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1. A kutatas célja, indokoltsaga és varhaté eredményének 6sszefoglalasa

Teljes fogatlansag esetén tébb nemzetkézileg elfogadott és dokumentalt protokoll il a
fogorvosok rendelkezésére a paciensek korrekt rehabilitacidjara. Ezek kdzil a
legelterjedtebb a fogivenként négy implantatum behelyezése és azt kdvetben vagy
kivehet6, stéges elhorgonyzasu fogsor vagy rogzitett hid készitése a javallt. Sajnos, ezen
két igen gyakran alkalmazott protokoll 6sszehasonlitasara nem igazan van irodalmi adat,
tovabba nincs objektiv informacié arrol, hogy hogyan hatnak ezen rehabilitacios
lehet8ségek a paciensek életmingségére és végeredményben mennyire tekinthetdek
rehabilitdcids szempontbdl ezen megoldasok sikeresnek. Jelen vizsgélatunk célja, hogy
ezen két f§ ellatasi utak kézil valamelyiken atesett paciensek szajliregi egészségérzet
vizsgdlatdval és az ahhoz tartozd intraoralis mérésekkel objektiv és szubjektiv mutatékat
is kaphassunk az egyes beavatkozasok sikerességérél.

Véarhatdan 6sszevetve az objektiv (intraoralis mérések) és szubjektiv (szdjiiregi
egészségérzet) eredményeket a jévGben a kezelést végz6 fogorvosok kénnyebben tudjak
kivalasztani az ilyen ellatasok soran, az adott paciensnek megfelelé beavatkozast.



2. A kutatas tudomanyos megalapozottsagat, indokoltsagat megalapozé irodalmi
hivatkozasok megjeldlése (elegend6 a kutatas iranyat jelz6 néhany irodalmi hivatkozas)
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3. A résztvevdk toborzasanak, bevalasztasanak, kizarasanak rendszere

A Szegedi Tudomanyegyetem Fogrovostudomanyi Kar az ilyen kezeléseken dtesett és a
vizsgalatrdl értesiilt, a vizsgélatban énként részt vevé (korabban teljesen fogatlan) beteg
kézil maximum 100 f8 18 és 80 év kézotti, 6nként vallalkozd, cselekvGképes beteg
vizsgalatat tervezziik.

A férfi és n ardny nem meghatarozott.

Kizarasi kritérium:
o 18 év alatti életkor
o Korlatozottan cselekvGképes vagy cselekvéképtelen beteg
o Nem a fent nevezett beavatkozasok egyikén dtesett paciensek

[\



4. A kutatdsba bevonni kivant résztvevék szama (Osszesen és kutatéhelyenként), neme,
életkora

100 f6, 18-80 év kozotti férfi vagy né
5. A kutatas mddszerei

1. Onkitoltés kérd&ivek(Dohanyzas és OHIP)

2. Adatgydijtés: vizsgalat Williams szondaval; A Pl (plakk index) értéket Silness és Loe-féle
Plaqueindex értékelési kritériumai dlapjan rogzitjik; Az alkalmazott klasszifikacio
(Fernades et al., 2009) magdaba foglalja a taskmélység (Pocket Depth - PD), a vérzés
szondazaskor (Bleeding on probing — BOP) és tapaddsveszteség (clinical attachment level
— CAL) adatait.

6. A kedvez&tlen események és a sulyos nemkivanatos események lehet8sége, a
bekovetkezésiik esetén a kdvetendd eljarasok

A klinikai vizsgdlat rovasara irhaté kockazattal, nemkivanatos mellékhatassal nem
szamolunk, az alkalmazott széjiiregi vizsgalat nem invaziv beavatkozassal jaro vizsgalat,
az adatgydjtéshez (mérésekhez) hasznalatos szonda alkalmazasa rutin eljaras, mely nem
jar fajdalommal vagy barmilyen kellemetlen kovetkezménnyel.

A vizsgalat teljes idStartama alatt hivhato vizsgéldorvos elérhetdségét minden résztvevd
megkapja.

Nemkivanatos esemény bekdvetkezése esetén a jogszabalyban elGirt eljarasnak
megfelel6en jarunk el.

7. A résztvevdk személyes és egészségiigyi adatainak kezelésével kapcsolatos intézkedések

A kérdésekre adott valaszokat és a vizsgalatban a résztvevSék adatait mindvegig
bizalmasan, a vonatkozé jogszabalyoknak (Az informdcids 6nrendelkezési jogrél és az
informécidszabadsagrol szolé 2011. évi CXIi. Adatvédelmi torvény; Az egészségligyi és a
hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6lé 1997. évi XLVIL
trv.) megfeleléen kezeljiik.

A vizsgalat soran feldolgozasra keriil6 adatokat koédolva tlintetjiik fel, amelyekbél a
személyazonossag nem allapithatd meg.

Amennyiben a vizsgélat eredményét orvosi szakkényvben/ szaklapban megjelentetjiik
vagy szobeli el6adas formajaban tudomanyos ulésen ismertetjik, abban a résztvevék
személyének azonositasara alkalmas adatot nem hozunk nyilvanossagra.

8. A kutatds soran nyert adatok statisztikai feldolgozasanak médszere

Kapott eredményeinket statisztikai modszerekkel elemezziik (SPSS 17.0).



Nyilatkozom, hogy a fenti adatok nem sértik a kutatdsnak a szellemi alkotasok védelmére
vonatkozd érdekeit és nem tartalmaznak szakmai- vagy szolgalati titkot, illetve a kutatas
érdekeit veszélyeztet§ adatot. A fenti adatokat barki, korlatozds nélkil megismerheti.
Tudomasul veszem, hogy jovédhagyas utan az RKEB a kozérdek(i adatokat a honlapjan kozzé

teheti.

Szeged, 2015. junius 5.
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