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SN
wAz egészség az egyén életminéségének  és
énmegvaldsitasanak alapvetd feltétele, amely dénté

hatdssal van a csalddra, a munkdra és ezdltal az egész
’
nemzetre” 2l

1997. évi CLIV. térvény egészségigyrdl

Azok, akik gondoskodnak a fogaikrdl, daltaldban
egészséglk mds dimenzidira is nagyobb odafigyelést
tanusitanak.

(Lehtinen et al., 2020; Virtanen et al., 2019).
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Szaj

regi egészség jelentosége

A szdjireg egészsége az dltaldnos jollét, a fizikai egészség, az életmindség
alapvetd tényezdje (Fiorillo, 2019; Gerritsen et al., 2010), hatdssal van mind a szocidlis,
mind a pszichés jollétre (Torok et al., 2024).

A nem megfelel6 szdjhigiéné a szdjireg és a fogazat elvdltozdsainak
eléforduldsat noveli (Suki et al., 2023).

Az ordlis egészség kedvezdtlen vdltozdsa nagymértékben
meghatdrozza az egyén mindennapi életét; nyelési, ragdsi
nehézségeket okozhat és még a beszédet is befolydsolhatja.

A nem megfelel6 szdajhigiéné multiszisztémds betegségeket idézhet el6

(cukorbetegség; sziv- és érrendszeri betegségek (Tischlér et al., 2024; Xu et al,
2017; Rydén et al.,, 2016, Petersen et al., 2005; Meurman et al., 2004).

A munkaképességet, az iskolai teljesitményt is befolydsolhatja — a
gazdasdgra is hatdssal lehet.
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Fogszuvasodds sok orszdgban a lakossdag
kozel 100%-at, mig a fogdgygyulladds a
feln6tt lakossdg 5-20%-at érinti (Patel et al.,
2021).

Hazdnkban

0 szdjiregi betegségek életkori
standardizalt prevalencidja 60% kordili,
ami  magasabb, mint tobb eurépai
orszdgban  (lrorszdg, Spanyolorszdag,
Egyesilt Kirdlysdg 44% korili, Szlovénia
58,6%) (Winkelmann, et al., 2022).

0 lakossdg kétharmaddnak van tomott
foga, 29%-danak szuvas foga, 8%-dnak
pedig laza vagy mozgd foga; a 15 év
felettiek fele ,,jonak vagy nagyon j6nak”,
mig egyotode ,rossznak vagy nagyon

oooooo

2021)

0 szdjiregi daganatok gyakorisdgdat
tekintve az 5., a haldlozdsi sorrendben a
7. helyen dllunk (Dsbrsssy et al., 2023)

| egészség jelentosége

Gydr-Moson-Sopron
116

Ajak- és szajiregi rdk (CO0-C14) morbiditas 100 000 lakosra ]
116 198

1. Abra Ajak és szdjiregi daganat (CO0-C14) morbiditds
Magyarorszdgon 100 000 lakosra vetitve varmegyénként —

2023 Forrds Nemzeti Rakregiszter adatai alapjdn -
adatbazis letéltve 2023.05
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Human eroforras és egészségugyi

szolgaltaték szama és eloszlasa hazankban

Dentalhigiénikus és

Varmegye lakossag 2023.01 Fogorvos fogorvos/lakos klinikai fogaszati
Fogdszati rendelések higiénikus

G szama szama aranya aranya szama aranya

_— Bécs-Kiskun 493601,00 253,00 5,08 1950,99 133,00 2,69

- Baranya 352913,00 277,00 7,82 1274,05 99,00 2,81

e - Békés 314134,00 160,00 4,96 1963,34 62,00 1,97

Négrad Borsod-AbaUj-Zemplén 621277,00 263,00 4,20 2362,27 133,00 2,14

= e Budapest 1674014,00 232400 13,62 720,32 1050,00 6,27

Ko‘r;f;;ur‘n...‘ Hajdﬁ_mhar' ‘' f Csongrad-Csanad 391287,00 408,00 10,38 959,04 185,00 4,73

-t 1’!::; ’ 125 Fejér 419628,00 196,00 4,68 2140,96 113,00 2,69

vowiin ~ ’ S Gybr-Moson-Sopron 471733,00 53400 11,14 883,40 372,00 7,89
16,13 & ’ Hajdu-Bihar 520961,00 531,00 10,13 981,09 93,00 1,79
soree Heves 287719,00 141,00 4,86 2040,56 53,00 1,84

5,48 Jasz-Nagykun-Szolnok 356974,00 127,00 3,52 2810,82 49,00 1,37

j Csongrad Komarom-Esztergom 301770,00 126,00 4,22 2395,00 102,00 3,38

147 Nograd 182037,00 54,00 2,91 3371,06 37,00 2,03

BTa Pest 1329486,00 753,00 5,68 1765,59 632,00 4,75

s Somogy 293710,00 112,00 3,75 2622,41 37,00 1,26
Szabolcs-Szatmér-Bereg 528374,00 228,00 4,23 2317,43 61,00 1,15

