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A vildgon tébb mint egy millidard ember él valamilyen fogyatékossaggal. Magyarorszdgon a 2011-es népszam-
[4las alapjan 500000 ember él fogyatékkal. Ezek az emberek veszélyeztetett csoportba tartoznak fogaszati
szempontbdl is, hiszen a funkciéveszteség eredményeként a szajhigiénias rutin és a rendszeres fogorvosi kont-
roll nehezitett. Ezen betegcsoport fogorvosi prevenciéjardl, vizsgélatarol, ellatasardl és utankovetésérdl nincse-
nek irdnyelvek és protokollok. 2015 6szén a Fogdszati és Szdjsebészeti Oktatdintézet és az Orszagos Orvosi
Rehabilitacids Intézet altal kozosen mikddtetett fogorvosi rendeld kerilt dtadasra. A mozgasukban korlatozott
paciensek szajhigiénés szokdsait, fogazatat és ellatottsagi szintjét vizsgaljuk. Célunk — a paciensek megmaradt
képességeit felmérve, eredményeink segitségével, Uj fogaszati prevencids modellek kialakitasaval — a pacien-
seinknek a megvaltozott korlilményekhez valé alkalmazkodésa és a tarsadalomba vald integracioé elésegitése.
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Oral health of inpatients undergoing physical medicine and rehabilitation

More than 1 billion people in the world live with some form of disability. According to the 2011 census in Hun-
gary their number can be around 500.000. These people are considered as a vulnerable group even from a
dental point of view, since the loss of function makes regular oral hygienic routine and dentistry control more
difficult. No current dental protocols have been put into place to help dental therapy and dental care of patients
with functional loss which could help maintain adequate oral hygiene. In 2015 The Department of Community
Dentistry and The National Institute of Medical Rehabilitation started to operate together a dental office. The
patients in The National Institute of Medical Rehabilitation can take part of a comprehensive program, which
covers the medical rehabilitation and also the dental rehabilitation and oral hygiene improvement with den-
tists and oral hygienists from the Department of Community Dentistry. To maintain the oral health and dental
screenings have to go together with the social integration of disabled people. Our aims to create a dental pre-
vention protocol based on our results which could help to patients to regain independence. With the coopera-
tion of two Institutes, patient with living disability could have the opportunity to integrate into society.
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Loz v

irodalma nagyon széles, szdmos nemzetkozi és

hazai konyv, kozlemény sziiletett e téméban az
elmult iddszakban. Az orvosi rehabilitdciéban a legtobb
fogyatékossag specidlis apolési igényeit jol 6sszefoglald
tanulményokat olvashatunk. Konkrét fogyatékossagok-
kal foglalkoznak, azonban a mindennapi élethez elen-
gedhetetlentl fontos szdj- és nydlkahdrtya-dpolas, azaz
a szajhigiéné, csak emlitésre keriil ezekben a publikaci-
6kban.? A XXI. szazad egészségiigyének fejlédése, illetve
a folyamatos 4j technoldgiai vivmanyok és fejleszté-
sek miatt, a fogyatékkal él6k szama emelkedik. Ahhoz,
hogy ennél a csoportnal a mindségben eltoltott életévek
szdma is folyamatosan emelkedjen, nem szabad elfe-
ledkezniink az élet minden teriiletére kiterjed6 reha-
bilitacijukrdl. A 2011-es népszamlaldskor hazankban
kozel félmilli6 ember — a tdrsadalom 4,6%-a — élt vala-
milyen fogyatékkal.> A fogyatékkal él6k csoportja foga-
szati ellatds szempontjabdl a veszélyeztetett és specidlis
ellatdst igényld ‘betegek’ kozé tartoznak. Ezen betegcso-
port fogorvosi prevenciéjardl, vizsglatarol, ellatasarol
és utankovetésérdl nincsenek irdnyelvek és protokollok.

