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Bevonulé fiatalok fogaszati sz(ro6vizsgalata
a DMF-index tikrében

Szerz6k 1975-ben 2500 djonc fogazati allapotat vizsgal-
tdk a DMF-index és a caries-Irekvencia tukrében. A ka-
pott adatokbdl levont kovetkeztetéseink:

sziikség lenne

— a bevonulast megel6z6 fogaszati szanaciot el6iré EQ.

MHi rendelet kovetkezetesebb és altalanosabb végre-
hajtasara,

— a 1418 éves korosztaly szervezett fogaszati ellata-

sban részesitésére.

1975-ben széles korl, reprezentativ vizsgalatsorozatot inditottunk, felmér-
ve 2500 Gjonc fogazati allapotat. A bevonulé allomany fogstatusanak felméré-
sével célunk kettds volt: részben segitséget kivantunk nydjtani ahhoz, hogy
a kozel alland6é létszamU kozosségek milyen mérték(, szantli fogaszati keze-
lést, illetve annak milyen személyi és targyi feltételeit igénylik.

Célunk volt ezen kiviul az is, hogy megvizsgaljuk a hazankban mikoédé —
természetesen bd@vitésre, tokéletesitésre szoruld, de a caries-prevencié szempont-
jabél is drvendetesen egyre jobban a figyelem kdzéppontja felé keriil6 — gyer-
mek- és iskolafogaszati halézat munkaja és a bevonult fiatalok fogazati alla-
potadnak osszefliggését.

Médszer

Szlirmunkank utan, a jogstatusok feldolgozasa kdzben most nem a részleges,
illetve teljes ellatdshoz sziikséges beavatkozdsok milyenségét és szdmat, hanem a
caries-ifrekvencia és -intenzitads, valamint a DMF-index alakuldsat vizsgaltuk, a
yizs?élt egyének mindegyikénél kildon megjeldlve, hogy jart-e az illet6 régebben
iskolafogaszatra, avagy sem.

Vizsgalati anyag
2500 — az orszdg minden megyéjébdl — bevonult 18—24 éves férfit (I. tabla-

zat) vizsgaltunk. A megyénkénti lebontast annak bizonyitasara kivantuk bemutat-
ni, hogy a vizsgaltak lakéhelyének terileti szérasa miatt kovetkeztetéseink altala-
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nositva, az egész orszagra jellemz6en értékelhet6k. Tovabbiakan az egy-egy me-
gylvlébél Eevonultak kis szama miatt a megyékre vonatkozé adatok csak tajékoztatod
Jellegliek.

l. tablazat
Iskolafogészatra
Megyék Osszesen
jartak nem jartak
Baranya 46 14 60
Bacs-Kiskun 38 18 -56
Békés 40 12 52
B—A—Z 118 200 318
Csbngréd 10 12 2
Fejér 56 16 72
Gyd6r-Sopron 40 20 60
Hajdu-Bihar 36 26 62
Heves 40 2 62
Koméarom 46 26 72
Néigrad 82 56 138
Somogy 50 18 68
Szabolcs—Szatmér 42 112 154
Szolnok 56 40 9%
Tolna 12 4 16
Vas A4 40 74
Veszprém 50 32 82
Zala 48 2 70
Pest (+Budapest) 640 326 960
Gsszesen: 1484 1016 2500
Eredmények

A caries-frekvencia: értékei (Il. tablazat) atlagban az iskolafogaszatra jar-
takndl 99%-nak, az iskolafogaszatra nem jartaknal 95%-nak bizonyultak. A
szélsé értékek a kovetkez6k voltak: az iskolafogaszatra jartaknal 95, illetve
100%, az iskolafogaszatra nem jartaknal 82, illetve 100%.

Kovetkez6 lépésként a caries-intenzitast, a DMF-indexet vizsgaltuk.* Sza-
mitasaink eredményei szerint: (Ill. tablazat) 6sszességében az iskolafogaszatra
jartak DMF-indexe 8,64 —, a nem jartaké 8,94 —, atlagban 8,79 volt.

* A DMF index a cariesben megbetegedett fogak szamat mutatja. D: decayed, romlott;
M: missing, hidanyzé; F: filling, tomott.
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ii. tablazat
A caries-frekvencia értékei %-ban (kerekitve)

Iskolafogaszatra

Megyék Osszesen
jartak nem jartak

Baranya 100 100 100
Béacs-Kiskun 100 100 100
Békés 100 83 9%
B—A—Z 9% 92 93
Csongrad 100 100 100
Fejér 100 100 100
Gyér-Sopron 100 0 97
Hajdu-Bihar 100 7 97
Heves 100 82 93
Koméarom 9% 100 97
Nograd %5 89 93
Somogy 100 100 100
Szabolcs—Szatmar 9% 9% 95
Szolnok 100 9% 98
Tolna 100 100 100
Vas 100 9% 97
Veszprém 100 100 100
Zala 100 100 100
Pest (+Budapest) 9 9 9
Osszesen: 99 9%5 97
Ertékelés

