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Specialis ellatast igénylo paciensek oralis egészsége
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A vildgon tébb mint 1 milliard ember él valamilyen fogyatékkal. Ezeket az embereket specialis ellatast igénylé paciensek
kdzé soroljuk, hiszen a funkcidveszteség kdvetkezményeként nehezitett a szajhigiénias rutin és a rendszeres fogorvosi
kontroll. Az irodalomban talalhaté adatok alapjan a specidlis ellatast igényl6 betegek szajhigiénias allapota rossz, ennek
oka, hogy fogaszati terapiajuk, gondozasuk nem megoldott a mindennapi gyakorlatban.
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A vilagon kézel 1 milliard ember él valamilyen fogyaték-
kal, a 2011-es népszamlalasi adatok alapjan Magyaror-
szag lakossaganak 4,6%-a, megkozelitéleg 500.000 em-
ber [19, 21]. Az eléregedésnek kdszdnhetben egyre
gyakoribba valnak a krénikus megbetegedések. Ezek
kévetkezményei, illetve velesziletett korképek miatt, va-
lamint a balesetben sériilt, maradandé karosodast szen-
vedett betegek nem képesek dnalldan fenntartani a napi
szajhigiénias rutint. Szamukra a fogorvosi rendel6 eléré-
se is akadalyozott lehet [3]. Oket fogaszati szempont-
bdl a specialis ellatast igénylé paciensek kdézé soroljuk.

A specidlis ellatast igényl6 betegek irodalma széles,
viszont ezek tdbbsége az altalanos orvosi gyakorlattal
foglalkozik. A fogorvosi aspektussal, a szajluregi reha-
bilitacidval és a szajhigiénia fenntartasaval csak kevés
publikacioban talalkozunk. Pedig az orvoslas ezen ré-
sze is egy interdiszciplinaris terllet, a fogorvoslasnak is
részének kell lennie.

Els6ként tisztaznunk kell, kik tartoznak a specialis el-
latast igényl6k kézé. Korabban a fogyatékossaghoz ve-
zet6 utat a kdvetkez6 folyamattal irta le a WHO 1980-as
osztalyozasa: a betegség vagy rendellenesség utan fel-
Iép a biolégiai mikddés szervszintii zavara, kialakul a ka-
rosodas, sérllés. A karosodas kévetkezménye a sze-
mély szintjén jelentkezd funkciézavar, a fogyatékossag.
Ezenkivil a személy szocidlis szerepében is zavar kdvet-
kezik be, hiszen az 6t korllvevé kérnyezethez valé al-
kalmazkodasban hatranyt szenved [8]. 2001-ben a WHO
mddositotta a fogyatékossag definiciojat és létrehozott
egy Uj osztalyozast: The International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) — a funkciéké-
pesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi oszta-
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lyozasa. A fogyatékossag mint gydijtéfogalom szerepel;
nem egyenes iranyu folyamatok, hanem kélcsénhata-
sok jonnek létre, melyek kdzé tartozik a testi funkciok
karosodasa, a tevékenység akadalyozotta, a tarsadal-
mi életben vald részvétel korlatozotta valasa [25]. Az U
klasszifikacio magyar megfelel6je a Funkciondlis alla-
potok Nemzetkdzi Osztalyozasa (FNO) [6].

Hazankban a jelenleg hatalyos 1998. évi XXVI. tor-
vény alapjan ,fogyatékos személy: az a személy, aki tar-
tésan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommuni-
kacios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis karosodassal
— illetve ezek barmilyen halmozdédasaval — él, amely a
kérnyezeti, tarsadalmi és egyéb jelent6s akadalyokkal
koélcsdnhatasban a hatékony és masokkal egyenl§ tar-
sadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja” [22].

A fogyatékkal él6k heterogén csoportot hoznak Iétre,
igy nem oszthatjuk &ket ,klasszikus” csoportokba, hiszen
az egészségi alapotuk mellett a kdrnyezet és a szemé-
lyes faktorok befolyasoljak statuszukat [16].

Fogaszati aspektus

Atfogo, az egész vilagra kiterjed6 vizsgalat még nem
tortént, ami a szajliregi betegségek és a fogyatékossag
kozotti 6sszefliggést nézné. Viszont tdbb kisebb regio-
nalis adat azt mutatja, hogy ezen betegcsoport tagjai
szignifikansan rosszabb szajlregi allapottal rendelkez-
nek, ezenkivil nehezitettebbek a fogaszati ellatas elé-
résében [18]. Ez az akadaly lehet példaul a rendel6be
jutas, az odaszallitas kéltsége, illetve az, hogy az ella-
tast végz6 fogorvosok nem rendelkeznek kell6 tapasz-
talattal [7]. Ez részben azzal magyarazhatd, hogy a fo-
gyatékkal él6 betegek ellatasanak ismerete egyelére
nem része a fogorvosképzés kurrikulumanak. Magyar-
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orszagon az akadalymentesités megvaldsitasara, a Szé-
chenyi 2020 program keretén beliil, az Eurdpiai Unid
és a hazai koltségvetés tamogatasaval, 12 milliard
forint fejlesztési forras felhasznalasa valt elérhetéveé [24].
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma listazta a fogya-
tékkal él6k specidlis egészségligyi ellatasara szolo fi-
nanszirozasi szerz6déssel mikddé fogaszatokat [20].