OORI és FSZOI

A Semmelweis Egyetem Fogdszati és Szdjsebésze-
ti Oktatdintézete (SE-FSZOI) és az Orszdgos Orvosi
Rehabilitacids Intézet (OORI) karéltve megtette az elsé
lépéseket, hogy az OORI-ban rehabiliticié alatt allék
dentdlis és elsésorban szajhigiénés rehabilitacidja is
megtorténjen. 2015 8szén a két intézet dltal mikodtetett
fogorvosi rendelé keriilt ataddsra. A SE-FSZOI mun-
katarsainak segitségével a rehabilitalni kivant betegek
olyan atfogd programban vehetnek részt, amely sordn
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1. abra. Dokumentacio
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egy teljeskort fogorvosi sztomato-onkoldgiai vizsgalat
utdn a megvaltozott képességlieknek megfelel6en segi-
tiink a sz4jhigiéné fenntartdsaban. A tdrsadalomba valé
visszailleszkedéshez hozza kell hogy tartozzon a den-
talis egészség fenntartdsa és a fogorvosi szlrévizsga-
latokon valé megjelenés. A fogorvosi rendelében valé
mozgds és munka fokozott figyelmet igényel mind a
szakszemélyzet, mind pedig a rehabilitdltak oldaldrdl.
Célunk a paciensek megmaradt képességeit felmér-
ve, eredményeink segitségével 4j fogdszati prevencios
modell kialakitdsa, amely el6segiti a paciensek megviélto-
zott korilményeihez valé alkalmazkoddst, amennyiben
azok hosszu tavon vagy akar véglegesen fennmaradnak.
A rehabilitlt csalddja, hozzdtartozdi, a beteget kezels
szakorvosok, haziorvosok, hospice rendszerben dolgo-
zO8k oktatdsa ezen a teriileten is rendkiviil fontos.
Els6ként tisztdznunk kell, kik is tartoznak a specid-
lis ellatast igényl6k kozé, a jelenleg hatalyos 1998. évi
XXVL torvény alapjan ,fogyatékos személy: az a sze-
mély, aki tartdsan vagy véglegesen olyan érzékszervi,
kommunikdcids, fizikai, értelmi, pszicho-szocialis karo-
sodassal — illetve ezek barmilyen halmozdédasaval — él,
amely a kornyezeti, tdrsadalmi és egyéb jelentds akada-
lyokkal kolcsonhatdsban a hatékony és masokkal egyen-
16 tarsadalmi részvételt korldtozza vagy gatolja’*® Ezt a
definiciét a WHO mddositotta, eszerint a funkcidka-
rosodas dltal a tevékenység akadalyozottd vélhat, illet-
ve a tarsadalmi életben val6 részvétel korlatozott lesz.®
A £6 feladatunk a funkcidk visszadllitasa, tovabbi karo-
sodasok megel6zése és a meglévé funkcidk kompenza-
torikus fejlesztése annak érdekében, hogy az érintettek
ondallosagukat részben vagy egészben visszanyerhessék.”
Az elldtdshoz val6 hozzaférés és a szdjhigiénés rutin-
tevékenységek elvégzése is problémds ennél a betegcso-
portndl. Kitlintetett figyelmet érdemelnek az éltaldnos
rehabilitdcié mellett a dentalis rehabilitaciéban is.
Dentdlis rehabilitdci6é szempontjabdl az egyik leggya-
koribb és kiilonds figyelmet érdemlé csoport a moz-
gasfogyatékossag, hiszen a megfeleld szajhigiénia és a
rendszeres fogaszati kontrollhoz az akadalymentesitett
rendeld elengedhetetlen. Ezt az 1998. évi XX VI. térvény
(a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik
biztositdsardl) is eléirja.t® A fogorvosi rendel6k nagyrésze
akadalymentessé valt a Széchenyi 2020 program kereté-
ben. Azonban a fogorvoshoz fordulé mozgasrehabilitélt
betegeknek meg kell kiizdenitik a kis térben valé moz-
gassal, a tobbnyire cstszds padléval és a f6ldon elhelye-
zett vezetékek, pedalok atlépésével, illetve kikertlésével.
A kerekesszékes betegek szaméra nehézséget jelenthet a
rendelében 6nalléan sajat székikbdl a fogdszati székbe
attlni. A segitséget nyujté eszkozok (cstszolap) hidnya,
az egészségiigyi személyzet nem megfelelé képzettsége
a segitségnydjtisban szintén hatraltaté tényezd lehet.
Az OORI-ban miikédé elmozdithaté fogaszati szék
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hasznélatdval lehetéség nyilik arra, hogy azok a péci-
ensek, akik nem tudnak, vagy nem szeretnek a kere-
kesszékbdl kiszallni, sajat ,jarmiviikkben” részestiljenek
ellatasban. Az egyik legnehezebb feladat a mozgasukban
teljesen korlatozott, d4gyhoz kotott betegek kezelése. Ez
leginkdbb csak a rendel6n kiviil, betegdgyban oldhaté
meg, ami egyben korldtozza az orvos lehet8ségeit a be-
avatkozdsokban, {gy naluk csak stirgdsségi ellatasokat és
fajdalomcsillapitast alkalmazunk.

