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1. Bevezetés

A fogszuvasodas napjainkban is népbetegség, amely sulyos egészségiigyi problémat jelent
globalisan. A 72 hénapnal, azaz 6 évesnél fiatalabb gyermekek esetében, ha caries jelenléte
igazolhat6 a tejfogazatban (beleértve a tomott, illetve caries kovetkezményeként eltavolitasra
keriilt tejfogakat is), kisgyermekkori fogszuvasodasrol (Early Childhood Caries, ECC)
beszéliink. A haroméves kor alatti gyermekeknél kialakult barmely fogszuvasodast a
szakirodalom sulyos kisgyermekkori fogszuvasodasként (Severe Early Childhood Caries, S-
ECC) hataroz meg. Harom-6t éves kor kozott S-ECC-ként definidljuk, ha barmely tejfog
szuvas, tomott, vagy caries kovetkezményeként hianyzik, illetve, ha a def-s index (szuvas,
extrahdlt, tomott fogfelszin) 4 éves korig 5-nél, 5 éves korig hatnal magasabb érték.

Az ECC multifaktoridlis betegség. Etioldgiai tényezdi kozé tartozik a sziilok szociookonomiai
helyzete, iskolai végzettsége, egészségtudatossdganak, tdjékozottsaganak mértéke, a
sziill6/gondoz6 fogainak allapota. Az 4altaldnos egészségtudatossaggal 0Osszefliggésben
meghatarozok bizonyos életmodbeli, taplalasi/taplalkozasi szokasok, mint pl. a cukortartalmt
¢telek ¢€s italok gyakori fogyasztasa, vagy kisgyerekek esetében a cumisiivegbdl, cukorral

izesitett italokkal valo megnyugtatas, elaltatas.

A megel6zés fontos eleme a cukorfogyasztas csokkentése. Paglia ¢s munkatarsainak vizsgalata
kimutatta, hogy kisgyermekkorban a taplalkozas a f6 karioldgiai faktor. Ezen beliil kiemelendd
a finomitott szénhidrat fogyasztasa, illetve annak beviteli mddja. Etiologia és progressziod
szerint L. (enyhe-kozepes), II. (kozepes-sulyos) és I11. (sulyos) foku elvaltozast kiilonboztetiink
meg. AzI. tipusu ECC metsz6- vagy molaris fogfelszinen jelentkez6 izolalt szuvasodas, melyet
felkemény, kemény taplalék és rossz szajhigiéné okoz. II. tipusu ECC esetén a fels6 metszok
érintettek, emellett a molaris fogak bukkalis felszinén is lehet caries, de az alsé metszok
tipikusan egészségesek. F6 etiologiai faktor ebben az esetben a gyakori kariogén
folyadékbevitel pl. cumisiivegbdl torténd cukortartalmt folyadék itatasa vagy a gyermek igénye
szerinti szoptatds, akar jo szajhigiéné mellett. III. tipus esetén szinte minden tejfog érintetté

valhat kariogén étrend és rossz szajhigiéné talajan.

A megelozés kovetkezd 1épése a sziilok/gondviselok egészségtudatossaganak tadmogatasa,
megfeleld ismeretekkel torténd felruhdzasa, a csaladban rogziild, a gyermek teljes életére kihato
pozitiv viselkedésminta korai megalapozasa. A jelenleg érvényben 1évé magyarorszagi
szabalyok szerint (26/1997. (IX. 3.) Népjoléti Minisztérium rendelete az iskola-egészségiigyi
ellatasrol) a gyermekek rendszeres fogaszati szlirdvizsgalatira 3 éves kortol keriil sor, a

gyermek altal latogatott nevelési-oktatasi intézmény szervezésében. A gyermekek életiik elsé
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harom évében ,,lathatatlanok™ a fogéaszati ellatd rendszer szdmdara, nem valosulhat meg a szaj
¢s fogazat egészségét tdmogatd fogorvos-sziild kommunikécio, valamint sok esetben a mar
ekkor megjelend koros elvaltozasok korai felismerése és kezelése. Az AAPD ajanlasa ezzel
szemben azt szorgalmazza, hogy az els6 fogorvosi vizit a csecsemd els6 el6tord tejfoga €s az

elso sziiletésnapja kozotti iddintervallumban térténjen meg.

Fogaszati kezelés, szuvas fogak ellatasa kisgyermekkorban, de kiilondsen 3 éves kor alatt
rendkiviil iddigényes és nehezen kivitelezhetd. A definitiv vagy egyaltalan barmilyen ellatas
elvégzése ambulans koriilmények kozott sok esetben nem lehetséges, a kezelések egy része
csak altalanos anesztézidban végezhetd el. A fogaszati kezelések altaldnos anesztézidban
torténd kivitelezése napjainkban rutinszerien és nagy biztonsaggal alkalmazott eljaras,
mortalitas vagy a sulyos posztoperativ morbidités ritka. Sok esetben tarsul azonban a fogészati
kezeléssel vagy az altatassal Osszefiiggésben posztoperativ panaszokkal, mint pl: fajdalom,

vérzés, hanyinger, hanyas stb.

2. A vizsgalat célkitiizése

1. Kutatasunk egyik célja az volt, hogy felmérjiik a pécsi bolcsddés korosztaly, a 36 honaposnal

fiatalabb gyermekek oralis egészségi allapotat.

2. Vizsgalatunk kovetkez6 részében egy dnkéntesen kitdlthetd, anonim kérddiv segitségével azt
tanulmanyoztuk, hogy a sziilok részesiiltek-e szakember révén tajékoztatasban, illetve, ha igen,
ez milyen modon befolyasolta a gyermek szajhigiénés szokasait, taplalasat és a caries

frekvenciajat.

3. Tanulményunk tovabbi célja a fogéaszati ellatdsban altalanos anesztézidban részesiild
gyermekek posztoperativ panaszainak vizsgélata. A szakirodalomban fellelhetd intraoperativ
¢s posztoperativ fajdalomcsillapitasi stratégiak jelentds klinikai heterogenitast mutatnak, ezért
az altalanos anesztézidban végzett fogaszati kezelések kovetkezményeként fellépd fajdalmat

befolydsold faktorok tovabbi vizsgalatara van sziikség.

A fijdalomhoz nem kothetd, a paciens altalanos allapotat negativan befolyasold egyéb
posztoperativ panaszok el6fordulasat vizsgalva célunk olyan Osszefiiggések feltarasa, amely

hatékony kezelési iranyelvek meghatarozéasara nyithat lehetdséget.



3. Résztvevok és modszerek

3.1. Fogaszati sziirovizsgalat

A Pécs Megyei Joga Varos Onkormanyzata Kisgyermek Szocialis Intézmények ltal fenntartott
osszes bolcsédében és a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kara altal
iizemeltetett bolcsddében végeztik el a kisgyermekek fogészati sziirdvizsgalatat (Etikai
engedély szama: PTE/75208/2018). A szlirésre a bolcsédében keriilt sor eldzetes
iddpontegyeztetést kovetden. A sziirést lehetdség szerint reggeli eldtt végeztiik, a gyermekek
otthoni fogépolasat kovetden. A fényforrast fejlampakkal biztositottuk és a vizsgalathoz
egyszer hasznalatos fogaszati tlikroket hasznaltunk, optimalizdlva a rendelkezésre allo
koriilményeket. A vizsgélatot két fogorvos végezte. Az eredményeket a napi gyakorlatban is
alkalmazott statuszlapon fogdszati szakasszisztensek kézzel rogzitették. A fogakat a
standardizalt, nemzetkozileg elfogadott International Caries Classification and Management

System (ICCMS- Nemzetkozi Caries Osztalyozasi ¢és Ellatasi Rendszer) szerint értékeltiik.