Tolna 206938,00 102,00 4,83 2028,30 42,00 2,03

Vas 250330,00 196,00 7,73 1277,19 82,00 3,28

Veszprém 338400,00 155,00 457 2183,23 90,00 2,66

Zala 261799,00 191,00 7,23 1370,68 109,00 4,16

, , . , ., Ismeretlen 0,00 67,00 N/A 0,00 1,00 0,00
2. Abra Fogdszati rendelések alap-szakellatas Osszesen/Orszégos arény 9597085,00 7198,00 7,36 1333,30 353500 3,68

és Ugyeleti ellatas kategériara bontva 10 000
lakosra és féldrajzi megoszldsra vetitve - 2022
december 31-Forrds: NNGYK adatbdzis

1. tablazat A fogdszati szirévizsgdlatot ellaté egészségigyi
dgazati humdneréforrds eloszldsa Magyarorszdgon
varmegyék szerint — Forrds: NNGYK adatbdzis
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nl Figyelemre mélté eltérések: varhaté élettartam, életmédbeli mutatdk, egészségigyi hozzaférés

terén.
WHO Health 2020 stratégia célja: az egészség Eurépa 2020 program kiemeli a tarsadalmi
javitdsa és az egészségi egyenldtlenségek kirekesztettség tényezgit: szegénység, alacsony
csokkentése. iskolai végzettség, alacsony foglalkoztatottsag

N

Magyarorszagon térségi kilonbségek: killsnésen Eszakkelet-Magyarorszagon révidebb
életkilatasok, gyakoribb népbetegségek.

Hazai stratégiak (pl. Egészséges Magyarorszag
(2021—2027), Nemzeti Népegészségigyi Program (2018-
2030) Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia (Beszamolé a
Nemzeti Fejlesztés - 2030 Koncepciérél): prioritasként kezelik

az egyenlStlenségek mérséklését.

Az egészségegyenlbtlenségek mérséklése nemegyszeri feladat, mivel az okok 6sszetettek és

mélyen gyockereznek egymdast erSsitve novelik a hatrdnyokat és a kiszolgdltatottsdgot
(Health 2020).
Fokuszieriiletek: prevencié erdsitése,

egészségnevelés, egészségfejlesztés, egyéni
feleldsségvallalds, hatrdnyos helyzetl csoportok
egészségének javitdsa

Eltérések hattere: szocidlis és gazdasdagi
kilonbségek, egészségugyi ellatas minésége,
informdcidhidny, egészségmagatartds kedvezétlen
volta

Hossz0 tavo cél: magyar lakossdg
szdjegészsége javul, szdjiregi daganatok okozta
haldlozds csékken




Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

O

Jo gyakorlat — mobil sziGroegységek

szerepe a prevencioban
SN 1

Miért fontosak a mobil szGréegységek?

Elérik a tarsadalmilag marginalizalt, alacsony

jovedelmd és tavoli régiokban él6 csoportokat.

Csokkentik az ellatashoz valé hozzaférés
akaddlyait, novelik a részvételt a szirésekben.

Tobb mint 60 éve (Grant, 1965 Kolumbia) krénikus
és daganatos betegségek szirése

Fobb eredmények

O

JelentSs részvétel névekedés a
sziréprogramokban.

Szlrés és tandcsadds (Bertoncello, et al., 2020,
Daraei, et al., 2015).

Ksltséghatékony miksdés (pl. Uji-Mexiké: 15:1
megtérilés) (Brown-Connolly et al., 2014).
Kordbban ismeretlen krénikus betegségek,
daganatos betegségek kiszlrése.

A szolgdltatdsok 45%-a népegészségigyi
szirés, 30%-a fogdszati szirés/ellatds.

Nemzetkozi példak

O

Kanada (Ontario, Quebec): névelték a
méhnyak-, emlS- és vastagbélrakszirés részvételi
ardnydt (Lofters, et al., 2017). (pl. mammogrdafia:
44,3% — 63,4%) (Fontenoy et al., 2013).

India: 290 mobil egység 2016—2019 kozott
(Joshi, et al., 2021).

Peru (Andok): &slakos, tavoli kozdsségek sikeres
bevondsa (Ferris, et al., 2015).

Egyesilt Allamok: kb. 2000 mobil egészségigyi
egység mikodik; prevencio, alap-, sirgdsségi
elladtds (Yu etal, 2017)

Olaszorszdag: vasuti kocsikban kialakitott

rendeldk, életmédtandcsadds (Bertoncello, et al.,
2020).

20 orszagban mikédd mobil szirédallomds
elemezése Eszak-Amerikaban (36%), Eurépdban
(36%), Latin-Amerikaban (13%), Azsidban
(11%) (Greenwald, et al., 2017).

A mobil sziréegységek hatékony, koltséghatékony és igazsagos ellatasi modellek, képesek
javitani a lakossdg egészségi dllapotdt és csokkenteni az egészségiigyi egyenlétlenségeket.