Caries-frekvencia adataink hasonléak méas szerz6k eredményeihez, melyek
szerint a népesség 86,77—97,05%-a (9), illetve 94,30%-a (16) és 100%-a (13)
szuvas fogl. Az értékelés soran feltlint, hogy &sszességében milyen kis szaza-
lékban taldlhaté a fiatal férfiak kdérében ép fogazatd, tehat mi is tapasztal-

tuk annak a — lassan mar kozhellyé koptatott — mondatnak igazsagat, hogy:
»a caries népbetegség”. Erdekes azonban az is — és talan megérdemelne a kér-
dés egy részletesebb tanulményozast —, hogy miért az iskolafogaszatra nem

jartaknal talalunk nagyobb ardnyban ép fogazatdt — és nem forditva (1. abra).
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I11. tablazat

A caries-intenzitas értékei (két tizedesre kerekitve)

Iskolafogaszatra

Atlag

Megyék jartak nem jartak

D M F DMF D M F DMF D M F DMF
Baranya 500 280 156 936 414 500 114 1029 457 39 135 983
Bécs 309 355 500 1164 375 425 275 1075 342 39 38 1120
Békés 305 380 375 1060 411 244 111 767 358 312 243 914
B—A—Z 322 216 176 714 337 223 147 707 330 220 162 711
Csongrad 575 450 575 1600 400 260 080 740 48 35 328 11,70
Fejér 286 241 238 766 411 467 244 1122 349 354 241 94
Gyér 265 2,78 248 791 529 500 200 1229 397 389 224 1010
Hajdu 236 304 236 7,76 369 269 194 831 303 287 215 8(4
Heves 323 1,77 29 796 357 243 129 729 340 210 213 7,63
Komarom 283 348 170 800 369 339 208 915 326 344 189 858
Nogréad 316 214 178 7,08 273 28 160 717 29 249 169 713
Somogy 456 264 168 888 430 420 320 11,70 443 342 241 10,29
Szabolcs 175 246 204 625 446 215 112 773 311 231 158 699
Szolnok 263 297 197 757 330 225 100 655 297 262 149 7,06
Tolna 314 271 18 771 450 200 100 750 38 236 143 7,61
Vas 250 213 238 700 468 316 174 958 359 265 206 829
Veszprém 350 218 173 741 419 406 206 1031 38 312 190 886
Zala 352 352 209 913 507 229 121 857 430 291 165 885
Pest (+ f
Budapest) 339 252 309 900 42 314 191 931 383 28 250 916
Osszesen 327 282 254 863 406 320 168 894 367 301 211 879

A DMF-indexeinket a gyermekkorban és a honvédségnél talalt értékek
tukrében értékelhetjik. Tobb adattal rendelkeziink arrél, hogy példaul a 12—
14 évesek korcsoportjanak &tlagos DMF-indexe kilonb6z66 szerz6k szerint
mennyi. Osszehasonlitasképpen, ha csak felsorolasszer(ien is, érdemes megem-
liteni néhanyat: Toth K. szerint (s6fluorozas utan) 3,67 és 7.62 kozott (13, 14, 15),
Nényei szerint 5,56, illetve 5,36 (7), Pongracz szerint 5,16 és 5,58, illetve 4,80
és 5,80 (8), Hanzely B. szerint 520—5,80 (3), Muzslay J. szerint 4,04—4.22 (6).

Bar ezek az adatok sem bhiztatéak, mégis olyan nagy eltérés mutatkozik
a 12—14 és a 18—24 évesek DMF-indexében, hogy ugy érezzik, 4—8 év
alatt nem szabadna ennyire elromlania a fogstatusoknak és ilyen DMF-szdm-
néveke'désnek mutatkozni. A fentebb emlitett irodalmi adatok tanulsdga sze-
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ép FOGéjAK szalk\a

rint ugyanis a 12—14 évesek DMF-atlaga 5,28 volt, mig az &ltalunk tanulma-
nyozott korosztaly DMF-atlaga 8,79-nek adddott.

Mas szerz6k szerint a 18—24 évesek DMF-atlaga még az altalunk tapasz-
taltnal is magasabb volt: Bruszt szerint 12,10 (1), Holldnder és Dunning sze-
rint 12,66—15,80! (5) Téth K. szerint 10,00 (11).

Az iskolafogaszat jelent6sége és hatékonysaga egyre né. Miért nem tapasz-
taljuk mi a honvédségnél mégsem a munkajuk egyértelml eredményességét?
Hiszen a Ill. tdblazatban kozolt bontott DMF-értékek szerint sem az M-, sem
az F-index nem mutat szignifikdns kulénbséget az iskolafogaszatra jartak ja-
vara. Némi eltérés természetesen észlelhet§ a D-indexben is, de a DMF-indexek
kilonbsége igen csekély, nem jelentds.