A vizsgélat megbizhatdsdga érdekében a fogorvosok az ICCMS e-learning online képzés
onértékeld tesztjének elvégzését kovetden mérték fel a gyermekek fogaszati allapotat. A
fogakat szuvasnak tekintettiik, ha 3-as vagy anndl magasabb ¢értékli elvaltozast
diagnosztizaltunk. Az ICCMS szerinti 1-es vagy 2-es érték, vagyis incipiens (reverzibilis)
caries rogzitése a vizsgalat koriilményeit figyelembe véve félrevezetd lett volna. Jelen
vizsgélatunkban az ICCMS szerinti 3-6-o0s értékeket nem kiilonitettiik el egymastol, mivel ezen
esetekben invaziv fogaszati kezelés mar indokolt. A szlirOvizsgalatban résztvevd gyermekek

koziil, tanulményunkban a 36 honapos, vagy anndl fiatalabb gyermekek adatait értékeltiik.

Epidemiologiai vizsgalatunk soran decayed-filled-indexet (df-index), kutatocsoportunk altal
bevezetett, a részlegesen eldtort tejfogazatra vonatkoztathatdé modositott df-indexet (m-df-
index) Significant caries indexet (SiC), ellatasi indexet (Care Index, CI) és restaurativ indexet

(restorative index, RI) kalkulaltunk.

3.1.1. A fogaszati sziirévizsgalathoz kapcsolodo sziildi kérdoiv

A szlirésben résztvevd gyermekek sziilei szamara egy kérdoivet allitottunk 6ssze. A kérddiv
elsd részében személyes adatokra kérdeztink ra, amire a fogaszati statusszal vald
Osszevethetdség miatt volt sziikség. A kovetkezd részben a gyermek taplalasara vonatkozo

kérdéseket tettiink fel. Az elére megadott valaszoknal a leggyakrabban fogyasztott, a fogazat
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szempontjabol karos és egészséges opcidk kertiltek felsorolasra. A harmadik rész a sziilok
tajékozottsagat mérte fel, részben eldontendd kérdésekkel, részben sajat szavas valaszmegadasi
lehetdséggel. Majd a szajhigiéné fontossagat értékeld kérdést kovetden a sziilok iskolai

végzettséget vizsgaltuk.

3.1.2. Statisztikai modszer

A statisztikai analizist SPSS Statistics 24 program segitségével (BM Corp, Armonk, NY, USA)
végeztiik. A gyermekek fogaszati statusza és a sziilok valaszai kozotti Osszefliggéseket
kiértékeltiik. Mann-Whitney probaval vizsgaltuk, hogy fogaszati prevencios tajékoztatasban
részesiilt és nem tajékoztatott sziilok esetén van-e kiillonbség gyermekeik caries prevalenciajat
illetden. Khi-négyzet proba segitségével vizsgaltuk, hogy tajékoztatottsag fiiggvényében
valtozik-e a gyermekek altal rendszeresen fogyasztott folyadék cukortartalma. A rendszeres
folyadékbevétel modjanak vizsgalatakor két kategdridra osztottuk a vizsgalt csoportot, egy
fogazat szempontjabol kedvezdbb, cumisiiveget nem alkalmazo csoportra €s egy cumisiiveget
is hasznald csoportra. Khi-négyzet probaval végeztiik a statisztikai vizsgalatot. Szintén Khi-
négyzet probaval vizsgaltuk, hogy az elsd hat honapban torténd taplalas modja hatassal van-e a
hozzataplalas id6szakaban ¢és a késObbiekben valasztott folyadékbeviteli modra. A sziild
legmagasabb iskolai végzettsége €s a caries frekvencia kozotti kapesolat vizsgalatara Kruskal-
Wallis tesztet alkalmaztunk. Az eredményt statisztikailag szignifikdnsnak tekintettiik p<0,05

esetén.

3.2. Altalanos anesztéziaban Kkezelt gyermekek posztoperativ panaszainak

vizsgalata

Keresztmetszeti, prospektiv vizsgalatunkat (etikai engedély szama: 6823-PTE 2018) a Pécsi
Tudomanyegyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinik4janak Gyermekfogaszati Osztalyan
végeztik. A vizsgalatba csak egészséges, az American Society of Anesthesiologists (ASA)
klasszifikacié szerinti 1-es besorolasi gyermekek keriiltek bevonasra. A fogaszati
beavatkozdsokat minden esetben gyermekfogszakorvosok, illetve gyermekfogaszat
szakképzést teljesitd rezidens orvosok végzik szakorvosi szupervizié alatt. A beavatkozas utan

a gyermekek legalabb 6 0Oras osztilyos megfigyelést kovetden kerlilnek elbocsatasra. A



vizsgélatban alkalmazott gyermek ¢€s sziiléi kérddiveket az egyhetes kontrollvizsgalaton

gyljtottiikk dssze statisztikai analizis céljabol.

3.2.1. Gyermekek kérdoive: Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBS)

A WBS fajdalom mérésére 2-12 éves kor kozott validalt onértékeld eszkdz, melyen a paciens a
fajdalmat 0-10 kozotti skalan regisztralja (wongbakerfaces.org). A kérdéiv hasznalatanak
elmagyaradzasat kovetden a gyermekeket arra kértiik, hogy jeloljék a fajdalom szintjét a
premedikaciot megel6zden (preoperativ fijdalomérték). A beavatkozast kovetéen a
hospitalizacio iddszakaban 3 alkalommal (ébredéskor, majd 3, és 6 oraval késobb), illetve a

posztoperativ hét minden napjan azonos idében regisztraltak fajdalmukat a résztvevok.

3.2.2. Az altalanos anesztéziaban végzett fogaszati kezelésekhez kapcsolodo sziiloi

kérdoiv

A sziilok szamara készitett kérdoiv eldontendd kérdésekbdl allt, melyet a gyermekek WBS
skaldjaval azonos idOpontokban toltottek ki a hozzéatartozok. A kérdések fajdalomra és
fajdalomhoz nem kothetd posztoperativ panaszokra (vérzés, kohdgés, hanyinger, hanyas,
zsibbadas, nehéz ¢bredés, alvéaszavar, aluszékonysag, duzzanat, étkezési nehezitettség, laz,

egy¢b) iranyultak.

3.2.3.Adatgyiijtés

A posztoperativ panaszokat esetlegesen befolyasold paraméterek, mint az életkor, nem,
beavatkozas hossza, légutbiztositds modja (laringealis maszk: LMA vagy nazotrahedlis
intubéacio: NTI), fogaszati kezelések szama, tipusa, pre-, intra-, illetve posztoperativ
adminisztralt gyoégyszerek, a paciens papir alapt fogdszati ¢és aneszteziologiai
tortént) és nonextrakcids csoportra osztottuk. Intraoperativ - szisztémas és lokalis
fajdalomcsillapitds (LA) ¢és antibiotikum (AB) adminisztraldsa, valamint lokalis
vérzéscsillapitas (felszivodo varrattal) csak az extrakcios esetekben tortént, az operatér szakmai
dontésének megfeleléen. A gyermekek és sziileik nem rendelkeztek informacioval az
intraoperativ alkalmazott gyogyszerekrél. A kérddivek valaszait a beavatkozdsok adataival

Osszevetve statisztikai analizist végeztiink.



