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Posibilitati de cuantificare a fricii in stomatologie

Cu toate progresele inregistrate in relatia pacient - medic frica in
cabinetul stomatologic raméane o problema importanta. Pe linga pro-
bleme de colaborare, la acesti pacienti starea de sdndtate orala devine
precard cu repercusiuni asupra stirii generale. Datoria medicului sto-
matolog este de a depista faptul ca si frica poate s constituie un fac-
tor de agravare a starii de sanitate orala a pacientului. Pentru acesta

de rezolvare a problemei. Scopul autorilor este prezentarea acestor
cunostinte.
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A caries kialakulasdnak modern szemlélete szerint az
elsédleges, etiologiai faktorok mellett egyre nagyobb
jelentdsége van a masodlagos, nem etioldgai tényezok-
nek. Ezek az indirekt hat6 tényez6k 6nmagukban nem
okoznak megbetegedést, de stlyosbitjak az elsédlegesek
hatasat. A szamos masodlagos tényez6 koziil az egyik leg-
jelentdsebb a fogaszati félelem és szorongas. Napjainkban
egyre inkabb tért hodit a komplex ellatds gondolata, a
minimalis beavatkozassal maximalis eredmény elérése.
Ennek lényege, hogy nem elegendd a megbetegedett
fogakat ellatni, az 4rt6 tényezdket is meg kell sziintetni,
mert amig ezek fenndllnak, addig tjabb megbetegedésre
lehet szamitani. A fogorvos feladata ezek felderitése és
lehet8ség szerinti megsziintetése. Igy a dentalis félelem
felismerése is elsérendi feladat kell, hogy legyen. Annak
ellenére, hogy a tekintélyelvli fogorvoslast a tarsadalmi
valtozasokkal felvaltotta a betegcentrikus, interaktiv keze-
1és, és masrészrél a paciensek is sokkal jobban tajékozot-
tak a fogdszati megbetegedésekrdl, illetve azok ellatasarol,
a dentdlis félelem nem csokken.

A félelem és szorongds Osszetett szubjektiv érzés.
Velesziiletett és szerzett tipusai léteznek, mely utobbi
a tapasztalaton, tanuldson alapszik. A félelem koz-
pontja az amygdala, mely az agy limbikus rendszerének
tagja. Kozvetlen kapcsolatban 4ll a hypothalamusszal,
thalamusszal, olfaktoridlis kozponttal és az agykéreg-
gel. Az amygdala ingerlésével félelmet, érzelmeket lehet
kivéltani [10]. A félelem testi és lelki tiineteket vélt ki. A
félelem megnyilvanulhat a Cannon-féle stresszvalaszban
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Measurement of dental fear

Despite of the modern dentistry in our days the dental fear is a rel-
evant problem. The dental treatment may be a stressful situation
caused by a variety of potentially unpleasant stimuli, and the dental
fear has negative influence on the dentition. The measurements of
dental fear are essential for the diagnosis of dental fear, and for the
effective management of the patients. Thus screening, measuring and
eliminating of the dental fear allows dental care to be rendered more
efficiently and can improve the general quality of life. The aim of the
authors is to summarize the main measuring and reducing methods
of the dental fear.
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- a ,menekiilj vagy tiss” reakcidban, a viselkedés meg-
valtozasaban. Az akut stresszvdlasz szabalyozasa két
primer neuroendokrin rendszer révén torténik. Az elsé
vonalban az autondém szimpatikus idegrendszer akti-
valodik, és a mellékvesevel6bdl katekolaminok (adre-
nalin, noradrenalin) keriilnek a vérdramba. A masodik
vonalban a hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg
rendszer aktivalédik, s ennek révén glitkokortikoidok
(kortizol) szabadulnak fel [46]. Az ez 4ltal kivaltott szisz-
témas hatdsok a vérnyomas-, pulzusszam emelkedés, az
izomtonus fokozodasa, a 1égzés felgyorsulasa és az izza-
das megjelenése. Ezzel ellentétben csokken az emészts-
nedvek, féként a nyal elvélasztasa, a b6r hémérséklete,
a koncentraldképesség. A pupillak tdgga valnak [7]. A
félos, szorongd ember viselkedése, hangulata is megval-
tozik. Tirelmetlenné, agresszivé valhat, vagy ellenkezéleg
mély letargidba eshet. Ingerkiiszobe alacsony, a fajdalmat
jobban és intenzivebben éli meg. Kezelése nehéz. A félés
ember igyekszik elkeriilni a félelmét kivaltd szituaciot,
helyeket. A fogdszati kezeléseket elmulasztja ujabb és
ujabb indokokat taldlva. Legtobbszor csak akkor fordul
orvoshoz, amikor tiirhetetlenné vélik fijdalma. Ez ujabb
stresszhelyzetet produkaél, 6rdogi korré valik. Az oralis
egészség ennek kovetkeztében romlik, megszaporodik az
elldtatlan és a kovetkezményes betegségek miatt eltdvoli-
tasra keriil6 fogak szdma, a tomottek, ellatottak rovaséra
[3,11,12]. Jelentds probléma az is, hogy ez csaladokon
beliil halmozottan jelentkezik, atadddik generdcidkon
keresztiil [4,18,31,43]. Rachman teéridja szerint a denta-
lis félelem kialakuldsanak harom alapvet6 mechanizmusa
van: a kondicionald, a tanuldsos és a negativ informdci-
Okra adott valasz [35].

