,
betegre jellemz allapotmeghatirozé (értéke: 0-4).

— Vérzési index = BoP (bleeding on probing) =
parodontalis szonddzds nyomdn tapasztalhaté vérzés
értéke: 0, 1; vérzés: O=nincs, 1=van.

BoP: adott betegnél mért szeksztinsokra vonat-
koztatott BoP-adatok osszege (értéke: 0-6).
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BoP-itlag: adott betegnél mért BoP-adatok édtlaga,
betegre jellemzé allapotmeghatirozé (értéke: 0-1).

— Plakkindex = P, egyszerGsitett, nem felszin-
specifikus = dentdlis plakk jelenléte a vizsgilt fogon,
szonddzdskor a plakkban nyomot hagy a szonda he-
gye; értéke: 0, 1; plakk: O= nincs, 1=van.

PI: adott betegnél mért szeksztinsokra vonatkoz-
tatott PI-adatok osszege (értéke: 0-6).

PI-itlag (szdmitott): adott betegnél mért adatok
atlaga, betegre jellemz8 allapotmeghatirozé (értéke:
0-1).

A vizsgilatban végzett analiziseket és kimutatd-
sokat Microsoft Excel 2013 tiblazatkezel és IBM
SPSS v.25 statisztikai program segitségével készitet-
tem.

Eredmények

A vizsgilatba bevont betegek koziil nem volt min-
denki egylittmkods, néhdnyan az els§ vizit utin
nem jelentek meg a tovabbi vizsgalatokon.

Az els8 vizsgilt csoportba (nem edukalt) be-
vontam 132 f8t, nem tért vissza 19 16, igy a kiin-
duldsi 1étszam 113 £6. A mdsodik vizsgilt csoportba
(edukalt) bevontam 115 f8t, nem tért vissza 7 {6, igy
a kiinduldsi 1étszam 108 £6 (2. abra). Az edukalt cso-
portban 55 né és 53 férfi, a nem edukalt csoportban
56 ng és 57 férfi vett részt a vizsgalatban.

A kezelésre visszatérés az elsé jele a piciens
egytttm(ikodési készségének, motivaltsiginak, fel-
éled a betegben az igény sajit egészségének kar-
bantartdsira és ezzel bizonyitja, hogy kész egyéni
felel8sséget vllalni a javulds érdekében. A kimutatds
varakozdsaimon felili eredményeket hozott. Mind-
két csoportban magas volt az els6 vizsgdlat utdni
visszatérési ardny. Az els§ vizsgalt csoportban a be-
vilasztottak 87%-a tért vissza, 19 £6 nem folytatta a
kezelést, ebben a csoportban el8zetes becslésem sze-
rint kisebb motivéltsdgra szimitottam. A
miasodik vizsgélt csoport tagjainak 94%-a
folytatta a kezelést és minddssze 7 6 mor-
zsol6dott le a bevonis utan. Osszehasonlit-
va a két csoport betegcompliance-re utald

Kis M

2. abra: Vizsgalatba bevont alanyok szama az els6
(n1) vizsgdlt csoportban (nem edukalt) és a mésodik
(n2) vizsgdlt csoportban (edukalt)

m kiindulds (113 f6)

m lemorzsolddas (19 f6)

m kiindulds (108 f6)

m lemorzsolddas (7 f6)

(szeksztansonkénti CPITN-maximum/beteg), a
BoP értékét (BoP szeksztinsonkénti osszege) és a
PT értékét (P szeksztinsonkénti 6sszege, majd ezek
gyakorisdgi eloszldsdt vizsgiltam, és dbrdzoltam
hisztogramokon (3-5. dbra).