Sok esetben a specialis ellatast igényl6 paciensek
altalanos allapota jelenti a legfébb nehézséget a fog-
orvosok szamara. Komplex orvosi kezelés alatt allnak,
ezért a fogaszati beavatkozast a kezel6orvossal valé
konzultaciod el6zi meg. A leggyakoribb altalanos beteg-
ségek, amelyek komplikaciot okozhatnak a fogaszati be-
avatkozasok soran: a sziv és érrendszeri betegségek,
cukorbetegség, immunhiannyal jaré betegségek, osteo-
porosis, agyi torténések és malignus elvaltozasok. A be-
avatkozasok soran komoly kockazatot jelentenek a sze-
dett gyogyszerek, killondsképp a véralvadasgatlok.
A meglévd altalanos betegségek mellett fontos figye-
lembe venni a paciensek pszichés allapotat is, ami
hatassal lehet a kooperacios képességekre és a kezelé-
sek id6zitésére [5]. Ezen betegek tébbségénél medfi-
gyelhet6k a szorongas jelei, ez okozhat fizikai, kognitiv
és viselkedésbeli tiineteket. A szorongas pedig néveli
a depresszio kockazatat [9]. Mentalis allapotuk negativ
hatassal lehet a mindennapi élet feladatainak elvégzé-
sére, igy ennek legy6zése is célja az orvosi rehabili-
tacionak. A fent emlitett problémak lekiizdése mellett a
specidlis ellatast igényl6 paciensek esetében tovabbi ne-
hézséget okozhatnak a kezelés soran az agyi sériilések
altal kialakulé dysphagia, aphasia, verbalis apraxia, ami
nagyban korlatozza a megfelelé kommunikaciot. llyen-
kor j6 megoldast jelenthetnek a piktogramokkal ellatott
magyarazo tablak.

Szajhigiénia

A specidlis ellatast igényl6 betegek pszichés allapota
és az altalanos betegségekbdl eredé6 mozgaskorlato-
zottsag, valamint a szedett gyogyszerek mellékhatasai
nagymértékben megnehezitik a megfeleld szajhigiénia
kialakitasat, fenntartasat. A manualis funkciok cstkke-
nése, illetve kiesése neheziti az optimalis fogmosasi
technika kivitelezését, mar a fogkefe megragadasa is
problémat okozhat, valamint a kivehet6 pétlasok tisz-
titasa is nehezitett. Ezért ezen betegeknél a dentdlis
plakk mennyisége nagymértékben megnd, amely no-
veli a fogszuvasodas, parodontalis problémak, bakte-
ridlis és gombas fert6zések megjelenésének esélyét.
A paciensek altal szedett gydgyszerek miatt kialakult
xerostomia ndveli a baktériumok és gombak elszapo-
rodasanak lehet6ségét [10].

Az izombénulas altal nehezitetté valhat a taplalko-
z3s, ragas és a nyelés is, ami altal az étel tovabb ma-
radhat a szajliregben, ezzel fokozva a fogszuvasodas
kialakulasanak esélyeit [23].

A funkcidvesztés fokatdl fliggben a fogyatékossaggal
él6k részben vagy teljes egészében elvesztették dnal-

|6sagukat. Tébbségiik gondozasra szorul, amelyet hoz-
zatartozok, apoldk, gondozdk biztositanak szamukra,
nagyrészik nem rendelkezik szajhigiéniara vonatkozo
ismeretekkel. A gondozdk jelentds része akkor tartja
fontosnak a fogorvosi kontrollt, ha a beteg mar fajda-
lomra panaszkodik, holott tisztaban vannak vele, hogy
a nem megfelel6 szajhigiénia hatassal van az altalanos
egészségi allapotra [17]. A prevencidnak esetiikben
egyénre szabottan kell megvaldsulnia, a gondozdéknak
az altalanos szajhigiénias rutinon tul fel kell mérnilk
a beteg egyéni igényeit és képességeit.