3.2.4. Statisztikai modszer

A statisztikai analizis elvégzéséhez az SPSS program 25.0 verziojat hasznaltuk (IBM
Corporation, Armonk, USA). A gyermekek ¢és sziileik altal jelzett oralis fajdalmat kiilon
vizsgaltuk extrakcios péciensekre és a teljes vizsgalati populéciora. Tekintve az adatok
nemnormalis eloszlasat, minden vizsgélat nem parametrikus teszt hasznalatdval tortént. Két
vizsgélati csoport kiilonbségeinek Gsszehasonlitdsa esetén Mann-Whitney U-tesztet
alkalmaztunk, tobb csoport esetén pedig Kruskal-Wallis teszt Mann-Whitney post hoc analizist
¢s Bonferrotti korrekciot. Két valtozo kozotti korrelacid vizsgalatara Spearman korrelacids
analizist, Khi-négyzet probat és Fischer tesztet végeztiink. A sziildk és gyermekek altal jelzett
fajdalom kozti atfedés vizsgalatira McNemar tesztet hasznaltunk. Az eredményeket

statisztikailag szignifikansnak tekintettiik, ha p<0,05.

4. Eredmények
4.1.1. A fogaszati statuszok kiértékelése

Vizsgalatunk soran 362 haroméves vagy fiatalabb gyermek fogdszati sziirOvizsgalata valosult
meg. A gyermekek (atlag életkor: 28,49+5,25 hoénap, nemi eloszlas: 186 ledny, 176 fi0)
fogészati sziirésekor 15,46% volt a caries prevalencia. Otvenhat gyermeknél (nemi eloszlas: 25
lany, 31 fi0) talaltunk carieses tejfogat. A populdcié df-t index értéke 0,685+2,20 volt. Egy
gyermek esetén a df-t-index elérte a 20-at, a maximalis értéket, vagyis a gyermek teljes el6tort
tejfogazatanak minden foga carieses volt. Az atlagosan el6tort tejfogak szama 18,06 volt. Az
elotort fogak szdmaval modositott m-df-t index=0,758+2,42 volt, annak kdszonheten, hogy a
gyermekek csak 58,9%-a, (214 eset) rendelkezett teljes el6tort tejfogazattal a sziirés idején. A
6045 vizsgalt fog 4,01%-a (248) esetén igazolddott caries. Az SiC-index értéke 2,06+3,33 volt.
A fogszuvasodés 119 esetben csak a fels6 metszdfogakra, 80 esetben csak az also és felsd
tejmolarisokra lokalizalodott. Egyiittesen eléforduld front- és molaris-€érintettség 163 esetben
volt detektalhat6. A S-ECC 6%-ban az alsé frontfogak is szuvasok voltak (S-ECC III.) A
vizsgalt populacidban nem taldltunk kezelt, azaz tomott vagy fogszuvasodas miatt eltavolitott

fogat (CI=0%, RI=0%), a gyermekek df-indexének 100%-4t a ,,d” dsszetevo adja.



4.1.2. A fogaszati sziirévizsgalathoz kapcsolodo sziildi kérdoiv eredménye

A kérddivet 306 sziilé toltdtte ki és kiildte vissza értékelésre. Otvenhat sziild (15,46%)
beleegyezett ugyan a szlirdvizsgalatba, de nem kiildte vissza a kérdoivet. A valaszadok minden
esetben hangsulyoztak a fogapolas fontossagat, igy a késdbbi statisztikai kiértékelésben az erre
a kérdésre adott valaszokat nem vettiik figyelembe. A varandossag idészakdban 150 sziild
(49%) részesiilt szajegészség tajekoztatasban egészségiigyl szakember révén (védond, orvos,
fogorvos). Hatvannyolcan (45,3%) szdjhigiénés instrukciokat kaptak, 16 sziild (10,6%)
részesiilt mind taplalkozasi, mind szajhigiénés informécioban, 5 esetben (3,3%) kizéarolag a
gyermek fogéaszati sziirdvizsgalatanak fontossagara hivtak fel a figyelmet. Hatvanot esetben
(43%) a valaszadok nem toltottek ki a szoveges valaszlehetdséget. Az alacsony esetszamok
miatt a kérdéiv ezen eredményei statisztikailag érdemben nem voltak Osszevethetok a
kariologiai statusszal.

Nem volt szignifikdns kiilonbség a szuvas fogak szamat illetden a fogdszati prevencios
tajékoztatasban részesiilt és a nem tajékoztatott sziilok gyermekei esetében (p=0,196). A sziilok
tajékoztatasat a rendszeresen fogyasztott folyadék cukortartalmaval 6sszevetve megallapithato,
hogy a tdjékoztatasban részesiiltek 19,5%-a, a nem tajékoztatottak 29,5%-a ad gyermekének
rendszeresen vizet. A fogaszati szempontbol elénydsebb/kedvezbtlenebb itatdsi szokasokat
Osszehasonlitva statisztikailag nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség a tajékoztatottsag
fliggvényében (p=0,453). Az italfogyasztas modjat és a caries gyakorisagat vizsgalva, a
cumisiliveget hasznald gyermekek esetén a caries eléfordulasa gyakoribb volt a cumisiiveget
nem hasznalokkal szemben. Szignifikans kiilonbség nem volt igazolhaté ugyan, de tendencia
kimutathato (p=0,069).

Szignifikéns kiillonbség volt igazolhatd az ujsziilott/csecsemd kezdeti taplalasat és a késdbbi
folyadékfogyasztasdnak modjat illetden. Az elsé 6 hoénapban kizardlag anyatejjel taplalt
gyermekek sziileinek csak a 31,9%-a valasztotta a cumisiivegbdl torténd taplalast, ezzel
szemben a tapszerrel taplalt gyermekek sziilei 71,2%-ban, a tapszerrel és anyatejjel taplalt
gyermekek sziilei 61,9%-ban cumisiiveget is alkalmaztak (p<0,001).

A folyadék mindségét tekintve az anyatejjel taplalt gyermekek 75%-andl a viz a rendszeresen
kinalt folyadék, mig a tapszerrel taplalt gyermekeknél ez az arany csak 52%, (p=0,170).
Felmértiik a vizsgalt populacioban a sziil6k legmagasabb iskolai végzettségét. Anydk esetén a
fels6foku végzettség volt a leggyakoribb (57,9%, alapfoku: 5,3%, kozépfoku: 36,8%), mig az
apaknal a kozépfoka végzettség volt a legmagasabb aranyt (49,5%, alapfoku: 5,4%, felséfoku:

45,1%). A legmagasabb iskolai végzettség és a caries frekvencia kapcsolatat mindkét sziilére



megvizsgaltuk. Az anya iskolai végzettsége szignifikans pozitiv korrelaciét mutatott a caries
eléfordulasaval. Minél magasabb az anya iskolai végzettsége, annal egészségesebb a gyermek
fogazata (p=0,015). Az alapfoku iskoldzottsagl sziilok gyermekei 25%-ban rendelkeztek
carieses fogazattal, kozépfoku végzettség esetén 18,9%-ndl talaltunk szuvas 1€ézidt, mig
fels6foku végzettségll sziilok gyermekeinél ez az arany 11,8% volt (kiilonbség a felséfoku és a
kozépfoku végzettség kozott: p=0,470; a fels6foku és az alapfoka kozott: p=0,004; a kozépfoku
¢s az alapfoku kozott: p=0,012). Az alapfoku végzettségili édesanyak gyermekei kozel 3,5-szer
annyi szuvas foggal rendelkeztek, mint a kozépfoku végzettséglieck gyermekei, és mintegy
kilencszeres volt az eléfordulasi gyakorisag a fels6foku végzettségii sziilok gyermekeivel
szemben. Az apak iskolai végzettsége és gyermekeik caries frekvencidja kozott tendencia volt
kimutathato (p=0,088).