Véleményiink szerint a f6 ok abban rejlik, hogy a fogromlas szempontja-
b6l még erlsen veszélyeztetett korosztaly (14—18 év kozott) fogészati kezelés
vonatkozasaban a ,senki fdldjére” jut, helyesebben az amdugy is talzsufolt
SZTK-rendel6kbe Iép. Megoldasként talan helyes lenne az iskolafogéaszat kere-
teit a kozépiskolakban tanuldkra Kkiterjeszteni. Magyarorszag kozépszint( in-
tézményeibe 495 ezer tanuld jar. Ez az el6bb emlitett, szervezett fogaszati el-
latdsban nem részesiil6 14—18 éves korosztaly mintegy 75%-a, igy tehat az is-
kolafogészat kiterjesztésével az érintett korosztaly haromnegyed részének fo-
gaszati ellatdsa koOzpontilag szervezetten lenne biztositva (10). Természetesen
ez egyéb — felmerilé személyi és targyi feltételeket igényl6 — problémakat is
hordoz, de f6 érviink a caries-prevencié szempontja, a DMF-index ezen eik-
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kink szerint ismertetett nagyfokd romlasdnak megakadalyozasa. Az idejében
felismert és diagnosztizalt betegségek gydgykezelése ugyanis indirekt preven-
cionak is felfoghato — lévén, hogy megel6zheték a kezeletlen esetekbdl adodé
késébbi, sokkal nagyabb személyi és targyi (anyagi) apparatust igénylé prob-
Iémék is (pl.: extralkoi6 -m poétlads elkészitése -“m iatrogén és egyéb &rtalmak:
foghidny -“m parodontalis, emészt6szervi bajok; kezeletlen esetek izuleti,
szervi goobetegségek sth.) (4).

A honvédség egészségligyi szolgalata sajatsdgos helyzetébdl és a korilmé-
nyekbdl adédéan nem képes és nem is feladata sem jelenleg, sem a kozelebbi
jov6ben a bevonult allomany teljes fogészati ellatasat elvégezni. A téma fon-
tossdgat — marmint a fiatalok fogdaszati ellatdsdnak szikségességét — jelzi a
36013/77. EUM. sz. rendelet is, melynek értelmében: ,...a hadkdteleseket,
amennyiben az sziikséges, a bevonuldas kezdetéig fogorvosi gyogykezeléshen
kell részesiteni. A kotelez6 gydgykezelésnek az alkalmassag elérésére kell ira-
nyulnia, ezért a fogpotlasok tervezésekor arra kell tdrekedni, hogy .. . fogpotla-
sokkal legalabb 10, jol érintkezd, egymadssal szemben lévé fogparnak megfeleld
ragoképesség helyreallithatd legyen. Orvosi rahatassal el kell érni, hogy a ko-
telez6 gyogykezelés korébe nem tartozé fogéaszati beavatkozadsok (caries ellata-

sa sth., .. ) is elvégezhet6k legyenek . . (2)
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Xapiuami JI., nodnoAKoauuK m/c, Bam E. /<.

NPOOHJIAKTMMECKMM OCMOTP 3YEOB Y nPH3bIBHMKOB
B CBETE MHAEKCA DMF

B 1975 rogy aBTopbirnynajiH coctohhhc 3y60B y 2500 npmbiBHHKOB b cReTe HRneicca M
HnacTOThi KapH03a. Ha ocHOBaHHH noJiyneHHbix gamibix ohh cnuatoT HeodxoawvibiM:
— donee nogieACRRTeibHe h Boeodmee BaingjiHeHe nocTaHHjieHH« MHHHCTR 3gpaBooxpa-
HeHHH no CaHUHH nepeg nocTynneHMeM H HH‘l‘MO cay>Key,
— opraHH30BaHHbiH npo(J)HJiakTHHecKHH ocMOTp h neneHHe 3Y60B b 14— 18-JieTHeM BO3pacTe.
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Dr. Léaszl6 Harsanyi, Obstl. d. Med. Dienstes, Dr. E. Zsuzsanna Vass:

ZAHNMEDIZINISCHE REIHENUNTERSUCHUNG VON EINGERUCKTEN
JUGENDLICHEN IM SPIEGEL DES DMF-INDEX

Die Autoren untersuchten 1975 die Zahne von 2500 Rekruten in Hinsicht auf den
DMF-Index und die Karies-Frequenz.

Sie zogen die folgenden Schlussfolgerungen:
Es ware notwendig
— den Erlass des Ministeriums fiir Gesundheitswesen Uber die zahnmedizini-

?gﬂe Sanierung vor der Einrickung konsequenter und allgemeiner durohzu-
Uhren;

— die Jugendlichen im Alter von 14—18 Jahren einer organisierten zahnmedi-
zinischen Versorgung teilhaft werden zu lassen.
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OSSZETETEL

Tablettanként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-cranialis sériilé-
sek utdkezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférids erek megbetegedéseiben
(Buerger-koér, Raynaud-szindroma, angiopathia diabetica, acrocyanosis) a claudicatio inter-
mittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny betegeknél
ajéanlatos a karat napi 3x1 tablettaval kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

MELLEKHATAS

Az atlagosnadl nagyobb adagok alkalmazésakor eléfordulhatnak: enyhe somnolentia vagy
gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany nap milva spontan meg-
sziinnek

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