A parodontalis index (szeksztansonkénti CPITN-
maximum/beteg) gyakorisigi eloszlasit dbrizoljik a
3. dbran 1év8 grafikonok, csoportonként heti bon-

3. abra: Parodontalis index (szeksztdnsonkénti CPITN
maximuma/beteq) értékeinek eléfordulési gyakorisaga
csoportonként, heti bontdsban (értéke: 0-4)

ardnyait, azt litjuk, hogy az egyéni edukici-
éban részesiilt betegek /,5-¢ esett ki a vizs-
gilatbél, ami jobb a nem edukdlt betegek
1/,-ének kiesésénél. "

A vizsgilati médszerben leirtak sze-
rint generédltam a vizsgdlati indexeket. Az
elsé és a hatodik vizsgilati héten doku-
mentdlt, parodontalis stitusz lap alapjin
egy tiblizatba gy(jtéttem az egyes bete- «
geknél foganként mért adatokbdl gene- =
rilt szeksztinsonkénti adatokat. Megha- °

Frequency

edukéacié

nem edukalt edukalt

1y psja

By

184 flpoey

CPITN

tiroztam betegenként a CPITN értékét

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



tisban. Az els6 héten mindkét csoportban
mély és mérsékelt parodontalis tasakok
voltak mérhet8k, a betegenként mért leg-

BETEGEDUKACIO HATEKONYSAGANAK FELMERESE

4. abra: Vérzési index (szeksztansokra vonatkoztatott BoP
0sszege/beteg) értékeinek eléforduldsi gyakorisaga csoporton-
ként, heti bontdsban (értéke: 0-6)

magasabb CPITN-index az els6 héten
mindkét csoportban hasonlé eloszlast mu-
tatott. A mintacsoportok vizsgélati értéke- “
inek valtozdsa jol dsszevethetd. A hatodik *
heti kontrollvizsgalaton mért CPITN-
maximumértékek jol lithaté csokkenést
mutatnak mindkét csoportnil, de kulon-
b6z6 eloszlassal. A 3. dbran lithatéan a
nem edukalt csoportban a hatodik héten a x
betegek legtobbjénél még mindig mértem
3-as CPITN-maximumértéket, mérsékelt ,
parodontalis tasakokkal, mig az edukalt

Frequency

12y es|a

Y

edukacio

nem edukalt edukalt

1Y ppoley

csoport eloszldsi gorbéje laposabb, kevesebb
betegnél volt mérhetd parodontalis tasak,
mint a nem edukalt csoportban, és mérhe-
t6 volt az edukdlt csoportban kevés 1-es és

5. dbra: Plakkindex (szeksztdnsokra vonatkoztatott Pl 6sszege/
beteg) értékeinek el6forduldsi gyakorisdga csoportonként, heti
bontdsban (értéke: 0-6)

nagyardnyd 2-es CPITN-maximumérték,
amikor is parodontalis tasak nem mérhetd,
csak fogkd és vérzés tapasztalhato.

A vérzési és plakkindexek esetében
szeksztinsokra vonatkoztatott értékek Osz- w

szegét vizsgiltam. Ha az adott fogcsoport- Nm ‘iii.

ban bdrhol mérhets vérzés vagy plakk, ak-
kor a szeksztins értéke 1, ha nem mérhetd,
akkor az érték 0. A teljes fogazat értékét a
szeksztdnsonként mért étékek Gsszege adja
ki. Ha egy betegnél a hat szeksztinsbél
négyben mérhetd vérzés szondazdskor, ak- E
kor az abran megjelenitett érték 4. Ezzel j6l

Frequency

o ] &
By Hipoey

edukacié

nem edukatt edukalt

1By esp2

¥y

Pl

szemléltethets az is, hogy a fogazat milyen
ardnyban érintett, hdny szeksztdnsra kiterjedd a vér-
zés vagy plakk jelenléte. A 4. dbra a vérzési index
(szeksztansonkénti BoP 6sszege/beteg) gyakorisigi
eloszldsdnak grafikonjait mutatja hetenkénti és cso-
portonkénti bontisban. Mindkét csoportndl szem-
mel lithaté a hisztogram eltoléddsa balra, vagyis az
alanyok tobbségénél kevesebb szeksztinsban volt
mérhet8 vérzés szonddzdskor a fogdgykezelés utdni
hatodik héten, de kiilonboz8 mértékben. J6l lithat6
az dbrdn, hogy a nem edukdlt csoportban a kezelés
hatdsira vannak olyan betegek, akiknél egyiltalan
nem mérhetd vérzés, ugyanakkor az ilyen betegek
ardnya jéval nagyobb az edukdlt betegek csoportja-
ban. Illetve az is lithaté még, hogy az edukalt bete-
geknél a maximilis szeksztdnsérintettség 3 a 6-bdl,
alig néhany esetben, mig a nem edukalt csoportban
ez a maximum még jelentds ardnyban eléri a 4-et is.
Az 5. dbran Gsszevetettem hetenként, csopor-
tonként a plakkindex (szeksztinsonkénti PI 6sz-
szege/beteg) gyakorisdgi eloszlisit. A hatodik hét
hisztogramjai, akdrcsak a vérzési index esetében, itt
is balra tolédnak, vagyis az alanyok tobbségénél ke-