A félelem mértékének

szdmszer(sitése nehéz.
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Megitélése torténhet szubjektiv és objektiv paraméterek
mérésével. Objektiv modszernek mindsiil a nyal kortizol-
szintjének meghatarozasa, a vérnyomas, a pulzus, a lég-
zésszam, az izomtonus, a bérhédmérséklet, a pupillatagulat
és az izzadds mérése. Korabban probélkozasok torténtek
a nyal a-amilaz valtozasanak vizsgalataval is, de ez nem
valtotta be a hozzaflizétt reményeket [32,38]. Talzottan
sok faktor befolyasolja, s nem specifikus a félelemre,
szemben a kortizolszint mérésével [20]. A kortizolszint
meghatarozdsa torténhet vérbdl, vizeletbdl és nyalbdl. A
kortizol fehérjéhez kotott és szabad, biologiailag aktiv
formaban talalhaté meg a szérumban, mig a vizeletben és
a nyalban csak szabad formdban fordul el6. A szérumbdl
valé meghatarozas invaziv, a vizeletbdl valé meghataro-
zasa koriilményes. A nydl kortizolszintjének mérése nem
invaziv, egyszertien kivitelezhetd, s a nyél kortizolszintje
szorosan korreldl a szérumban taldlhaté 6ssz-kortizol
szinttel [22,23,37]. Az orvostudomany nagyon sok teriile-
tén alkalmazzak mar egyszertlisége miatt. A nyal kortizol-
szintje a stressz hatdsat kovetSen 20-30 perccel éri el
maximumat. A nyal kortizolszintjét enzimhez kotott-
(ELISA, EIA), fluoreszcens-, vagy radioimmunoassay
(RIA) segitségével lehet meghatarozni [36,45]. A mdd-
szerek hatranya, hogy miiszer- és labor hatteret feltételez
és a vizsgalatok elég koltségesek. A félelem vizsgalatanak
egyszerlibb modszere a vérnyomds- és pulzusmérés. Ez
egyarant torténhet digitalis, hitelesitett vérnyomasmér6-
vel, vagy a véltozast pontosabban kévetd, monitorozasra
is alkalmas pulzoximéterrel. Hatrdnya, hogy gyermekek
ezt nehezen toleraljak, kényelmetlennek érzik. Az izza-
das mértékének megitélésével is kovetkeztetni és kovetni
lehet a félelem alakulasat [29,40]. A bérgydgyaszatban
hasznalatos Corneometer® erre nagyon alkalmas [33]. A
szenzort csupan érinteni kell a bérhoz, észrevehetetlen,
kezelés kozben az asszisztens is elvégezheti. Egy szoft-
ver segitségével a szamitogépen az adatok és az atlagok
azonnal megjelennek, szamszer(sitve vagy diagramm
formajaban. Egyszert, gyors, megbizhato, reprodukélhato
és gyermekbarat. Alapja a bér hidratacidjanak mérése, a
kapacitancia eljaras. A viznek és a tobbi anyagnak a die-
lektrikum (dramot nem vezet kozeg) tartalma teljesen
eltéré. A mérés soran a méréfejben 1évé fémbarazdak
kozott véltdaramu elektromos mez6 fejlédik, ami behatol
a bor legfelsé rétegébe, és meghatarozza a dielektrikum-
tartalmat.