A felséfoku végzettséggel rendelkezd anyaknal volt a legmagasabb a poharral torténd itatas
aranya, alacsonyabb iskolai végzettség esetén mérséklodik ez az arany (felsdfokt végzettség:
66,7%, kozépfoku: 41,3%, alapfoku: 31,3%; p=0,009). Apak esetén szignifikdns Osszefliggés
nem mutathato ki (p=0,199). Szignifikans korrelacio igazolhat6 a sziil6k legmagasabb iskolai
végzettsége ¢és a fogyasztasra kindlt folyadék tipusa kozott. Magasabb iskolai végzettség a
vizfogyasztas aranyanak novekedésével, illetve a cukros folyadék aranyanak csokkenésével jar
mind az anya (p=0,028), mind az apa (p=0,05) esetében.

A felséfoktl végzettséget szerzett anyak taplaljak a legnagyobb ardnyban gyermekeiket
anyatejjel (felsdfoka végzettség: 53,4%, kozépfokt: 34,2%, alapfoka: 37,5%; p=0,006) az elsé

hat honapban. Egyéb szocioldgiai, szociookondmiai szempontra vizsgalatunk nem terjedt ki.

4.2.1. Az altalanos anesztéziaban kezelt gyermekek posztoperativ vizsgalatinak
eredménye
A vizsgalati idészakban 368 paciens keriilt ellatdsra klinikankon. Kettdszaztizenharman
kizarasra keriiltek alapbetegség megléte, 18 év feletti életkor, illetve a vizsgalatban valo
részvétel elutasitasa miatt. A 155 f6s mintdbdl 52-en nem hoztdk vissza a kérddivet a
kontrollvizsgalatra, vagy elmulasztottak a kontroll iddpontot. igy vizsgalatunkba 103 altaldnos
anesztéziaban kezelt gyermek (atlag életkor: 5,07+2,55 év, nemi eloszlés: 44 lany, 59 fit) kertlt
bevonasra. Az operatorok teljesitményének statisztikai Osszehasonlitasa nem mutatott
szignifikans eltérést. A 103 gyermekbdl harman hidnyosan toltotték ki a WBS kérddivet, illetve
nem hoztak vissza a kontrollvizsgélat id6pontjara, igy 6sszesen 100 WBS és 103 sziildi kérddiv

allt rendelkezésre a statisztikai értékeléshez.



A hospitalizacié idészakéaban a paciensek 98%-a szamolt be valamilyen posztoperativ panasz

eléfordulasardl.

4.2.2. Gyermekek kérdoivének kiértékelése

A fajdalom frekvencidja (intenzitdstol fiiggetlentil) 38% volt a preoperativ iddszakban, 66% a
hospitalizaci6 idején (ébredéskor, majd 3, illetve 6 ora elteltével) és 43%-ro6l 6%-ig
mérséklodott a posztoperativ hét folyaman. A nem valtoztathatd faktorok (életkor, nem)
tekintetében egy esetben volt szignifikans pozitiv 0sszefiiggés: a paciensek kora a posztoperativ
héten pozitivan korrelalt a fajdalom napokban kifejezett id6tartamaval (p=0,04) és atlagos
intenzitasaval (p=0,04) a teljes mintan. A beavatkozas iddtartama pozitivan korrelalt a
posztoperativ héten tapasztalt fajdalom intenzitdsaval (teljes minta: p=0,01; extrakcidés minta:
p<0,01) és idétartaméaval (teljes minta: p<0,01; extrakcios minta: p<0,01). Pozitiv korrelacio
volt kimutathat6 az életkor €s a beavatkozas id6tartama kozott is (p<0,01). A 1égutbiztositas
modja (LMA vagy NTI) szignifikdns pozitiv korrelaciot mutatott a posztoperativ héten
tapasztalt fajdalom id6tartamaval és intenzitasaval. NTI esetén jelentdsen hosszabban éllt fenn
(teljes minta: p=0,02; extrakciés minta: p=0,02) jéval intenzivebb fajdalom (teljes minta:
p=0,02; extrakcids minta: p=0,02), mint LMA alkalmazasa esetén. LA intraoperativ valasztasa
nem befolyasolta a fajdalomérzetet a hospitalizacié o6rdiban (frekvencia: p=0,67; intenzités:
p=0,14). Azonban meglepé moédon, a LA-ban nem részesiilt gyermekek 16%-a is jelzett
zsibbadast. Bar az extrahalt tejfogak szama ¢€s tipusa (front/ molaris/ mindkett6) nem korrelalt
a fajdalom fennalldsanak idGtartamaval az osztalyos megfigyelés idoszakaban (p=0,06 ¢és 0,78),
azokban az esetekben, ahol csak metsz6fogak keriiltek eltavolitidsra, a fajdalom éatlagos
intenzitasa szignifikdnsan alacsonyabb volt a posztoperativ héten, mint molaris tejfogak
extrakcioja utan (p=0,03). Intravénas opioid fajdalomcsillapitd alkalmazasa szignifikdnsan
csokkentette a fajdalom intenzitasat az obszervacids periddusban (teljes minta: p=0,02;
extrakciés minta: p=0,04). NSAID adasa nem befolyasolta szignifikdnsan a fajdalom
intenzitasat (teljes minta: p=0,74; extrakcidos minta: p=0,78). A hospitalizacié ideje alatt
tapasztalt fajdalom intenzitdsa pozitiv korrelacidot mutatott a posztoperativ héten jelentkezd
fajdalom id6tartaméval (teljes minta p<0,01; extrakcids minta: p<0,01) és intenzitasaval (teljes
minta: p<0,01; extrakcidos minta: p<0,01). Az atlagos fajdalomintenzitds a beavatkozast
kovetden, a hospitalizacio ideje alatt volt a legmagasabb a preoperativ fajdalomértékhez
viszonyitva (p=0,014), majd fokozatosan csOkkent a posztoperativ hét folyaman. Az atlag
fajdalomérték a masodik posztoperativ napon csokkent a preoperativ fajdalomérték ala. A

hospitalizacio ideje alatt regisztralt fajdalomintenzitds szignifikdnsan magasabb volt a
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preoperativ fajdalomértéknél (p=0,01). Az els6 négy posztoperativ napon tapasztalt fajdalom
szignifikdnsan nem valtozott a preoperativ fajdalomértékhez képest (p=1,00 az elsé harom
napon, majd a negyedik naptol p=0,22). Az atlagos fajdalomérték szignifikans mérséklédésrol
az 5. naptdl szamoltak be a paciensek (5. nap: p=0.01; 6. nap: p<0.01; 7. nap: p<0.01). Az els6
posztoperativ nap fajdalomintenzitasa nem kiilonbozott szignifikdnsan a hospitalizacié ideje
alatt regisztralt fajdalomintenzitastol (p=0,37). A masodik posztoperativ naptol kezdve azonban

a fajdalomintenzités szignifikdnsan csokkent (2. nap: p<0,01; 3-7. nap: p<0,01).