vesebb helyen volt lepedék a fogakon a parodontalis
kezelés utin, de tobb javulds mutatkozik az edukélt
csoportban. A nem edukélt csoportban a keze-
lés hatdsira vannak betegek, akiknél nem mérhetd
plakk jelenléte, viszont ezen betegek ardnya jéval
nagyobb az edukalt betegek csoportjaban. Az is lat-
haté még, hogy az edukalt betegeknél a maximalis
szeksztinsérintettség 2, a nem edukadlt csoportban ez
maximum 4 szeksztdnsra terjed ki. J6l lithaté a ha-
sonldsdg a vérzési index mérési eredményeivel. Bar
vannak nem biofilmindikélt inybetegségek, és szisz-
témds betegségek is okoznak parondontiumot érinté
elvaltozdsokat, a leggyakrabban a dentdlis plakk és a
benne felhalmozédott baktériumok miatt alakul ki
gyulladds, amelynek egyik tiinete az inyvérzés.
Tovébbi 6sszehasonlitisokhoz a betegek szeksz-
tansonként mért CPITN-, BoP-, PI-értékeinek 4t-
lagit szdmitottam ki, majd a betegenkénti értékek
atlagdbol kiszdmoltam a csoportonkénti CPITN-,
BoP-, Pl-itlagot az elsé héten (W1) és a hatodik
héten (W6), és a viltozds szemléltetésére az elsé és
a hatodik héten mért dtlagok kulonbségét vettem és

17
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6. abra: Parodontalis index atlaganak valtozésa az edukalt (E)
és nem edukalt (NE) betegeknél csoportonként, vizsgalati hetek

szerint (W1: elsé hét, W6: hatodik hét, kontroll)

Kis M

a két csoportban. A nem edukalt csoport-
ban 27%-os, az edukalt csoportnal 40%-os
javuldst mértem. A trendvonalak széttartd

mmmm CPITN étlag (NE) mmm CPITN dtlag (E)

Linedris (CPITN &tlag (NE))

Linedris (CPITN étlag (E))

CPITN iltag

lefutdsabdl lathatd, hogy az edukalt csoport
tagjainal nagyobb mértéki volt a véltozas,
naluk a vérzési index !/s-ére csokkent, mig
a nem edukalt csoport alanyaindl a felére.
A 8. dbran 1év8 grafikonon a trendvo-
nalak markdns meredeksége egyértelmiien
mutatja a plakkindex dtlagainak jelentds
csokkenését. A grafikonon feltGnéen nagy-
mértékd a plakkindex viltozdsa. A nem
edukalt csoportban 50%-ra csokkent a PI

7. abra: Vérzési index atlagdnak valtozésa az edukdlt (E) és
nem edukalt (NE) betegeknél csoportonként vizsgélati hetek

szerint (W1: elsé hét, W6: hatodik hét, kontroll)

dtlaga, ugyanakkor az edukalt csoport tag-
jaindl minddssze 16% a mért plakkindex
dtlaga.