® i Szirovizsgalaton valé részvételt differencialé
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tényezok (sozhar, et al, 2022; Poiseuil et al., 2025.)

alacsonyabb  tdrsadalmi-gazdasdgi  helyzetben lévé egyének kisebb
valdsziniséggel vesznek részt rakszirésen

az etnikai kisebbségek, a vidéki terileteken él6k, a munkanélkiliek, a migrdnsok
és a hatranyos helyzetl csoportba tartozok kevésbé vesznek részt szirésen

tuddsbeli és attitidbeli kilonbségek

hozzdférés strukturdlis és rendszerszinti akaddlyai pl: koltségek, tavolsag, idé

pdrkapcsolat hidnya vagy 6zvegység

Eurostat adatain  alapuléd Eurdépai Egészségigyi Felmérés (2013-2015)
eredménye alapjdn az egyes tényezdk nagyrészt konzisztensek a rdktipusok
esetében. A jovedelemalaplt egyenlétlenség Dél- és Kelet-Eurépdban a
legnagyobb.



Y Hazai cselekvés — j6 gyakorlat
T Helybe vissziik a szGrévizsgalatokat

PROGRAM CELJA: Mobil sziir8egységek (sziir8buszok) mikédtetése o kistelepiléseken, f&ként
felzark6zé és hatranyos helyzetiG terileteken. Esélyegyenléség javitdsa, prevencié és
egészségtudatossdg novelése. A kiszirt lakosok - szakszerU irdnymutatas a tovdbbi betegutakhoz.

MUKODES ES PARTNERSEGEK - egyittmiksdés: NNGYK, helyi egészségigyi szolgdltatdk, kérhdzak,
EFl-k, 6nkormdnyzatok, Orszdgos Roma Onkormdnyzat. Kommunikdciés és lakossdg-elérési fejlesztések
(pl. multimoddlis kommunikd&cid). 2022-t6l rendszeres igény- és elégedettségmérés.

HUMAN EROFORRAS NNGYK szakemberei (szakmai vezeték, szirési koordindtorok, IT,
gépjarmivezetdk). Egészségigyi felséoktatds hallgatéi — gyakorlati képzés tdmogatdsa. 2022-161 szlrési
Utmutatd és oktatdsi anyag a szakembereknek.

TARGYI FELTETELEK egységesen felszerelt mobil sziirébuszok. Informatikai hattér. A helyszinek el8zetes
bejdrdsa, infrastruktira biztositdsa.

SZURESEK ES VIZSGALATOK Altaldnos dllapotfelmérés, kardioldgiai és n8gyégydszati vizsgdlatok,
méhnyakszirés. Vasfagbelszurem csomag igénylése. Egyeb szakvizsgdlatok helyi kapacitastél figgden

(borgyogyaszq |0|, dietetika stb.). 2021-22: 0] elemek — légzésfunkcid, csontsiriség, PSA,
trlgllcerld, rizikokérddiv bevezetése. Adatrogzités: SharePoint — EESZT, beteg0t

kovetésével.

CELCSOPORT Elsédlegesen a felzarkézé telepilések lakossaga, gazdasdgilag fejlesztendd telepiilések.

EGYEB TEVEKENYSEGEK Csatlakozds munkahelyi és lakossagi egészségfejlesztési programokhoz. 2022-
t6l rovid intervencié a dohdnyzdsrdl valéd leszokds tdmogatdsdra (tdjékoztatd anyagok, demonstrdcios
bdbu).
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El6zmények:
o WHO globdlis egészségiigyi programja (WHO, 2022).

0 Nemzetkézi, hazai gyakorlatok -  rizikécsoportok o fportunlsz’rlkus szdjiregi szlrés
(Warnqkulcsurlyq et al., 2021; Chuang, et al., 2017; Voké et al.,201

0 Nemzeti Népegészségigyi Program (2018-2030) szdjiregi szirés kivitelezése ol
felszerelt szUrébuszok

Jogszabalyi hattér
0 Fogdszati szirés elemei a 48/1997. (XIl.17.) NM rendelet

0 Szirés a kotelezé egészségbiztositas keretében vehetd igénybe (51/1997. (XI.18.)
NM rendelet) - életkorhoz kotott és sztomato-onkoldgiai szirévizsgdlatok idépontjai

0 Iskola-fogdszati feladatok a 26/1997. (1X.3.) NM rendelet
0  Vdrandéssag alatti vizsgdlat a 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet

Szirés (BSc végzettségi dentdalhigiénikusok)

0 Szdjireg és maxillofacidlis régid vizsgdlata: arc, dllcsontok, ajkak, nydlkahdrtya, nyelv
megtekintése; nyirokcsomok tapintdsa.

0 Fogazat vizsgdlata: szuvas, tomott, hidnyzé fogak; fogpdtldsok; iny- és fogdagy
dllapota; gyulladdsok; fogmozgathatésag.

0 Szdjhigiéné értékelése: lepedék, fogkd jelenléte.
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A szajiregi szirés megvalosulasa

sajat szerkesztési
kockdzatfelmérd kérddiv - ,
egészségi dllapot, .

egészségmagatartds
megismerése— egyéni kikérdezés '
egeészség-
tandcsadds

dentdlhigiénikusok dltal végzett
szdjuregi szirés
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a kapott adatok elemzési szempontjai

szdjuregi szlrés eredményeinek bemutatdsa

ordlhigiénére fékuszdald
egészségmagatartds
(szdjdpoldsi gyakorlat,
eszkézhaszndlat, fogorvosi
elldtds igénybevételének
gyakorisaga)

a szdjnydlkahdrtya elvdltozdsok
és a fogazati stdtusz eltérései és
ezek egyitt jardsa

az ezt differencidlé
szociodemogrdfiai faktorok
felmérése
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) s Vizsgalati moédszertan