4.2.3. Az altalanos anesztéziaban végzett fogaszati kezelésekhez kapcsolodo sziil6i

kérdoiv eredménye: fajdalomhoz kotheté panaszok

A sziil6i kérddiv eredményei szerint szajiiregi fajdalom a hospitalizacios iddszakban az esetek
33%-nal jelentkezett. Szignifikdns kiilonbség nem volt igazolhato az extrakcids/monextrakcios
csoportban (p=0,21). A gyermekek 15,5%-anak kizardlag szajiiregi fajdalma volt. Az oralis
fajdalom pozitiv Gsszefiiggést mutatott a paciens koraval (teljes minta: p<0,01; extrakcids
minta: p=0,01), és a beavatkozas idOtartamaval (teljes minta: p=0,01; extrakciés minta:
p=0,02). LA alkalmazéasa nem volt hatassal a fajjdalom frekvencidjara (p=0,25). A posztoperativ
hét folyaman 31%-ban szamoltak be a sziilok fajdalomrol (id6tartamtol fliggetleniil).
Szignifikansan hosszabb ideig jelentkezett fajdalom lednyok esetén (teljes minta: p=0,01;
extrakcios minta: p<0,01). Torokfajdalom a hospitalizacios idészakban (30%) a korral (teljes
minta: p<0,01) és az operaci6 iddtartamaval (teljes minta: p=0,01) pozitivan korrelalt. Tizenegy
esetben ez volt az egyetlen posztoperativ panasz. Nazalis fajdalom az obszervacios idészakban
(10%) az életkorral mutatott pozitiv korrelaciot (p=0,02). Egy gyermek kizarolag nazalis
fajdalmat jelzett, mely a légutbiztositds modjabol (NTI) szarmazhatott. Torokfajdalom és
nazalis fajdalom egyiittes jelenléte két gyermeknél, oralis €s torokfajdalom megléte 10 esetben,

mindharom régi6 fajdalma 6 alkalommal keriilt regisztralasra.

A gyermekek és sziileik altal jelzett fajdalom frekvencidja a koérhdzi obszervécio alatt
szignifikansan kiilonbozott mind a teljes minta (p<0,01), mind az extrakcidés minta (p<0,01)
esetén. A teljes mintdn 42 esetben volt eltérés gyermek ¢és sziild kozott a fajdalom jelenlétét
illetéen. A sziilok ritkabban itélték meg ugy, hogy gyermekiiknek fajdalma van: 37 esetben
csak a gyermek regisztralta fajjdalom meglétét, 5 esetben csak a sziild. Az extrakcidés mintan 38

esetben volt eltérés a gyermek-sziilo kozott: 33 esetben csak a gyermek jelzett fajdalmat.
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4.2.4. Az altalanos anesztéziaban végzett fogaszati kezelésekhez kapcsolodo sziil6i

kérddoiv eredménye: fajdalomhoz nem kotheté panaszok

A szajliregi vérzés gyakorisdgat az extrakcidés csoportra vizsgaltuk. Eldfordulasa a
hospitalizacio ideje alatt (81,7%) szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott a gyermek koraval
(p=0,02), a beavatkozas hosszaval (p=0,04) és az extrahalt tejfogak szaméval (p=0,01). A
posztoperativ hét folyamdn a szajiiregbdl torténd vérzés (13,9%) eldforduldsa pozitiv
Osszefliggést mutatott az extrahalt fogak szamaval (p=0,05). A korlatozott esetszam és a rovid
ideig fennallé vérzés miatt statisztikai analizis nem volt érdemben elvégezhetdé a vérzés
idétartamara vonatkozoan. Nazalis vérzés (episztaxis) 21,3%-ban jelentkezett a hospitalizacid
idészakaban. A posztoperativ hét folyaman orrbol el6forduld vérzésrdl nem szamoltak be a
sziilok. A megfigyelés id6szakaban 42,7%-ban 1épett fel kohogés. Nehéz ébredés a gyermekek
27,1%-ndl alakult ki. A hanyinger és hanyas kiilon kérdésként szerepelt a sziildi kérddivben,
azonban a hanyinger a kisgyermekek szdmdra nehezen megfoghato, ezért végiil kizarasra
kertilt. Hanyast 57,2%-ban regisztraltak a sziilok. Eléfordulasa kizarélag az életkorral mutatott
szignifikans pozitiv korrelaciot (p=0,00). Ondanzetron posztoperativ adagoldsa nem
csOkkentette a hanyas gyakorisagat (p=0,24). Alvaszavar a gyermekek 13,5%-ndl jelentkezett,
amely a posztoperativ 6. napra elmult. A korlatozott esetszdm miatt a panasz fennallasanak
iddtartama statisztikailag érdemben nem volt értékelhetd. Aluszékonysag az esetek 86,4%-aban
jelentkezett a korhéazi kezelés alatt, 21,3%-ban a posztoperativ héten. A leghosszabb iddtartama

2 nap volt.
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5. Megbeszélés

A kutatocsoportunk altal vizsgélt 362 gyermek esetén tobb, mint 15%-ban igazolddott caries
jelenléte. A vizsgalt populacié df-indexe 0,685, azonban a korcsoport ¢letkori sajatossagabol
fakadoan a gyermekek egy része még nem rendelkezik teljes tejfogazattal. A kutatdocsoportunk
altal javasolt modositott df-index (0,758) pontosabban tiikr6zi a korcsoport fogazatdnak valds
allapotat. Mivel a ,,d” komponens adja a df-index 100%-at (kezelt fogat nem taldltunk), illetve
a vizsgalat koriilményeire valo tekintettel a fogakat ICDAS 3 értéktdl regisztraltuk szuvasnak,
ezért az érintett gyermekek mindegyikénél invaziv fogaszati ellatas lenne indokolt.
SiC-indexszel kalkulalva lathato, hogy a vizsgalt populédcié karioldgiailag legstlyosabban
érintett egyharmada atlagosan tobb, mint kettd (2,02) szuvas foggal rendelkeznek.

A vizsgalt, 3 év alatti populacid Cl-je és Rl-je 0%, azaz a gyermekek nem rendelkeznek caries
miatt kezelt (tomott, eltavolitott) fogakkal. 2014-ben az 5 évesek korében a CI 13% volt
Skocidban, 14% az Egyesiilt Kirdlysagban.

Eredményeinkbdl lathato, hogy a tdjékoztatott és a nem tdjékoztatott csoport gyermekeinek
caries frekvencidja szinte azonos. A tajékoztatasban részesiiltek nagyobb szazalékban adnak
kariogén innivaldt gyermekeiknek, mint a tdjékoztatdsban nem részesiiltek. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a tajékoztatds mindsége vagy gyakorisaga nem elegenddé a megfeleld
ismeretek elsajatitasara. Felvetddik egy fogaszati prevencios iranyelv kidolgozdsanak
szlikségessége, amely pontosan meghatdrozna, milyen informacidokkal kell, hogy
rendelkezzenek a gyermekiik szdjegészségéért teljes mértékben felelds sziilok. Az egyszeri
tajékoztatas nem elegendd. Hosszl tdvon az egészségtudatossag fenntartasa, a motivacio csak
rendszeres, lehetdség szerint tobb forrasbol (gyermekorvos, védond, fogorvos) és egységes
szakmai elvek alapjan torténd effektiv kommunikacioval Orizheté meg. Tanulmanyok
alatdmasztjak, hogy az ECC prevenciot a varanddssag idején érdemes megkezdeni.