SPSS program segitségével végeztem

BoP étlag

mmm BOP étlag (NE)

mmm BOP étlag (E)
——Linedris (BOP atlag (NE))
—— Linedris (BOP étlag (E))

(fuggetlen mintds t-probak) szignifikan-
ciavizsgdlatokat. Elészor kiilon vizsgdltam
a nem edukalt és az edukélt személyeket,
majd a prébaval az elsé és hatodik héten
felvett adatokat hasonlitottam 6ssze harom
kategéridban (CPITN, BoP, PI). Az ered-

mények alapjin mind a nem edukalt, mind

8. abra: Plakkindex dtlaganak valtozdsa az edukdlt (E) és nem
edukadlt (NE) betegeknél csoportonként vizsgélati hetek szerint

(W1: elsd hét, W6: hatodik hét, kontroll)

az edukalt csoportban kategéridnként szig-
nifikins (p<0,001) javulds lithat6é az elsé
és hatodik héten felvett adatok kozott. Az
edukdcié hatdsinak kimutatdsihoz mdsod-
szor azt vizsgdltam, hogy az értékekben

mm P| atlag (NE)

mn P Gtlag (E)

—— Linedris (Pl étlag (NE))
——Linedris (P! atlag (E))

rejls csokkenés (els6 héttdl a hatodik hétig)
szignifikdnsan kiloénbozik-e az edukdlt és
a nem edukdlt személyek kozott. Ehhez
4j viltozékat hoztam létre, az elsd és hato-
dik hét értékeinek kilonbségét szdmoltam
ki (CPITN_kil.,, BoP_kal., PI_kiil.) Az
eredményekbdl kidertlt, hogy szignifikins
(p<0,001) kulénbség van az edukalt és a nem

az indexek (CPITN, BoP, PI) itlagait oszlopdiagra-
mokon dbrdzoltam heti bontdsban és csoportonként
osszesitve projektiltam a 6-8. abrakon.

A 5. 4bran lithatéan a nem edukalt (NE) ala-
nyoknal 6sszesen 0,65-dal csdkkent a CPITN dtlag-
értéke, ami 20%-os javuldst jelent a fogigy édllapotd-
ban. A véltozds tendencidjat mutaté trendvonalak a
két csoportndl eltérd meredekségiek, széttartéak. Az
edukilt (E) csoport CPITN-itlaginak csokkenése
nagyobb mértékd a nem edukalt (NE) csoporténdl, a
hatodik héten 33%-os javuldst mutat az elsé héthez
viszonyitva.

A vérzési index (BoP) viltozdsa a 7. dbran lathatd,
a grafikonrdl leolvashaté, hogy mindkét csoportban
javult az els heti kezelés utin a foginy egészsége, vi-
szont kiilonb6zé mértékben viéltozik a vérzési index

edukdlt személyek kozott a két mérési ids-
szakban felvett értékek kilonbségének te-
kintetében. Vagyis az dtlagértékek alapjan az edukalt
személyek esetében nagyobb volt a kiilonbség (csok-
kenés) mind a hdrom (CPITN, BoP, PI) kategéridban
a nem edukalt személyekhez viszonyitva.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Parodontalis betegek korében végzett vizsgdlatom
bizonyitotta, hogy a betegek dllapotdban nagyobb
javulds érhetS el a parodontalis terdpidt kiegészits
szdjhigiéniai tanicsaddssal, mint pusztin a klinikai
kezeléssel.

Az individualis betegoktatds hatdsosnak bizo-
nyult, a fogigybetegség dllapota szignifikinsan na-
gyobb javuldst mutat azokndl a pécienseknél, akik
egyéni edukdcién vettek részt. A betegek oralis
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egészségi viltozdsinak jellemzésére a vizsgilati mod-
szerben leirtak szerint, a hdrom index (CPITN, BoP,
PI) kimutatta, hogy az egyéni szdjhigiénids edukacié
hatdsira a betegek fogain kevesebb fogfelszint bo-
rit lepedék, kevesebb helyen vérzik az iny, tisztibb,
gyulladdsmentesebb a szdjiireg.

Az edukalt csoport tagjainal nagyobb mértékd a
togigybetegség allapotiban mérhetd javulds, mint
az edukdciéban nem részesiilt csoport tagjaindl. A
parodontalis index mérései igazoljék, hogy az egyén-
re szabott szdjhigiéniai oktatds pozitiv hatdssal van
a fogigybetegek dllapotara. A kezelést és edukdciot
kévetSen a parodontalis tasakok mélysége csokken,
kevesebb a mély tasakok szdma, mint azoknal a be-
tegeknél, akik a kezelést kovetSen nem részestltek
betegoktatisban.