0 Kutatas tipusa: kvantitativ, 0 AdatgyGjtési médszer:
keresztmetszeti sajat szerkesztési kérddiv +

0 Helyszin: Magyarorszdg szUrévizsgdlati eredmények

0 ldeje: 2021. jonius 21 - 2023. Statisztikai moédszerek: leird
marcius 31. statisztika, khi? préba,

5 Elemszdm: 8334 5 logisztikus regresszié (p<0,05)

5 Minta: szGrévizsgdlaton - Statisztikai szoftver: Microsoft

megjelentek Excel 2016, SPSS Statistics 28

0 Etikai engedély: TUKEB
IV/2395-3/2022 /EKU
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Minta jellemzoi (n=8s34)

ELETKOR M= 54,25 év SD=15,24 év CSALADI ALLAPOT

0-17 évesek 7%, 18-29 évesek 6,6% 62,57%-a hdzastdrsi vagy élettdrsi
30-39 évesek 10,8% kapcsolat
40-49 évesek 18,3% 15,49%-a egyedilallé
50-59 évesek 22,9% 11,62%-a 6zvegy
60 &v feletti 40,7% 10,32%-a elvalt

NEM
2/3-a (64,57%) nd

ISKOLAI VEGZETTSEG LAKOHELY

19 %-a 8 évfolyam vagy anndl felzarkézs, gazdasagélénkits
kevesebb osztdlyt végzett terUleteken é18k 49,46%

46,7%-a kézépfoki végzettség az egyéb programokhoz kapcsolédd
34,3%-a felséfoky végzettség szlrési helyszinek lakossdga 50,54%




® msteo. A minta lakéhely szerinti megoszlasa

3. Abra A felzéarkézé és gazdasagélénkits

telepiUléseken végzett szajiregi
szUrovizsgdalaton részt vett lakosok szama
foldrajzi megoszlas szerint n=4370

4. Abra Egyéb telepiiléseken végzett
szdjuregi szirovizsgalaton megjelent
lakossag foldrajzi megoszlas szerint n=3964

Borsod-Aba Uj-Zemp_Ie’r)
756 g

4 Szabolcs-Szatmar...
1130

Past Hajdu-Bihar

263
99 Jasz-Nagykun...
Vas Veszprém Fejér 93
66 108 39
Békés
! 4 Toina Bacs-Kiskun =2
y m | 3 264 Csongrad
389 126
Baranya
338

Szolgdltatd: Bing
© Microsoft, TomTom

Fé
Borsod-Abatj-Zemplén 855
Szabolcs-Szatmar-Bereg
34
Heves
Komarom... 5
120 Hajdu-Bihar 21
72

Jasz-Nagykun...
Vas Veszprém 148

43

Zala > ‘
104 { Bacs-Kiskun
/ Tolna .
Somogy 5 21 Csongrad
300 % 71

Baranya
200




) Szdjiregi egészség mutatoi

8,9% elvaltozas volt

tapasztalhatéd - szdjnydlkhahdrtya legaldbb egy carieses
kilonféle szakterilet elvaltozds 20,8% fog 48,1%

felé tovabbkildés

. carieses fogazat esetén a . .
legaldbb egy fog szainydlkahdrtya elvéltozas teljes fogatlansag

hidny 91,9% megijelenése ritkdbb volt mint ép 717 %

fogazatnal x>= 17,8 p<0,001

Teljes fogatlansag esetén a szdjnydlkahdrtya elvaltozds
megjelenése kétszer gyakoribb volt (x?= 163,62
p<0,001). A foghidny esetén viszont kevesebb
személynél (23,22% )volt szdjnydlkahdrtya elvdltozds,
mint a teljes fogazattal 1évéknél (40,3%) (x?= 330,96
p<0,001).




A kiszirt esetekbdl a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelstdl lekért adatok alapjdn
minddssze 66 f6 jelent meg az elldtérendszerben, melyek kézétt benignus és malignus

elvdltozdasokat is diagnosztizaltak.

BNO KOD Diagnézis Esetszam

B3700 Candidiasisos stomatitis 1
B3790 Candidiasis, k.m.n. 1
Ry C0290 Nyelv rosszindulatu daganata, k.m.n. 1
2. Tablazat Az C0490 Szajfenék rosszindulatu daganata, k.m.n. 1
elldtérendszerben CO7HO A parotis rosszindulati daganata 1
. C0990 Mandula rosszindulattd daganata, k.m.n. 1
meglelenfek BNO C1090 Szajgarat rosszindulatu daganata, k.m.n. 1
I(éd cjlcpién C1390 Hypopharynx rosszindulati daganata, k.m.n. 1
besorolf D0200 Gége in situ carcinomaja 1
D1000 Ajak joindulatu daganata 1
diagnézisci D1010 Nyelv jéindulatu daganata 2
D1030 A szdj egyéb és meghatarozatlan részeinek joindulati daganata 3
_ D1090 Garat joindulatu daganata, k.m.n. 1
(n_ 66) D1100 Parotis joindulatu daganata 1
D1700 A fej, az arc és a nyak b6re és subcutisa jéindulatu lipomaja 1
D2300 Ajak b6rének jéindulatu daganata 1
D2330 Az arc egyéb és k.m.n. részének b6rének jéindulatu daganata 1
D3700 Ajak, szdjlreg, garat bizonytalan és ismeretlen viselkedés(i daganat 1
K1300 Az ajkak betegségei 2
K1320 Leukoplakia és egyéb epithelialis rendell. a szajluregben és a nyelv 3
K1340 Granuloma és granuloma-szerd szajnydlkahartya elvaltozdsok 1
K1350 Submucosus fibrosis a szajiregben 1
K1360 Irritativ hyperplasia a szdjnyalkahartyan 1
K1370 Egyéb és k.m.n. szajnyalkahartya elvaltozasok 28
K1480 A nyelv egyéb megbetegedései 4
K1490 Nyelvbetegség k.m.n. 1

