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Bevonuló fiatalok fogászati szűrővizsgálata 
a DMF-index tükrében

Szerzők 1975-ben 2500 újonc fogazati állapotát vizsgál­
ták a DMF-index és a ca ri es-Írek ven cia tükrében. A ka­
pott adatokból levont következtetéseink: 

szükség lenne
— a bevonulást megelőző fogászati szanációt előíró Eü. 

M-ii rendelet következetesebb és általánosabb végre­
hajtására,

— a 14—18 éves korosztály szervezett fogászati ellátá­
sában részesítésére.

1975-ben széles körű, reprezenta tív  vizsgálatsorozatot ind íto ttunk , felm ér­
ve 2500 újonc fogazati állapotát. A bevonuló állom ány fogstátusának felm éré­
sével célunk kettős volt: részben segítséget k íván tunk  nyú jtan i ahhoz, hogy 
a közel állandó létszám ú közösségek m ilyen m értékű, szántű fogászati keze­
lést, illetve annak  m ilyen személyi és tárgyi feltételeit igénylik.

Célunk volt ezen kívül az is, hogy m egvizsgáljuk a hazánkban m űködő — 
term észetesen bővítésre, tökéletesítésre szoruló, de a caries-prevenció szem pont­
jából is örvendetesen egyre jobban a figyelem középpontja felé kerülő — gyer­
m ek- és iskolafogászati hálózat m unkája és a bevonult fiatalok fogazati álla­
potának összefüggését.

Módszer

Szűrőmunkánk után, a íogstátusok feldolgozása közben most nem a részleges, 
illetve teljes ellátáshoz szükséges beavatkozások milyenségét és számát, hanem a 
caries-ifrekvencia és -intenzitás, valamint a DMF-index alakulását vizsgáltuk, a 
vizsgált egyének mindegyikénél külön megjelölve, hogy járt-e az illető régebben 
iskolafogászatra, avagy sem.

Vizsgálati anyag

2500 — az ország minden megyéjéből — bevonult 18—24 éves férfit (I. táblá­
zat) vizsgáltunk. A megyénkénti lebontást annak bizonyítására kívántuk bemutat­
ni, hogy a vizsgáltak lakóhelyének területi szórása miatt következtetéseink általá-
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nosítva, az egész országra jellemzően értékelhetők. Továbbiakan az egy-egy me­
gyéből bevonultak kis száma miatt a megyékre vonatkozó adatok csak tájékoztató
jellegűek.

I. táblázat

Megyék
Iskolafogászatra

összesen
jártak nem jártak

Baranya 46 14 60

Bács-Kiskun 38 18 -56

Békés 40 12 52

B—A—Z 118 200 318

Csöngrád 10 12 22

Fejér 56 16 72

Győr-Sopron 40 20 60

Hajdú-Bihar 36 26 62

Heves 40 22 62
Komárom 46 26 72

Nóigrád 82 56 138
Somogy 50 18 68
Szabolcs—Szatmár 42 112 154

Szolnok 56 40 96

Tolna 12 4 16
Vas 34 40 74

Veszprém 50 32 82

Zala 48 22 70
Pest (+Budapest) 640 326 960
összesen: 1484 1016 2500

Eredmények
A caries- frekvencia: értékei (II. táblázat) átlagban az iskolafogászatra já r­

taknál 99% -nak, az iskolafogászatra nem já rtak n ál 95% -nak bizonyultak. A 
szélső értékek  a következők voltak: az iskolafogászatra já rtak n á l 95, illetve 
100%, az iskolafogászatra nem já rtak n á l 82, illetve 100%.

Következő lépésként a caries-intenzitást, a DMF-indexet  vizsgáltuk.* Szá­
m ításaink eredm ényei szerint: (III. táblázat) összességében az iskolafogászatra 
já rtak  D M F-indexe 8,64 —, a nem já rtak é  8,94 —, átlagban 8,79 volt.