A betegoktatds sordn szerzett ismeretek segitsé-
gével az edukdlt csoport tagjai jobban tudjik karban-
tartani a gingivafelszineket, sokkal kevesebb helyen
tapasztalhat6 vérzés a szondazds nyomdn, mig a nem
edukdlt csoportndl mérsékelt a javulds. Az edukilt
csoport betegeinél gyorsabb a foginy nyalkahdrtyd-
janak regenerécidja.

Az egyénre szabott fogmosisi technika elsajiti-
tdsa és a specidlis fogtisztité eszkozok megismerése,
a plakk-kontroll eszkdzhaszndlatinak megtanitdsa
utdn az edukdlt csoport tagjaindl 84%-kal kevesebb
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helyen mérhet6 lepedék a fogfelszineken, mig a nem
edukélt csoportndl a javulds mérsékelt, 50%-os.

Vizsgélatom célja felhivni a figyelmet a betegok-
tatds hatdsossdgdra és sziikségességére, hogy moti-
vélni tudjam dpol6 és fogdszati higiénikus kolléga-
imat az individudlis pédciensedukacié gyakorlatban
torténd megvaldsitisira.

Fontosnak tartom, hogy mind a fogiszati higié-
nikus, mind az dpolé kollégik tisztiban legyenek a
fogigybetegség és az dltaldnos egészségi dllapot kol-
csonhatdsdval. A vizsgilatom célja segiteni a fogdszat
dltaldnos egészségligybe torténd nagyobb mértékd
integriléddsat és népszerdsiteni a péciensedukacié-
kézponti szemléletmédot az egészségiigyi dolgozék
kérében. Elérni, hogy a hétkoznapi dpolasi gyakorlat-
ban nagyobb szerephez jusson a betegoktatds, aminek
segitségével fejleszthetd a betegek egészsége és javit-
hat6 egyéni felel3sségvillaldsuk. Betegedukacié segit-
ségével csokkenthetd a betegségteher, redukalhaté a
fogigybetegség kockizati hatdsa az egész szervezetet
érinté megbetegedések kialakuldsdban.

Erdekeltségek: A szerz6nek nincsenek érdekelt-
ségel.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részeslt.
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Orszagos Mentalis Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet

Neuroldgia

Apolénak lenni..

Apolénak lenni azt jelenti egy idegenért mindent megtenni.

Szeretni azt, aki bant és néha bizony a pokolba kivan.

Szeretni a kedves nénit, idés bacsit, benne sajat sziileidet latni.

Nézni a beteget tudni mi a sorsa, tudni mit evett aznap a kis mamoka.
Tudni kihez, kik jonnek el aznap, és ki lesz az, ki egyediil hallgat.

Apolénak lenni azt jelenti nem tudsz reggel gyermekeddel kelni.

Nem tudsz mindent nekik megtenni, mert reggel a korhazba kell menni.
Tudomanyok vara, hatalmas hdz, ahol téged a hivatasod var.

Felveszed a ruhad és ezzel a terhet, hogy ma is mindent meg kell tenned.

Belépsz az osztalyra talalkozol massal, ugyanaz a motor hajtja minden kollegadat.
Hatalmas t(iz ég mindenki szivében, vigyaznak a fényre nehogy kiégjen.

Apolénak lenni azt jelenti mindenkinek meg kell felelni.

Sz6l a cseng6 keres a beteg, hiv a doktor, hogy ezt még levedd.

Nem uszod meg az nap, keres a kaszas, hogy enged el a paciens fonalat.
Fogod a cérnat er6sen a kézbe, nehogy a halal el6bb eltépje.

Véredben a szakma, fejedben a tudas, igy oldasz meg minden kihivast.

NOVER | 2023;36(3):1-40.

Apolénak lenni azt jelenti mégis mindig boldognak lenni.

Kaptal egy aldast szeretni a munkad, hogy el tud viselni ezt a szép szakmat.

Kaptal egy csalddot, és még jo sok baratot, olyan szerelmet kit senki se latott.
Szerelmet kaptal mit a szived taplal, elfogadod mit a sorstdl kaptal.

Mikor lecsukod a szemed s életednek vége, boldog vagy, hogy ezt a szép életet élted.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