Az OORI-ban mkodé fogorvosi rendelében 11 f6s,
fogorvosokbdl és klinikai fogaszati higiénikusokbdl all6
csapat dolgozik. Az intézet valamennyi osztalyan folya-
matosan felmérjik a rehabilitdlt betegek szdjlregi 4lla-
potat, mind a hidnyzd, tomott és szuvas fogak szamat
(DME-T szdm), mind a parodontium és a nydlkahér-
tya éallapotat. Képet kapunk egy 20 kérdésbél allo, a
WHO 5™ Method alapjén 6sszedllitott kérdsivbél a
megvaltozott tdplalkozdsi, sz4jhigiénés és rossz, addik-
tiv szokasaikrdl, a felmeriil fogorvosi problémakroél és
nehézségeikrdl.®

A betegekrdl kapott informdciokat egy applikdcion
keresztill szinkronizdljuk a Magyar Tudomanyos Aka-
démia és a Wigner Adatkezel6 altal miikodtetett Cloud-
ba (felhdszolgdltatds), ahol taroljuk az adatokat, a beteg
azonositasara szolgdl6 és az elvégzett kezelések adatait
az SE Fogasz programjaban és az OORI HIS program-
jaban rogzitjik, igy a zdrdjelentésbe bekeriilnek a fog-
orvosi ellatasok is (1. dbra).

Az ellatast részben a szlrdvizsgdlatokat kovetSen
indikéljuk, vagy a betegek jelzik panaszaikat az osztaly-
vezet6 féorvosuk felé, aki megkéri a vizsgdlatot. A beteg
kértorténete alapjan és szedett gydgyszereinek megfele-
16en kérjiik az antibiotikumprofilaxist, vagy VKA (K-vi-
tamin-antagonista), TAG (trombocitaaggregacié-gatld),
NOAC (oralis antikoagulans) szedése esetén az orvos-
sal konzultdlva és a megfelel6 INR- (nemzetkozi nor-
malizdcids rata), PI- (protrombinidd) értéket bedllitva
kezdjiikk meg a kezelést az el6re — orvossal és beteggel
— egyeztetett idépontban (2. dbra).

A rendel6ben biztonsdgosan el nem végezhetd be-
avatkozdsok esetén a pdcienseket a nagyobb eszkoz-
parkkal rendelkezé anyaintézetiinkbe (FSZOI) utaljuk,
ahol soronkiviiliséget biztositunk, bar a pontos beteg-
széllitdst sokszor nehéz megoldani.

2017 végéig osszesen 1980 beteg fogdszati allapota-
nak felmérése és sztomato-onkoldgiai sziirése tortént
meg. A betegek nagyrésze az OORI-ban rehabilita-
cié alatt 4llok, illetve a MEREK-b4I érkezé jardbete-
gek koztl kertll ki. A kiils6s rehabilitacids osztalyokrol
érkez6 betegek ellatdsa sok esetben a jobb megkozelit-
hetéség miatt a Szentkirdlyi utcai intézetben torténik,
ellatdsukat ott is ugyanaz az orvoscsapat tagjai végzik.