* A DMF in d e x  a  c a r ie sb en  m e g b eteg e d e tt fo g a k  szám át m u ta tja . D : d eca y e d , r o m lo t t ; 
M: m iss in g , h iá n y z ó ;  F : f il lin g , töm ött.
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i i .  tá b lá z a t

A caries-frekvencia értékei %-ban (kerekítve)

Megyék
Iskolafogászatra

Összesen
jártak nem jártak

Baranya 100 100 100
Bács-Kiskun 100 100 100
Békés 100 83 96
B—A—Z 95 92 93
Csongrád 100 100 100
Fejér 100 100 100
Győr-Sopron 100 90 97
Hajdú-Bihar 100 92 97
Heves 100 82 93
Komárom 96 100 97
Nógrád 95 89 93
Somogy 100 100 100
Szabolcs—Sza tmár 95 95 95
Szolnok 100 95 98
Tolna 100 100 100
Vas 100 95 97
Veszprém 100 100 100
Zala 100 100 100
Pest (+Budapest) 99 99 99
összesen: 99 95 97

Értékelés

Caries-frekvencia  adata ink  hasonlóak más szerzők eredm ényeihez, melyek 
szerin t a népesség 86,77—97,05% -a (9), illetve 94,30%-a (16) és 100%-a (13) 
szuvas fogú. Az értékelés során feltűnt, hogy összességében milyen kis száza­
lékban található  a fiatal férfiak  körében ép fogazató, tehát mi is tapasztal­
tuk  annak  a — lassan m ár közhellyé koptato tt — m ondatnak igazságát, hogy: 
„a caries népbetegség”. Érdekes azonban az is — és ta lán  m egérdem elne a kér­
dés egy részletesebb tanulm ányozást —, hogy m iért az iskolafogászatra nem 
já rtak n á l ta lálunk  nagyobb arányban  ép fogazatá t — és nem fordítva (1. ábra).
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II I . tá b lá z a t

A caries-intenzitás értékei (két tizedesre kerekítve)

Iskolafogászatra
Átlag

Megyék jártak nem jártak

D M F DMF D M F DMF D M F DMF

Baranya 5,00 2,80 1,56 9,36 4,14 5,00 1,14 10,29 4,57 3,90 1,35 9,83

Bács 3,09 3,55 5,00 11,64 3,75 4,25 2,75 10,75 3,42 3,90 3,88 11,20
Békés 3,05 3,80 3,75 10,60 4,11 2,44 1,11 7,67 3,58 3,12 2,43 9,14

B—A—Z 3,22 2,16 1,76 7,14 3,37 2,23 1,47 7,07 3,30 2,20 1,62 7,11

Csongrád 5,75 4,50 5,75 16,00 4,00 2,60 0,80 7,40 4,88 3,55 3,28 11,70

Fejér 2,86 2,41 2,38 7,66 4,11 4,67 2,44 11,22 3,49 3,54 2,41 9,44

Győr 2,65 2,78 2,48 7,91 5,29 5,00 2,00 12,29 3,97 3,89 2,24 10,10

Hajdú 2,36 3,04 2,36 7,76 3,69 2,69 1,94 8,31 3,03 2,87 2,15 8.04

Heves 3,23 1,77 2,96 7,96 3,57 2,43 1,29 7,29 3,40 2,10 2,13 7,63

Komárom 2,83 3,48 1,70 8,00 3,69 3,39 2,08 9,15 3,26 3,44 1,89 8,58

Nógróád 3,16 2,14 1,78 7,08 2,73 2,83 1,60 7,17 2,95 2,49 1,69 7,13
Somogy 4,56 2,64 1,68 8,88 4,30 4,20 3,20 11,70 4,43 3,42 2,41 10,29

Szabolcs 1,75 2,46 2,04 6,25 4,46 2,15 1,12 7,73 3,11 2,31 1,58 6,99

Szolnok 2,63 2,97 1,97 7,57 3,30 2,25 1,00 6,55 2,97 2,62 1,49 7,06
Tolna 3,14 2,71 1,86 7,71 4,50 2,00 1,00 7,50 3,82 2,36 1,43 7,61
Vas 2,50 2,13 2,38 7,00 4,68 3,16 1,74 9,58 3,59 2,65 2,06 8,29
Veszprém 3,50 2,18 1,73 7,41 4,19 4,06 2,06 10,31 3,85 3,12 1,90 8,86