Az elsd 6 honapban kizardlagosan szoptatott csecsemdk sziilei (elsdsorban édesanyjuk)
nagyobb eséllyel valasztjak a poharbol, vizzel toérténd folyadékfogyasztds modjat. A hossza
tavon szoptatd anyak egy része azonban nincs tisztaban azzal a ténnyel, hogy az anyatej is
kariogén. Tham és mtsai 6sszefoglald kozleményiikben leirtdk, hogy a 12 honapos koron tul
szoptatott kisgyermekeknél a caries rizikd magasabb, mint az egy évnél rovidebb ideig
szoptatott csecsemok esetében. Ezen feliil kiilon rizikocsoportot képeznek a 12 honapon tal
gyakran, éjszaka is szoptatott gyermekek.

Szatko és mtsai tanulmanya szerint az anya iskolai végzettsége kozvetlen korrelal szajhigiénés

ismereteivel. Ezt az 6sszefiiggést tiikrozik vizsgalatunk eredményei is. A fels6fokt végzettségii
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anyak gyermekeinél volt a legalacsonyabb a caries frekvencia, és legmagasabb a poharbol
torténd vizitatds. Az alapfoku végzettségli anyak esetén jelentdsen magasabb volt a caries
prevalencia és cukros folyadék itatasanak aranya.

Sziirdvizsgalatunk eredménye szerint a 3 €v alatti gyermekek tobb, mint 15%-nal mar felmertil
invaziv fogészati ellatas (restaurativ kezelés, illetve extrakcid) sziikségessége. A gyermekek
¢letkorabol adodoan ennél a korcsoportnal még nem remélhetiink kooperacidt, ami az ambulans
kezelés alapvetd feltétele. Bar az altalanos anesztézidban végzett fogaszati ellatas eldnyei
vitathatatlanok, rendkiviil fontos a sziilok és paciensek eldzetes tdjékoztatdsa a lehetséges
posztoperativ panaszok tipusat, gyakorisagat, stlyossagat illetden.

A fajdalomérzetet valosziniisithetden befolyasolo tényezdket nem valtoztathato (életkor, nem)
¢és valtoztathatd (beavatkozés hossza, 1égutbiztositds mddja, intra-, és posztoperativ fajdalom
management) faktorok fiiggvényében vizsgaltuk.

A posztoperativ fajdalom prevalencidja (66%) és intenzitasa szignifikdnsan magasabb volt,
mint a preoperativ fdjdalom. Vizsgalatunkban hosszabb ideig fennallo fajdalmat jeleztek azok
a gyermekek, akiknél tej molaris fog eltavolitasa tortént, mint azok, akiknél kizarolag frontfog
extrakcio. Erthetben, a tobbgyokerii molaris fogak eltavolitisa nagyobb sebfelszint
eredményez, melynek elhtiz6dobb a gyogyulasi ideje, mint egygyokerii fogak extrakcidja
esetén. Fogvaltas kozeli idészakban a mar részlegesen vagy teljesen felszivodott foggyokér
extrakciodja esetén is rovidiil a fajdalom id6tartama.

Az ¢letkor novekedése pozitivan korreldl a posztoperativ fajdalom intenzitasaval ¢és
id6tartaméaval. Esetiinkben a jelenség hatterében az allhat, hogy a kor elérehaladtaval a
fogészati beavatkozasok szama is nétt, de lehet egyéni szubjektiv valtozo6 is. Needleman és
mtsai tanulméanya szerint az id6sebb gyermekek posztoperativ fajdalomesillapitas-igénye
nagyobb volt, mint a fiatalabb gyermekeké, amely aldtdmasztja kapott eredményeinket.
Masrészrol viszont Fung mtsaival azt taldlta, hogy fiatalabb ¢életkorban és fiugyermekeknél
jelentkezett gyakrabban posztoperativ fajdalom. Vizsgalatunk sziiléi kérddive szerint a
posztoperativ fajdalom elhuz6dobb volt lanyok esetében. A gyermekek WBS-kérddive nem
erésitette meg ezt a megallapitast, azonban lehetséges, hogy a sziiloék mas mddon érzékelik
gyermekiik fajdalmat lanyok és fiuk esetében.

A rovidebb beavatkozasban és/vagy LMA 1égutbiztositasban részesiilt pacienseink alacsonyabb
fajdalomintenzitasrol és rovidebb ideig fennalld fajdalomrol szamoltak be a posztoperativ
héten. A hosszabb operacios id6 elhtizodo, magasabb intenzitasu fajdalmat eredményezhet.
Atan és mtsai tanulmanyukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kezelési 1d6 csokkentése

potencialisan csokkenti a posztoperativ fajdalmat. Ez azt sugallja, hogy fogorvosoknak
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redukalniuk kellene a beavatkozas hosszat, illetve, amikor lehetséges, az LMA alkalmazasa
elényt ¢élvezzen az NTI-val szemben. Ez a megfogalmazds azonban félrevezetd. Bar a
légutbiztositas modja valtoztathatd paraméter, valojaban a fogészati beavatkozas tipusa és a
beavatkozds idOtartama hatdrozza meg a dontést a légutbiztositas és az anesztézia
fenntartasanak kérdésében. A sziildi kérd6iv valaszai alapjan a nem oralis fajdalom az NTI-vel
altatott, garattamponnaddal ellatott gyermekeknél jelentkezett, amely magyarazatként szolgal a
fellépd fajdalom lokalizaciojara. LMA alkalmazésa esetén elkeriilhetd lenne ezeknek a
panaszoknak a kialakuldsa, azonban az aspiracio kivédése érdekében sziikséges izolacid nem
biztosithat6 ily modon. Az operacios teriilethez valo hozzaférés és ralatas biztositasa - melyek

feltételei a komprehenziv ellatds megvalosithatosaganak - sem kielégité LMA esetén.

A beavatkozasi 1d6t azzal rovidithetjiik, ha elézetesen gondosan elkészitjiik a kezelési tervet.
Ennek elofeltétele a preciz anamnézis-, és a statuszfelvétel, illetve képalkotd vizsgalatok
elvégzése. Tejfogak esetén a fogmegtartds - fogeltdvolitds dilemméja tobb oldalrol
megvizsgalandd. Az extrakcids kezelés elénye, hogy olcsobb, hiszen gyorsabb, kevesebb az
eszkozigénye, illetve egy radikalis kezelési terv kovetése csokkenti az altalanos anesztéziaban
torténd Gjrakezelés esélyét. A komprehenziv kezelés viszont, amely a fogmegtartd kezelések
sz€les valasztékat nyujtja, hosszitavi eldnyokkel jar, ezért vildgszerte ez az elfogadott
szemlélet. A korai tejfogvesztés kdvetkezményei, mint a fogak torlédasa, ektopias el6torése,

impakcidja szintén mérlegelendok.