A legtobb, fogorvosi ellatast kapott beteg az OORI
vegyes profild mozgédsszervi, hemiplégia és agysértlt
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2. dbra. Az OORI-ban kezelt bentlakék fogorvosi ellatasa-
nak folyamata

rehabilitacios osztalyardl érkeztek hozzank. A fogorvosi
ellatasok koztl tdlnyomorészt stirgésségi és konzervalo
fogészati beavatkozésokat végeztiink. Osszesen 587 f6nél
volt sziikség kezelésre, mig 196 beteg szdjnyalkahértya-
elvaltozasokkal, illetve azok tineteivel jelentkezett.

Nehézségek az ellatas soran

Az agyi torténéseket, sériiléseket kovetSen gyakori
dysphagia, aphasia, dysarthria, verbélis apraxia miatt a
beteggel valé kommunikacié sokszor nehézkes, ezért
a piktogramokat is tartalmazé magyardzé tdbla sok-
szor segit abban, hogy az orvos-beteg-asszisztens
kommunikdcié megfelel6 legyen. A ragd és nyeld funk-
cidk gyengiilése miatt koriltekint6en, sokszor nehezen
végezhetbek el a kezelések, a folyamatos nyal- és vizel-
szivasrol gondoskodni kell. A bentlakdk tobbsége kro-
nikus fajdalommal éli mindennapijait, illetve folyamatos
NSAID f4jdalomesillapitékat kap, ami sokszor elfedi a
fogorvosi tlneteket is.

Szajhigiénia

A pszichés lelkidllapot megvaltozdsaval és a manualis
funkcidk beszlikiilésével nehezitetté vélik a megfelels
szdjhigiéné fenntartdsa. A dentdlis plakk mennyisége
szignifikdnsan emelkedik, ami fogszuvasodds, paro-
dontdlis betegségek, bakteridlis és gombas fert6zések
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kialakuldsdhoz vezet. A mimikai izmok, rdgdizmok
bénuldsa és a nyelv funkcidjanak csokkenése kovetkez-
tében az étel joval hosszabb ideig marad a szdjban. A
taplalkozasi szokdsok megvaltoznak, a magasabb szén-
hidréttartalmu ételek fogyasztisa még kedvezétlenebbé
teszi ezt az allapotot. A parenterdlis téplalds mellett is
indokolt a fogak és a nyédlkahartya tisztitdsa.

A baktériumok kolonizdl6dasdnak megakadélyozdsa-
ra a mechanikai tisztitast kiegészitheti a kémiai plakk-
kontroll. Fogorvosi invaziv beavatkozdsokat kovetéen
hatdsos lehet a 0,2% chlorhexidin-tartalmu szdjoblo-
getd haszndlata 10—14 napig. A konzervald fogiszati
beavatkozasok sordn elegendé a kisebb koncentraci-
6ju, 0,12%-s chlorhexidin alkalmazasa. Ezek a készit-
mények hosszabb tdvon nem alkalmazhatéak, erre
javasoljuk a 0,05%-os chlorhexidin-tartalmd sz4joblo-
getdt, amely akdr 2-3 hénapig is komolyabb mellékha-
tas nélkil hasznélhato.

i-RCstore

4. abra. Elektromos fogkrémadagolé
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A nyalkahdrtya épségének és integritdsanak megérzé-
se alapvet6 fontossdgd. A csokkent nyaltermelés a kel-
lemetlen tiinetek mellett a szdjiireg és ezzel a szervezet
els6 védelmi vonaldnak gyengtiléséhez, illetve a pato-
gén kérokozdk elszaporoddsahoz vezet. Szdjszarazsaggal
kiizd6 betegek nyalkahdartydjanak folyamatos nedvesité-
sére és a nydl potldsara sziikség van.