M3500 Sicca-syndroma [Sjogren] 3 4
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Szajireg egészségi allapota és
demografiai valtozék vizsgalata

3. tdbldazat
Szdjnydlka-
hartya és
fogazat
elvaltozdsai-
nak ardnya
nem, életkor,
lakohely,
iskolai
végzettség
alapjdn

vizsgdlva

(N=8834)

iskolai
végzettség

lakéhely

2=

p=0,805

(20,7%
20,9%)
X’=
p=0,001

X*=
p<0,001
X*=
p<0,001
(24,8%
16,4%)

szajnydlka- foghiany |teljes
hartya elvaltozas fogatlansdg
X

0,061 x2= 28,45 x2= 49,53 x2= 16,39 x?= 16,39

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
v.s (56,4%, v.s (94,7% vs. (8,9% vs, (21% s,
50%) 90,8%) 5,0 %) 88%)
159,17 x?= X2= X2= X2=
2431,91 652,38 139,562 173,06
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
131,46 2= 26,4 x2=636,39 2= 147,19 x>= 9,19
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,101
88,64 x’= 7,95 x*= X?= 149,52 x?>= 1,42
p=0,005 293,98 p<0,001 p=0,23
alB58,5% e [PEH a9 welEe s o
50,4%)  (90,3% vs. 4,0%) 88,9%)

95,9%)
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120,0%
100,0%
2 80,0%
;é 60,0%
% 40,0%
20,0%
0,0%

alapfoki B kozépfokd # felséfoky

Szajireg egészségi allapota és
demogrdfiai valtozék vizsgalata

mmmEEx

szdjnydlkhartya caries foghidny teljes
elvdltozds fogatlansag

szdjnydlkahdartya és fogazat elvdltozdsai

kiszUrtek

5. szdm0 dbra Szdjnydlkahdrtya és fogazat elvdltozdsainak ardnya az
iskolai végzettség alapjdn vizsgdlva (N=8834)




T Szajireg egészségi allapota és
e——————— demografiai valtozok vizsgalata

n szdjnyalka- | Odds 95% CI

hartya
4. téblazat elvaltozds

Ratio

Széjnydlka- IE 0.932 0,828-1,049 0,243

: 18-29 2,494 1,911-3,256 p<0,001

hdrf)'d, évesek

elvaltozdsai | gojepiek 16,475 Ratio

elérejelzd alapfoko 1,016 0,846-1,219 p=0,016 “1,578 0,971- p<0,001
tényezbk nem, | végzettség 1,709

életkor, RO 2.281 1,851-2,811 p<0,001 0,987 0,744- p=0,01
lakéhely, telepilés 1,242

iskolai
végzettség
logisztikus
regresszio
analizis

<IN 1,075 0,810-  p<0,001

Ratio 1,051 0,530- p<0,001

1,756 1,183-1,836 p<0,001 1,211

18-29 1,248 0,845-1,426 p<0,001 LEELEIY 3,054 1,899- p<0,001

évesek végzettség 4,912

(N=8834) 30-39év  MPLL 0,861-1,455 p<0,001 1,654 1,380- p<0,001
alapfoko 0,936 0,611-1,081 p=0,036 REEIIES 1,982

végzettség
felzarkézé 1,972 1,483-2,069 P=0,005

telepilés



Fogmosast befolydasoloé tényezok, és
jelentosége
S

0 A szdjdpoldsi szokdsok vildgszerte jelentds eltéréseket mutatnak. A
szdjhigiénés gyakorlatot tobb tényezé befolydsolja: a nem, az
iskoldzottsdg, a csalddi tdmogatds, a lakohely tipusa, az

egészségmagatartdsi szokdsok (Kawachi et al, 2025; Mohamad Anuar et al., 2025;

Zaborskis et al., 2023; Pengpid et al., 2021; Pohjola et al., 2021; Trinh et al., 2021; Bombert et al.,, 2018,
Dobrdssy et al., 2018; Voké et al., 2016).
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0 Egy 25 tanulmdny metaanalizisére épilé felmérés - azokndl az
egyéneknél, akik naponta kevesebb mint kétszer mostak fogat,
nagyobb volt a fogszuvasodds kialakuldsdnak kockdzata, mint
azokndl, akik a napi kétszeri fogmosdsi rutint kdvették (kumar et al., 2016).