Ezen betegcsoport a hagyomanyos szajapolasi ter-
mékekkel nehezebben vagy egyaltalan nem képes a
megfelel§ szajhigiénia fenntartasara. A fogkefe megra-
gadasa, megtartasa és mozgatasa is nehézkes lehet.
Segitséget nyujtanak a modositott, vastagabb markola-
tu fogkefék, melyek akar egyedi igényeknek megfelel6-
en hazilag is elkészithet6k. Léteznek elre gyartott ma-
anyag markolatok, kiegészité pantok, illetve tébb fejl
fogkefék. Kar- és vallmozgasban korlatozott paciensek-
nek a hosszabb nyel(i valtozatok jelentenek megoldast.
A kiesett manualis funkciokat helyettesitheti az elektro-
mos fogkefe rotalé-oszcillald mozgasa. A demenciaval,
koncentracio- és memoariazavarral kiizd6 betegek sza-
mara nagy segitség az id6zit6k hasznalata [4]. A me-
chanikai tisztitast nem helyettesitheti, de kiegészitheti
kémiai plakk-kontroll. Hosszutavon, akar 2-3 hénapig,
a 0,05% chlorhexidin tartalmu szajoblogeték hasznala-
ta nyujthat megoldast [3].

Felmérések

Fogyatékkal €l6 betegek fogaszati allapotanak jo indi-
katora a DMF-T szam. A DMF-T szam egy olyan kvan-
titativ mér6szam, mely megadja a szuvas, a hianyzo és
a tomott fogak szamat. Magyarorszagot tekintve, felnétt
populaciora vonatkozoé felmérések térténtek 1985-ben
(DMF-T: 15,8), 1991-ben (DMF-T: 15,0), 2000-ben (DMF-T:
15,7) és 2004-ben (DMF-T: 15,4) [11]. Hazankban atfogd
vizsgélat zajlik az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Inté-
zet (OORI) és a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd In-
tézet (FSZOI) egyittmikodésével. Az OORI-ban bent
fekvd, rehabilitacio alatt allé betegek széles spektrumat
lefedik a specialis ellatast igényl6knek. Fogaszati allapo-
tuk felmérése és stomato-onkoldgiai szlrése, valamint
sziikség esetén kezeléslk is megtdriénik. Szajhigiénés
rutin, fogorvoshoz jarasi gyakorisag, étkezési szokasok,
karos szenvedélyek és szocialis hattér kerll felmérés-
re [12, 14]. Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetben
megvizsgalt feln6tt paciensek DMF-T értéke 20,5, ezt
Osszehasonlitva a magyar atlag felnétt populacié értékei-
vel szignifikans kilénbség fedezhetd fel [12]. A kiilfoldi
szakirodalomban atfogé specidlis ellatast igénylé pacien-
sekre vonatkozo értékek nem talalhatok, ezen kutatasok
a legtdbb esetben specifikus betegcsoportokat vizsgalnak
(stroke utani allapot, gerincvel@sérilést kovetd allapot,
értelmi fogyatékosok). Ezeket az eredményeket megvizs-



galva eimondhatjuk, hogy a fogyatékossaggal él6k DMF-T,
szajhigiénias és életminéségre vonatkozo értékei az at-
lagpopulaciéhoz viszonyitva rosszabbak [1, 2, 10, 15].

Osszefoglalas

A szakirodalomban megtalalhat6 kutatasok eredményei
alatamasztjak a feltevést, miszerint a fogyatékossaggal
él6k dentalis allapota, szajhigiéniaja és életminésége
rosszabb, mint az atlagpopulaciéé, gondozasuk nem
megoldott. Eddig nem szillettek protokollok, iranyelvek,
melyek segitenék a megfelel6 szajhigiénés rutin kiala-
kitasat, fenntartasat.

Komplex egészségligyi problémaval kiizdg, illetve fo-
gyatékossaggal él§ paciensek kezelése és gondozas
interdiszciplinaris feladat, melyben a fogorvosoknak és
dentalhigiénikusoknak is kiemelked§ szerepe van. A be-
tegek életmin6ség javulasdban nem elhanyagolhaté
a szajluregi rehabilitacio. A specidlis ellatast igényl6k
oralis egészségével kapcsolatban a kutatasok dént6
hanyada rossz szajhigiénias allapotrdl szamol be. A j6-
vBben ezen kutatdsokra tamaszkodva prevencios stra-
tégiak kidologzasa lenne célszer(.

Anyagi tdamogatas: A cikk megirasa nem részesiilt anyagi
tamogatasban.

Szerz6i munkamegoszias: O. M., M. J.: A referatum meg-
irasa. N. O.: A referatum szerkeztése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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ORsos M, MoLbval J, NEMETH O
Oral health of people with special needs
More than 1 billion people are estimated to live with some form of disability. These people are considered as a vulnerable
group even from a dental point of view, since their compromised functions make the regular oral hygienic routine and
also the professional dental management more difficult. Their oral hygiene is poor since the daily oral hygiene routine
is compromised and the regular care of these patients with special needs has not been solved in dental practices.
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