Zala 3,52 3,52 2,09 9,13 5,07 2,29 1,21 8,57 4,30 2,91 1,65 8,85

Pest (+  
Budapest) 3,39 2,52 3,09 9,00 4,26 3,14 1,91 9,31 3,83 2,83 2,50

f ,
9,16

Összesen 3,27 2,82 2,54 8,63 4,06 3,20 1,68 8,94 3,67 3,01 2,11 8,79

A  D M F-indexeinket a gyerm ekkorban és a honvédségnél ta lá lt értékek 
tükrében  értékelhetjük . Több adatta l rendelkezünk arról, hogy például a 12— 
14 évesek korcsoportjának átlagos DM F-indexe különbözőő szerzők szerint 
m ennyi. Ö sszehasonlításképpen, ha csak felsorolásszerűen is, érdem es megem­
líteni néhányat: Tóth K. szerint (sófluorozás után) 3,67 és 7.62 között (13, 14, 15), 
Nényei  szerint 5,56, illetve 5,36 (7), Pongrácz szerin t 5,16 és 5,58, illetve 4,80 
és 5,80 (8), Hanzely B. szerint 5,20—5,80 (3), Muzslay J. szerint 4,04—4.22 (6).

Bár ezek az adatok sem biztatóak, mégis olyan nagy eltérés m utatkozik 
a 12—14 és a 18—24 évesek D M F-indexében, hogy úgy érezzük, 4—8 év 
a la tt nem szabadna ennyire elrom lania a fogstátusoknak és ilyen DM F-szám- 
növeke'désnek m utatkozni. A fentebb em lített irodalm i adatok  tanulsága sze­
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rin t ugyanis a 12—14 évesek D M F-átlaga 5,28 volt, míg az általunk  tanu lm á­
nyozott korosztály DM F-átlaga 8,79-nek adódott.

Más szerzők szerint a 18—24 évesek D M F-átlaga még az általunk  tapasz­
taltnál is m agasabb volt: Bruszt szerint 12,10 (1), Holländer és Dunning  sze­
rin t 12,66— 15,80! (5) Tóth K. szerin t 10,00 (11).

Az iskolafogászat jelentősége és hatékonysága egyre nő. M iért nem tapasz­
ta ljuk  mi a honvédségnél mégsem a m unkájuk  egyértelm ű eredm ényességét? 
Hiszen a  III. táb lázatban  közölt bonto tt D M F-értékek szerint sem az M-, sem 
az F -index nem m uta t szignifikáns különbséget az iskolafogászatra já rtak  ja ­
vára. Némi eltérés term észetesen észlelhető a D-indexben is, de a DM F-indexek 
különbsége igen csekély, nem jelentős.

V élem ényünk szerint a fő ok abban rejlik, hogy a fogrom lás szem pontjá­
ból még erősen veszélyeztetett korosztály (14—18 év között) fogászati kezelés 
vonatkozásában a „senki fö ld jére” ju t, helyesebben az am úgy is túlzsúfolt 
SZTK -rendelőkbe lép. M egoldásként ta lán  helyes lenne az iskolafogászat kere­
te it a középiskolákban tanu lókra  kiterjeszteni. M agyarország középszintű in­
tézm ényeibe 495 ezer tanuló já r. Ez az előbb em lített, szervezett fogászati el­
látásban nem részesülő 14— 18 éves korosztály m integy 75%-a, így tehát az is­
kolafogászat kiterjesztésével az é rin te tt korosztály három negyed részének fo­
gászati ellátása központilag szervezetten lenne biztosítva (10). Természetesen 
ez egyéb — felm erülő személyi és tárgyi feltételeket igénylő — problém ákat is 
hordoz, de fő érvünk  a caries-prevenció szem pontja, a DM F-index ezen eik-
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künk szerin t ism erte te tt nagyfokú rom lásának megakadályozása. Az idejében 
felism ert és diagnosztizált betegségek gyógykezelése ugyanis ind irek t p reven­
ciónak is felfogható — lévén, hogy megelőzhetők a kezeletlen esetekből adódó 
későbbi, sokkal nagyabb személyi és tárgy i (anyagi) appará tu st igénylő prob­
lém ák is (pl.: extralkoió -*■ pótlás elkészítése -*■ iatrogén és egyéb árta lm ak: 
foghiány -*■ parodontális, em észtőszervi bajok; kezeletlen esetek ízületi, 
szervi góobetegségek stb.) (4).