Szdmos tanulmdny tdmogatja az intraoperativ LA alkalmazasat, a posztoperativ fajdalom
csokkentésére, indikacidja azonban nem egyértelmii. Eredményeink alapjan 0sszegezhetjiik,
hogy a tejfog extrakciok el6tt alkalmazott LA nem befolyéasolta a posztoperativ fajdalmat. A
kovetkezményeként fellépd zsibbadas azonban kellemetlen lehet. Az LA alkalmazasat ellenzok
arra hivjak fel a figyelmet, hogy a lokalis érzéstelenség miatt a gyermekek gyakran ragcsaljak
a zsibbadt teriiletet, igy lagyrész-trauma Iéphet fel a bukkén, nyelven, ajkon. Esetlinkben a
kontrollvizsgalaton megjelent pacienseknél nem tapasztaltunk lagyrészsériilést. Ennek oka
lehet, hogy amire a pacienseink teljesen visszanyerték ontudatukat, addigra megsziint az LA
hatasa. Mivel LA-t csak extrakcios esetekben alkalmaztunk, és a zsibbadas teriiletén
fogeltavolitas tortént, ez is hozzajarulhatott ahhoz, hogy nem alakult ki morzikéci6. Meglepd
modon, az LA-ban nem részesiilt gyermekek 16%-a zsibbadasrol szamolt be. Mivel a zsibbadas
koriilirasa nehézségekbe iitkozhet azoknal a kisgyermekeknél, akik még soha nem tapasztaltak
ezt az érzést, elképzelhetd, hogy pacienseink egy része nem tudott megbizhat6 vélaszt adni az

erre irdnyuld kérdésre.
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A hospitalizacié ideje alatt intravénds opioidban részesiild gyermekek fajdalomintenzitasa
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a kizardlag NSAID gydgyszerelésben részesiilt
gyermekeké. Az intraoperativ és a hospitalizaciéo iddszaka alatt alkalmazott gyogyszerek
hatassal lehetnek a posztoperativ fajdalom menedzsmentjére. Ha a posztoperativ fajdalom
gyulladdsos komponenssel tarsul, akkor az NSAID-ok az elsddlegesen valasztando szerek az

AAPD ajanlasa szerint.

A posztextrakcids vérzés gyakori jelenség fliggetleniil attol, hogy a beavatkozas ambulans
koriilmények kozott vagy egynapos sebészeti ellatds keretében torténik. Altalanos
anesztéziaban torténd fogdszati kezelés esetén az Ujraaltatds kockézatanak csokkentése miatt
teljeskorti, komprehenziv ellatds javasolt. Ez esetenként tobb fog egyidejii extrakciojat
eredményezheti, amely elhtiz6d6 vérzéshez vezethet. Vizsgadlatunkban a szdjiiregi vérzés
eléforduldsa pozitivan korrelalt az eltavolitott fogak szdmaval és gyakrabban fordult eld
fiatalabb pacienseinknél a korhazi megfigyelés idészakdban. Ez utobbi Osszefliggés azzal
magyarazhatd, hogy iddsebb gyermekek esetén mar megkezdddhetett a fiziologias
gyokérreszorpcid a fogvaltds kozeli idOszakban, a részlegesen felszivodott gydkerek
eltavolitasa pedig kisebb extrakcios sebet, ezaltal stabilabb koagulum képzddést, azaz csokkent
vérzésrizikot eredményez. Tanulmanyunk eredményei alapjan elmondhatd, hogy adrenalint
tartalmazé LA intraoperativ alkalmazasa nem véd a posztoperativ vérzés kialakuldsaval
szemben. Az adrenalin lokalis vazokonstriktorként csokkentheti az intraoperativ vérzést,
hatdsanak megsziinését kovetden azonban vazodilatacid 1ép fel, késleltetett, in. szekunder
vérzés alakulhat ki. LA alkalmazasa tejfogak extrakcidja esetén nem nyujt védelmet a
posztoperativan fellépd vérzés ellen, és eredményeink alapjdn a posztoperativ fajdalom

prevalencidjat és intenzitasat sem mérsékli.

A sebszélek fogeltavolitast kovetd egyesitése tejfog extrakcid esetén is jotékony hatasu.
Tanulméanyunkban a varrat behelyezése nem mérsékelte a posztoperativ vérzés prevalencidjat.
Erre magyarazatul szolgéalhat, hogy a sebszélek kiilonb6z6 technikakkal keriiltek zéarasra
(tovafutd, matrac, forditott matrac, csomds 6ltés) vagy az a tény, hogy a vérzést egy igen/nem

kérdéssel a vérzés intenzitasatol fiiggetleniil egy laikus megfigyeld (sziild) rogzitette.

Hemosztatikus gyogyszerek (etamszilat) szisztémas alkalmazasa sziikséges lehet sebészi
beavatkozéasok folyaman. Eredményeink szerint az etamszilat szisztémas alkalmazasa nincs
hatassal a posztoperativ vérzésre. Lehet szerepe az intraoperativ vérzéskontrollban, de
hossztavh hatést vizsgalatunkban nem tudtunk kimutatni. A szajiiregi vérzés a posztoperativ
hét soran kizarolag az extrahalt tejfogak szamaval korrelalt. Az extrakcids csoport 14%-anal
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jelentkezett, leghosszabb eléfordulasa harom nap volt. Mivel orvosi beavatkozast a vérzés a
szllok elmondasa szerint nem igényelt, ezért arra kovetkeztetiink, hogy valdsziniileg csak
enyhe, iddszakos vérzés jelentkezhetett, gyanithatdéan étkezéssel, fogmosassal, esetleg

folyadékfogyasztassal dsszefliggésben.

Episztaxis jelenléte nem mutatott statisztikailag szignifikdns korrelaciot a vizsgalt
paraméterekkel. Azt azonban el kell ismerniink, hogy az LMA csoport egyetlen paciense esetén
sem fordult eld vérzés az orrbdl, mig az NTI csoport esetén 23,16% volt a prevalencia.
Feltehetéen az LMA csoport kis 1étszdma miatt nem igazolodott statisztikailag szignifikans

kiilonbség a két csoport kdzott.

Kohogés elofordulésat illetden egyetlen paraméterrel sem talaltunk kimutathato 0sszefiiggést.
Szignifikans kiilonbségre szamitottunk a légutbiztositas modja szerinti csoportok kozott.
Valoszintisithetden ebben az esetben is szerepet jatszik az LMA csoport alacsony esetszama,
vagy az NTI altal okozott helyi irritacido valdoban olyan csekély mértékii, hogy kohdgést nem

provokal.

Nehéz ébredés a minta 27,18%-anal 1épett fel. Keles ¢és Kocaturk magasabb incidenciat figyelt
meg NTI alkalmazasa esetén, mint LMA-nal. Ahogy Lee ¢és Sung 6sszefoglald kozleménye,
ugy kutatocsoportunk sem talalt korrelaciot az eléfordulasi gyakorisag €s az altalunk vizsgalt
paraméterek kozott. Kialakulasi mechanizmusa és eldrejelzése tovabbra is kihivds marad

szamunkra.