Az objektiv mellet szubjektiv modszerek is rendelke-
zésre dllnak a félelem mérésére. A problémat az jelenti,
hogy nincs a vildgon egy egységesen elfogadott mod-
szer, igy a kapott adatok nehezen 6sszehasonlithatok.
Szubjektiv modszerek a pszichometria, mely direkt és
indirekt kérdéivekkel torténik. Direkt modszer esetén a

gyermektdl nyerik a felvilagositast, mig indirekt esetén
a gyermeket legjobban ismerd sziild, gondozé adja meg
a gyermekre legjellemzébb valaszokat. A mddszerek kor
specifikusak. A félelem/szorongas mértékének megitélése,
f6képp az irni, olvasni nem tudo gyermekek esetében tor-
ténhet viselkedés analizissel és vazoltatdsos, rajzoltatdsos
modszerrel. A Klingberg-féle Childrens Dental Fear
Picture Test (CDFP) rajzoltatds és ennek magyarazata
alapjan itéli meg a szorongas mértékét [27]. A Venham
Picture Test-ben nyolc képpar van, pozitiv és negativ. A
kérdésekre a képparok koziil kell kivélasztani a legjellem-
z0bbet. Egy-egy kép valasztasi gyakorisagat figyeli, 0-8
kozotti értékekkel szamolodik [44].

A Chlidren’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale
(CFSS-DS) 15 kérdést tartalmaz, melynek o6t lehetsé-
ges valasza kozil kell kivalasztani a legjellemzébbet. Az
elérhet6 legalacsonyabb pontszam 15, a legmagasabb 75.
Valasztopont, ahonnan félésnek tekintenek egy gyerme-
ket 38 [9]. A Corah-féle Fogaszati szorongds skala (Dental
Anxiety Scale, DAS) esetében négy kérdésre egyen-
ként 6t vélaszlehet6ség van megadva. A legalacsonyabb
pont négy, a legmagasabb husz. A toréspont 13 [8,15]. A
Kleinknecht-féle Fogaszati félelem kérd6iv (Dental Fear
Survey, DFS) husz és szaz kozott pontoz, a toréspont
49 [14,25]. A Spielberger-féle szorongas kérdoiv (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI) két részbdl all [26,41].
Husz féle allapot négy jellemzéje koziil lehet valasztani.
Az elsé rész az dltalanos félelmi allapotot méri fel, mig
a masodik része az adott id6pontban adja meg a félelem
mértékét. Hoszpitalizalt betegek dllapotanak felmérésére
is alkalmas. Els6sorban gyermekek félelmének megitélé-
sére alkalmazzak a Behaviour Profile Rating Scale-t mely
27 gyermeki viselkedést vesz alapul. Adott ideig figyeli a
gyermeket, és az észlelt viselkedés tipus megjelenésének
gyakorisaga, valamint a jelentkezés ideje alapjan stly-
pontoz [1]. Frankl viselkedés analizise négy csoportot
kiilonit el az altaldban tapasztalhato viselkedési formakat
figyelembe véve. Megfigyelés utan a gyermekeket az adott
jegyek alapjan valamelyikbe be lehet sorolni [17].

A félelem és ezzel egyiitt a magatartds befolyasola-
sanak farmakoldgiai és nem farmakoldgiai mddszerei
vannak. A farmakolégia magéban foglalja a fajdalom-
csillapitasra alkalmazott lokalis anesztéziat, a boditast és
szedaldst, annak minden veszélyével egyiitt. Kiilondsen
gyermekkorban, az els6 vonalban a nem farmakologiai
modszerek alkalmazdsa javasolt. Ide tartozik a tradicio-
nélis ,,mondd, mutasd, csindld’, a megszakitott kezelés, a
beigért jutalom, a pozitiv megerdésités, a paciensi model-
lezés, a konyvek, videok alkalmazdsa a kezelést meg-
el6z6en [5,6,21,30]. A fogorvos viselkedése, a fogorvosi
kornyezet, a pozitiv, bizalomra épiilé orvos-beteg viszony
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kialakitasa is meghatdrozd lehet a félelem, szorongas
lektizdésében [16,39,42]. Egyre inkdbb elterjednek azok a
modszerek, melyek pozitiv emlékképeket, kellemes érzést
hivnak el6 a paciensbél. A pozitiv emdciok visszahatnak
az amygdalara, csokkentik a félelmet, a vérnyomast és a
szimpatikus hatdst. Ezek koziil legelterjedtebbek a kezelés
kozbeni zenehallgattatds, illat vagy szinterdpia [24,28].

Karunk  Gyermekfogaszati és  Fogszabalyozasi
Tanszékén részletesen elemeztiik a régié gyermekeinek
altalanos fogaszati félelemét [3]. Azt tapasztaltuk, hogy ez
joval meghaladja a vildgirodalomban kozoltekét [2,34].
Eredményeink Osszhangban allnak a korabban felnétt
lakossagot vizsgald budapesti tanulmanyokkal [13,19].
Igy a probléma nagyon is él6. A megoldésra elsésorban
a nem invaziv zene- és szinterapiat alkalmaztuk. Adatink
arra utalnak, hogy mind kett6 alkalmas a rutinszer(i meg-
nyugtatasban.
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