A honvédség egészségügyi szolgálata sajátságos helyzetéből és a körülm é­
nyekből adódóan nem képes és nem is feladata sem jelenleg, sem a közelebbi 
jövőben a bevonult állom ány teljes fogászati ellátását elvégezni. A tém a fon­
tosságát — m árm int a fiatalok fogászati ellátásának szükségességét — jelzi a 
36013/77. EüM. sz. rendelet is, m elynek értelm ében: „ . . . a  hadköteleseket, 
am ennyiben az szükséges, a bevonulás kezdetéig fogorvosi gyógykezelésben 
kell részesíteni. A kötelező gyógykezelésnek az alkalm asság elérésére kell irá ­
nyulnia, ezért a fogpótlások tervezésekor a rra  kell törekedni, hogy .. . fogpótlá­
sokkal legalább 10, jól érintkező, egym ással szemben lévő fogpárnak megfelelő 
rágóképesség helyreállítható  legyen. Orvosi ráhatással el kell érni, hogy a kö­
telező gyógykezelés körébe nem tartozó fogászati beavatkozások (caries ellátá­
sa stb., . . .) is elvégezhetők 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 aBTopbi rnynajiH  coctohhhc 3y6oB y 2500 npmbiBHHKOB b cßeTe HRneicca M 
H nacTOTbi KapH03a. H a ocHOBaHHH noJiyneHHbix gamibix ohh cnuatoT HeoöxoawvibiM:

— donee nocjieAOBaTejibHoe h Bceoőmee BbinojiHeHne nocTaHOBjieHH« MHHHCTpa 3gpaBooxpa- 
HeHHH no caHauHH 3y6oB nepeg nocTynneHMeM Ha BoeHHyio cay>K6y,

—  opraHH30BaHHbiH npo(J)HJiaKTHHecKHH ocMOTp h neneHHe 3y6oB b 14— 18-JieTHeM B03pacTe.
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Dr. László Harsányi, Obstl.  d. Med. Dienstes, Dr. É. Zsuzsanna Vass:

ZAHNMEDIZINISCHE REIHENUNTERSUCHUNG VON EINGERÜCKTEN 
JUGENDLICHEN IM SPIEGEL DES DMF-INDEX

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

Sie zogen die folgenden Schlussfolgerungen:
Es wäre notwendig
— den Erlass des Ministeriums für Gesundheitswesen über die zahnmedizini­

sche Sanierung vor der Einrückung konsequenter und allgemeiner durohzu- 
führen;

— die Jugendlichen im Alter von 14—18 Jahren einer organisierten zahnmedi­
zinischen Versorgung teilhaft werden zu lassen.
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Ö S S Z E T É T E L

Tablettánként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

J A V A L L A T O K

A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-cranialis sérülé­
sek utókezelésében, egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás erek megbetegedéseiben 
(Buerger-kór, Raynaud-szindroma, angiopathia diabetica, acrocyanosis) a claudicatio inter­
mittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

A D A G O L Á S

Naponta 3x 1 vagy 3 x 2  tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. Érzékeny betegeknél 
ajánlatos a kúrát napi 3 x1  tablettával kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

M E L L É K H A T Á S

Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfordulhatnak: enyhe somnolentia vagy 
gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csökkentésére néhány nap múlva spontán meg­
szűnnek

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  
B U D A P E S T
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