0 Egyértelml egyitt jards a fogmosds gyakorisdgdnak csokkenése és a
parodontitis sulyos formdja koézétt. A gyenge ordlis higiéné

osszességében akdr 2-5-szor6s kockdzattal is jarhat (Lertpimonchai et al. 2017;
Zimmermann et al., 2015).

A fogmosas alapveté ongondoskodasi viselkedésnek is tekintheté az
ordlis egészségfenntartasa szempontjabol.



%pémmdoményemm Fogmosas gyakorisaga és szdajureg egészségi
allapota / demografiai valtozék vizsgalata

Egészségtudomanyi Doktori Iskola

~ Minta 58,3% naponta tébbszér, 29,6%-a naponta egyszer, 8,3%-a alkalmanként mos fogat.

fogmosas gyakorisaga
naponta tobbszor
X?=166,37, p<0,001
(46,0%vs. 59,8%)

x?=103,04, p<0,001 (18
év alatti és a 60 év feletti

nem
( férfi/n8)

“ arényo)

iskolai végzettség X>=486,83, p<0,001

korosztdly esetében kisebb

(felséfoky 77 1%;
kozépfoki 54,5% alapfoki
33,4%)

lakéhely X?=648,57, p<0,001
(43,6% vs 68,8%)

(felzarkozé / egyéb)

fogmosas
gyakorisaga
szdjnyalkhdrtya X2= 75,71
elvaltozas p<0,001
o 2:

X3= 106,12
6<0,001
foghidany X 752,45
p<0,001
teljes fogatlansag ) 268,08
p<0,001
kiszGrtek |/ tovabbi B&= 32,25

S CHCRICTA LIS p<0,001

5. tdbldzat Fogmosds gyakorisdga demogrdafiai
valtozoék alapjén vizsgdlva (N=8834)

6. tdbldzat Szdjnydlkahdrtya és fogazat
elvdaltozdsai a fogmosds gyakorisdga
alapjdn vizsgdlva (N=8834)




® Fogmosas gyakorisaga és szdajireg

Egészségtudomanyi Doktori Iskola
r r [ J r
egészségi allapota

[ soha alkalmanként @ naponta egyszer naponta kétszer vagy tébbszér
140,0%
120,0%
100,0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

gyakorisag

szdjnydlkhartya caries foghidny kiszGrtek
elvdltozds
szdjnydlkahdartya és fogazat elvdltozdsai

6. dbra Szdjnydlkahdrtya és fogazat elvdltozdsai a fogmosds gyakorisdga
alapjdn vizsgdlva (N=8834)




® nomwe... Eszkozhasznalat gyakorisaga
-

hagyomanyos kézi fogkefe 86,15%
2%
fogkrom [ 9200
fogientizits [P
13.8%

szdjviz/szajoblogetd 26,8%

7. tablazat
Szdjdpoldsi
eszkoz-
hasznalat

gyakorisdga

(n= 8332)

szdjzuhany 0,95%
nyelvtisztité 0,2%
fogsortiszité tabletta 8,2%

egy sortecsomos fogkefe 5%

egyéb szajapolasi eszkozok 0,35%




8. tabldzat Szdjdpoldsi eszké6zhaszndlat és szociodemografiai

valtozék /szdijiregi szirésen kiszirtek vizsgdlata (n= 8332)

végzetiséo

m X2=1,73, X>= 115,60, X>=77,86, x2= 405,80, X2= 2,87
fogkefe p=0,18 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,09
X2= 3,42, X2=28,59, X2=36,30,  x2=53,55, X2= 0,42

p=0,064 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,83
m X2=15,17 X2=21,92, X2=138,37, x2=579,07, X2= 23,45
p<0,001 p=0,110 p<0,001 p<0,001 p<0,001
X2=7,46, X2=21,92, x2=87,25, x2=131,50, X2= 1,07
p=0,006 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,29
X2=17,92, X2=408,17,  x2=345,82, x2=131,48, x2= 0,12
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,72
szdjviz/szajoblogetd X2=8,87, X>=115,98, X>=17,88, x?=234,20, X>= 4,36
p=0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,03
x2=0,32, X2=4,32, X2=17,13,  x2=28,44, X2= 1,087
p=0,57 p=0,504 p<0,001 p<0,001 p=0,29
X2= 0,97, X2=1,381, X2=3,02, X2=4,84, x2= 11,36
p=0,32 p=0,92 p=0,22 p=0,028 p=0,001
X2=66,73, X2=68,406, X2=79,72, X?=24,43, X2= 326,02
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
X2= 0,51, X2=7,41, x2=1,92,  x2=203,40, x2= 3,01
p=0,47 p=0,190 p=0,38 p<0,001 p=0,08
X2= 0,78, x2=1,87, X2=3,60, X2=3,08, x2= 1,52
eszkozok p=0,37 p=0,860 p=0,160 p=0,079 p=0,21




@ rconnre Fogorvos latogatas és szociodemografia
faktorok / szajireg egészégi allapota