A posztoperativ hanyas vizsgalatunkban Iényegesen magasabb prevalenciaval jelentkezett
(52,7%), mint mas tanulmanyok esetében (6,1%-35,5%). Klinikankon az éltalanos anesztézia
bevezetése ¢és fenntartdsa is szevofluran inhalaciés narkotikummal torténik egy
visszalélegeztetd rendszer segitségével. Ebben a rendszerben a szoda mész abszorbedlja a
kilélegzett szén-dioxidot. Szoda mész hatdsara a szevofluran formaldehidre degradalddhat,
amely belélegezve hanyingert, hanyast valthat ki. Eredményeink alapjan a magasabb ¢életkor
volt az egyetlen hanydasra predisponald faktor. Ez 6sszhangban van mas klinikai vizsgalatok
kimenetelével, melyekben azt talaltdk, hogy a 0-3 éves korosztaly kevésbé kitett a hanyas
kockézatanak altatast kdvetden, 3 éves kor felett azonban jelentésen né az eléfordulasa. Az
opioid tipusu analgetikumok a posztoperativ hanyas egyik {6 rizikotényezdjét jelenthetik.
Vizsgalatunkban a kizarolag nalbufinban (54%), illetve nalbufin/fentanil kombinéacioban (71%)

részesiild gyermekek esetén nagyobb volt a hanyas prevalencidja, mint fentanil (37,5%) vagy
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semmilyen intraoperativ szisztémas opioid analgetikum (28,57%) adminisztracidja esetén.

Ennek a kérdésnek a megitéléséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Alvasi nehezitettség 13,59%-ban jelentkezett a posztoperativ hét folyaman. Ez a panasz a

vizsgalati paraméterek egyikével sem mutatott szignifikans korrelaciot.

A hospitalizacié iddszaka alatt jelentkezd aluszékonysag (86%) volt a leggyakrabban
dokumentalt panasz. Statisztikai analizis alapjan eléfordulasa az opioid fajdalomcsillapitok
alkalmazaséaval hozhat6 6sszefliggésbe. Fentanil és nalbufin egyiittes alkalmazasa esetén Iépett
fel leggyakrabban (92%), ezt kovette a kizarolag nalbufin (90%), a kizarolag fentanil (75%),
végiil az intraoperativ szisztémas fajdalomcsillapitdsban nem részesiilt csoport prevalencidja
(42,86%). Bar nem talaltunk az aluszékonysaggal 6sszefliggésbe hozhato paramétert, Steinmetz
¢s mtsai megfigyelése alapjan a hosszabb beavatkozason atesett pacienseknél magasabb az
aluszékonysag eléfordulasi gyakorisaga. Ez az elhuz6do szevoflurdn inhalacid, mint lehetséges
oki tényezd felé mutat. A posztoperativ héten regisztralt aluszékonysag (21,36%) esetében sem

sikertlt korrelaciot feltarnunk a vizsgalt paraméterekkel.

Az arcduzzanat (17,48%) kialakulasa pozitivan korreldlt a tejfog extrakciok szdmaval. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy az invaziv beavatkozasok a gyulladdsok kialakulasdnak esélyét
novelik. Martin-Ares és mtsai eredményeivel ellentétesen, vizsgalatunkban az intra-, és/vagy
posztoperativ AB-ban (amoxicillin-klavulansav) részesiilt paciensek korében joval gyakoribb
volt az arcduzzanat kialakuldsa, mint az AB adminisztracibban nem részesiilt csoportban.
Ennek oka az lehet, hogy esetiinkben AB tobb fog eltavolitasat kdvetden, nagyobb sebfelszin
kialakulasa miatt keriilt alkalmazasra, a gyoégyulasi idOszak alatt esetlegesen fellépd
szuperinfekcid megeldzésére. Ez az eredmény azt sugallhatja, hogy a posztoperativ arcduzzanat
kialakuldsdban elsédleges rizikofaktort az eltavolitandd tejfogak szama képvisel. AB
alkalmazasa latszolag nem befolydsolo tényezd. A sziiléi kérdéiv alapjan az arcduzzanattal
Osszefliggésben egyetlen paciensiinknél sem meriilt fel egészségiigyi ellatas sziikségessége. Az
egyhetes kontrollvizsgalaton infekcidra utald jel nem volt jelen. A sziilék elmondésa alapjan

csak enyhe, atmeneti, lokalizalt duzzanat alakult ki a gyermekeknél.

Etkezési nehezitettség (37,86%) pozitiv korrelaciot a magasabb életkorral és tobb tejfog
egyideji eltavolitasaval mutatott. A nonextrakcids minta, illetve a csak tej frontfog
eltavolitasban részesiilt gyermekek alacsonyabb szdzalékban szamoltak be nehezitett étkezésrol
(21,43% ¢és 14,29%), mint a molaris extrakcids csoport (38,24%). Legmagasabb el6fordulast
(51,22%) a mind front, mind molaris extrakcion atesett csoport mutatott (p=0,045). Ez utobbi
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részben atfedést mutat azzal az eredményiinkkel, hogy az extrakciok szama 0sszefiiggésben all
a nehezitett étkezés eldforduldsaval. Vizsgalatunkban az étkezési nehezitettséget tapasztald
pacienseink stlyosabb és elhtizodobb fajdalom fennallasarol szamoltak be a posztoperativ hét
folyaman, amely ravilagit a fijdalomcsillapitas kulcsfontossagu szerepére a beavatkozast

kovetd napokban.

6. Az uj megallapitasok és eredményeink osszefoglalasa

1. A m-df-index: Bar a df-index széles korben alkalmazott fogaszati epidemioldgiai
mutato, részben el6tort tejfogazatra alkalmazva a fogaszati statuszt pozitivan torzitja.
A kutatdcsoportunk altal javasolt modositott index hiien reprezentélja a bolcsddés
korosztaly valos caries érintettségét.

2. A 36 honapos vagy anndl fiatalabb korcsoport caries prevalencidja Magyarorszagon
2021-ig, kozleménylink megjelenéséig nem keriilt felmérésre, nemzetkdzi
irodalomban is csak elvétve talalunk publikaciot a témaban. A korcsoport vizsgalata
kiemelt fontossagu, hiszen a caries prevalencia napjainkban is emelkedik a tejfogazati
stadiumban. A gyermekek ellatasa a kooperacio hianya miatt csak specialis személyi
¢s infrastruktiralis hattér (altalanos anesztézia) mellett lehetséges, amelyhez a
hozzaférés hazankban korlatozott. Emiatt még fontosabba valik az atfogd fogaszati
prevencio rendszerszintii, hatékony reformja.

3. A gyermekek posztoperativ fajdalmanak felmérése dnbevallas alapjan nehezitett a
vizsgalt korcsoportban, az egészségiigyi személyzet sokszor a sziild megitélésére
hagyatkozik. Vizsgélatunk ramutat, hogy a gyermek-sziil6 fajdalom-megitélését
Osszevetve nincs teljes egyezés, a gyermek fajdalmat a sziilé esetenként alul- vagy
tuldimenzionalja.

4. Az altalanos anesztézidban intraoperativ alkalmazott LA tejfog extrakcio esetén nem
csillapitja sem a posztoperativ fajdalom gyakorisadgat, sem az intenzitasat.

5. Az altalanos anesztéziaban intraoperativ alkalmazott, epinefrin tartalmu LA tejfog
extrakcio esetén nem gatolja a posztoperativ vérzés kialakulasat.

6. Vizsgalatunk a posztoperativ hanyas kiugréan magas incidenciajat mutatta az irodalmi
adatokhoz képest. Ennek ismeretében az intézményilinkben alkalmazott anesztezioldgiai

modszerek Gjraértékelése €s atalakitasa latszik sziikségesnek.
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