Specialis eszk6zok a szajhigiénia
fenntartasaban

Fogkefék

A motoros funkciok beszikiilésével a betegek ideiglene-
sen vagy véglegesen, részlegesen vagy teljesen elveszit-
hetik azt a képességiiket, hogy 6nélléan tudjak dpolni
fogaikat, nyelviiket és szdjnydlkahartyajukat. Az izmok
erejének csokkenése korldtozhatja a széjnyitast és a fog-
kefe megtartasat is. Vannak azonban specidlis eszkozok,
amelyek segitségével konnyithetiink a nehézségeken. A
vastagabb markolattal vagy szilikonpanttal rendelkez6
fogkefék mér hazénkban is elérhetéek. Kaphat6 egyedi
értékekre bedllithatd, meleg viz segitségével konnyen
formazhaté markolat. Hazilag szinte barmilyen szilard
anyag adaptalhaté egy manudlis fogkeféhez, ami els-
segiti a megragadast (3., dbra).¥>% A két- és haromfe-
jl fogkefék lehetévé teszik a gyorsabb tisztitdst, és a
finommotorikaval kevésbé rendelkezé betegek is 6nal-
16 szdjapolasra képesek a segitségiikkel.® A korldtozott
vall- és karmozgatds esetén a fogkefe sinezése, illetve
nyelének meghosszabbitdsa segithet.®

Az elektromos fogkefefej rotdlé-oszcilldlé mozgésa
kompenzalhatja a beteg elvesztett manudlis képessé-
geit. A vastagabb markolat lehetévé teszi a konnyebb
megragadést. Az elektromos fogkefék hatranya, hogy
nehezebbek a manualis fogkeféknél, tartdsuk ezért
nehezebb.

1d6zitdk

Az elektromos fogkefék 4j generdci6jandl mar alapfel-
szereltség az id6zitd és a nyomdasérzékel. Azonban
szdmos okostelefon-applikdcié létezik, amely a kon-
centraciéval, memoriazavarral és demenciaval kiizd6
betegeknek segit a megfelel§ ideig és mddon elsajati-
tani a szajapoldst.

Fogkrém

A csokkent izomerd miatt vannak, akiknek a fogkré-
mestubus kinyitdsa és a fogkrém kinyomésa is gondot
okozhat, szdmukra elérhet6 a fogkrémadagol6é pumpa,
amely automatikusan egy fogmoséshoz sziikséges meny-
nyiséget juttat a fogkefére (4. dbra).
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Nyelvtisztitds

A nyelv hétsé részén lerakddott lepedék eltdvolitdsa-
ra a nyelvkaparét javasoljuk, de puha sortéji fogke-
fe is alkalmas.

Szdjtdmasz

A szajnyitasi korldtozottsdgban szenvedd betegek szdj-
terpesz segitségével hosszabb ideig képesek nyitva tar-
tani szdjukat, igy a fogmosds lehetévé valik. Vannak
egyszer hasznalatos és fertStlenithetd, tobbszori alkal-
mazdsra kifejlesztett véltozatok. Specidlis elemekkel is
kiegészithetd, mint a nyelvtdmasz és a dysphagids bete-
geknél kilonosen hasznos nyalszivé, amely egy hor-
dozhaté szivéberendezéshez csatlakoztathaté (5. dbra).

Ultrahangos tisztité késziilékek

A kivehetd fogpétlasok ki- és betétele, tisztitdsa a
manudlis funkciék besztikiilésével jelent6s nehézségeket
okozhat a fogsorvisel6knek. A fogsortisztité kefét sok-
szor nem tudjak mdr kezelni, és ez gyakran a pétlasok
toréséhez vezet. Ennek megakaddlyozasdra az ultrahan-
gos tisztitdk bevaltottak a hozzdjuk flizott reményeket.
Egyszerre tisztitanak és fertétlenitenek a beteg kozre-
mikoédése nélkiil.
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