Minta 68,3% csak panasz esetén, 29,5% rendszeresen fordult fogorvosdhoz, 2,2% még
nem jart fogdszaton. Fogmosds gyakorisdga — fogorvos ladtogatds gyakorisdga x2=240,38,
p<0,001, fogorvos latogatds oka x?=105,92, p<0,001

panasz |rendszer | 6sszefiggés
esetén |esen vizsgalat

eredménye
SLTNCILGETGY N 40,4% 23,1% 13,8% X2= 134,04
elvaltozas p<0,001

X3= 0,15 x2=12,91

fogorvos fogorvos
latogatas latogas oka
gyakorisag

6=0,69 5=0,05 “ 37,3% 53,5% 49,4%  x>= 28,41
2=343,15 y2=439,65 <0,001
p<0,001 p<0,001 60,5% 90,4% 98,4%  X*= 821,27
NCICHM x°=158,57 x2=442,51 p<0,001
P28 p<0,001  p<0,001 teljes 39,4% 94% 11%  x*= 446,11
ség fogatlansag p<0,001
PO x2=147,77, %2=527,95 87,5% 90,4% 86,6%  x°= 36,21
6<0,001  p<0,00] p<0,001
9.tablazat Fogorvos latogatds 10. tdblazat Szdjnydlkahdrtya és fogazat
és szociodemogrdfiai valtozok elvdaltozdsainak ardnya a fogorvos ldtogatds okai
vizsgalata (N= 8334) alapjdn vizsgdlva (N=8834)




7. dbra Szdjhigiénés gyakorlat / szdjireg — fogazat elvéltozdésai és az
azt differencidlé szocio-demografiai faktorok.
Kutatds eredményeinek 6sszegzése.

iskolai
végzettség

életkor lakhely

p<0,001 l—( p<0,001 %

fogmosas gyakorisaga

p=0,05 N P<0,001 N\, p<0,001 | peoo01
A~ p<0,001 ~

preventiv
fogorvoslatogatas

p<0,001 /
o<, mﬂ p<0,001

p<0,001

0<0,001 — £<0,001 p<0,001

‘. . 0,001 i3

szajnyalka e carieses foghiany

hartya elvaltozas <J—l>°ogazat

”
” 0,001
e< p<0,001
o p=0,005
020,805 © p<0,001 <0,001 -
: iskolai lakohely
. nem végzettseg

p<0,001



Szdjiregi egészségi dllapot ¢ 88,9% tovabbi ellatdst igényelt
e Caries: 48,1%
* Szdjnydalkahdartya-elvdltozas: 20,8% L
* Teljes fogatlansag: 7,7%
Szdjhigiénés szokdsok * Napi kétszeri fogmosds demografiai
faktorok befolydasoljak(p<0,05)
* N6k, magasabb végzettségiek, jobb
statuszu telepilések lakosai szdjhigiénia

kedvezébb
Interdentdlis eszk6zok * Alacsony gyakorisag
haszndlata * Kedvezdébb attitid: nék, magasabb

végzettség, jobb statuszi telepilések lakosai

Fogorvoshoz jardsi szokdsok * ~2/3 csak panasz esetén megy
* Panaszvezérelt: férfiak, alacsonyabb
végzettség, felzarkdzé telepilések lakosai
* Rendszeres ellenérzés — kedvezdébb
mutatdk

Problémdk halmozéddsa * Szdjiregi elvdltozdsok gyakran egyitt
jelentkeznek
* Okok: szociodemografiai hatranyok,
rossz szokdsok, szirések hidnya
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Kiemelten veszélyeztetett csoportok: iddsebbek,
férfiak, alacsonyabb iskolai  végzettségiek,
felzarkozo telepilések lakéi.

Legfontosabb problémadak: magas caries ardny,
szdjnydlkahdrtya-eltérések, teljes fogatlansdg,
hidnyos szdjdpoldsi szokdasok, szirések elmaradasa.

Védofaktorok: magasabb iskolai végzettség, ndi
nem, rendszeres preventiv fogorvosldtogatds,
gyakoribb fogmosds.
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Szajhigiénés isme e; bdvitése és In erdeﬂialls eszkozok és szadjvize
qu'k gIcm eszsegeli( ejlesztése helyes hasznalatanak tamogatasa

rOkiatési programok
Rovid, célcsoport-orientdlt oktatéd videdk.
Iskolai és k6zosségi foglalkozdsok. Hozzéférhetdség javitdsa
»Fogmosdsi tréningek” kozosségi terekben.
Gyakorlati bemutaték

Kommunikdciés anyagok I
-
N

Lakossdgi kedvezmények vagy promacidk.

Ingyenes mintacsomagok.
Motivacié novelése

Infografikdk, poszterek, révid tdjékoztatok. ,30 napos szdjhigiénés kihivés” program.

\

& | Mobilapplikdcié vagy online napld.

Rendszeres _szirések, masodlagos
megelozeés erositese

Tévhitek feltarasa és kezelése

T . T Szirési programok bovitése Mobil szirébusz.
K6z6sségi média kampdnyok, révid, kénnyen prog

&rthetd iizenetekkel. Egészségligyi ellatasba valé integracié

. . Hdziorvosi praxisokban rovid szdjiregi sziré
Célcsoportokra szabott beavatkozdasok aziorvosi praxisokban rovid széjiregi szrés

— protokoll. Iskolafogdszat er&sitése.
Elérhetoség és részvétel novelése
Eredménykovetés Utdnkovetés, monitorozds.

IdSsek, alacsony iskolai végzettséguiek, férfi
Szokasformalas tamogatasa
Egyéni szdjhigiénés terv. Utdnkovetés.
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A rizikécsoportok szamara lakohelyhez kozeli, szervezett

szUrések kidolgozdsa Nemzeti Népegészségigyi Program
(2018-2030) céljaival 6sszhangban.

Szirések - magas szinti BSc végzettségi
dentalhigiénikusok.

A mobiltechnolégia és a teledentistry - gyors
szakértdi konzultdacié. Mesterséges intelligencia
javithatja a diagndzis gyorsasdgat és pontossdgat.

A kapott adatok tovabbi elemzése — eredmények kozlése,
intervenciok kidolgozasa.




Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

+A sziréprogramok eredményeit személyre szabott
tandcsaddsra és népegészségigyi akcidk inditdasara kell
felhasznalni”

1997. évi CLIV. térvény az egészségigyrdl 38§ (3)

»Minden egészséglgyi dolgozéd feladata az
egészségnevelésben vald aktiv részvétel, ezért az
egészséguigyi dolgozdk képzése soran kiemelt figyelmet
kell forditani az életmdéd tandcsaddsra  térténd
felkészitésre.”

1997. évi CLIV. térvény egészségigyrdl 383§ (5)
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EREDLTI KOZLEMENY

A ,Helybe vissziik a szurovizsgalatokat”
program 2021. évi adatainak Osszegzése

Karicsony Hona dr.'* o Bertokne Tamis Rendta' o Arvine Egri Csilla'
Furtds Viktoria Diana' » Sz6l16si Gergo Jozsef™ * « Surjan Orsolya dr.’
Nonretl Nepeptrnegogyi Koupoar, Sedetsiesayain Footily, Badapest

Newureri Negegéarsigtgyi Koapont, hetyerses orabgon tiaatl $iorven, Bedapest
Tcu lubumisvervoricm | aburudsrodoamion t Kar Srcambarhois Kéordu Kivooes . Ssombushets

EGESZSEGFEJLESZTES | 2024 65 &4 2 s24m METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT

A szajhigiénés gyakorlat és az azt differencialé
szociodemogriafiai faktorok felmérése a felnétt magyar
lakossag kérében

& Rendta, Arvané Egri Csilla, Kovacs Uinda,

DertaBogenia

Szajiiregi sziirésen megjelent felnott
lakossag szajnyalkahartya elvaltozasok, -
fogazati statusz és az észlelt elvaltozasok
hattértényezdinek dsszefiiggés vizsgalata

Dr. Kardesony llona, Bertékné Temds Rendta, Arvdné Egri Csilla, Kovées Linda Katolin, dr. Surjday Orselya,
Sakelyhidi fve

Absztrakt

Célkitdads: Xatathounk céija » folndtt magyar Likossdg kindben végaett seajtregl selnks sordn felfodeett szdjmyila
Rirtya ehvlltonss @ & fogazati wMusz eltdnisoinek bermutatios & a2 o2t befolyhuols Gaktorok: demogriful tenyeadh,
szhjpdpobing wxokun & 109ovoulitogdn lelnadrbue éi a2 oSbEs thepea Sk egylnt Jirksinek bazoryitisa

Médizertane KereaZtmetieti, retrospektiv kutatisunk cHicsoportia 2021-2023 koaott a Melybe vissaik a sodedvizsgiia
tokat’ geogram soran ehén telepubiselk felndet Lahosa voltak (83 34). A sapbt s2erkesztésd kirddivaek, egyeni kérdezes
alappin felvett adatobmab és » dentibuguindonnck Stal végaett szipuregs 3201y eredmamyened feldolpo
tnrtikas modirerekkel é o valtook kist kapcsolat meghatieaziss drdekiben khi-ndgyiet probival wio
MS Excel 65 SPSS 220 srobtver segitségével

Prevencié és egészségfejlesztés a  Helybe vissziik a
szlirévizsgalatokat” program keretei kézétt

Karbcsony llona, Arving Egri Cslla, Bertokné Tamds Rendta, FUrtds Vikténa Diana,
S26lidsi Gergd Jozsed Surjdn Orsolya

Eredminyek: A szirdvizsgblathan 1<zt vewik tlag Hothoea 54,25 év (5D=15.24) volt skknek 1/5« &
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Egészségfejlesztés és prevencio

NEMZETI
NEPEGESZSEGUGYI
KOZPONT

HELYBE VISSZUK
A SZUROVIZSGALATOKAT
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Madszertani ajanlas a Sziiréprogramok
megvalositasahoz, prevencios feladatok
megvalésitasahoz, lakossdg egészségtudatos
magatartasanak noveléséhez

Nemzeti Népegészsegigyi Kozpont
Seirésirinyitisi Faosztily
Sziiréprogram Irémyitési és Médszertani Osztdly
2025
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Koszonom a
a PTE ETK-nal és az NNGYK-ndl

vezetéimnek, kollégdimnak

a megnyilé lehetéségeket az inspirdlé gondolatokat,
a kozos munkdt, a tdmogatdst.

Koszonom a PTE ETK Doktori Iskola vezetbinek,
munkatdrsainak a segité tdmogatdst.

Kilon koszonet csalddomnak.
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