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APOLASTORTENET

Juan de Dios hagyatéka
a modernkori apolas hajnalan

HEGYI Viola Katalin

0SSZEFOGLALAS

E tanulmény célja, hogy megismertesse az apoldk és egészségiigyi dolgozdk védészentje, San
Juan de Dios munkdsséagat, illetve annak torténeti és kulturdlis kontextusat. A XVI. szazadi
Spanyolorszég szolgalt bolcséjélil Szent Janos és kovetdi megujité torekvéseinek, akik kdrhazakat
alapitottak, és gondoskodtak a betegek és szegények ellatasardl egy olyan idészakban, amikor az
egyhaz teoldgiai vitdkba merdilt bele, és igy megfeledkezni latszott egyik f6 kiildetésérdl: a legin-
kabb részoruldk humanitérius és karitativ segitésérél. Elemzésre keriil a Betegdpold Irgalmasrend
korat messze megel6z6 dpolasi és egészséqligyi gyakorlatanak fejlédése, beleértve a kdrhazakra
vonatkozo szabdlyok és el6irasok bevezetését és az egészségligyi szakemberek kivald képzését. A
tanulmany kiemeli tovabbd Istenes Szent Janos szerzeteseinek sziintelen munkajat, akik ma tobb
mint 50 orszagban mikodtetnek egészségiigyi és szocidlis ellatdintézményeket. Osszességében
torténelmi és kulturalis attekintést kivanok nyujtani az dpolas és az egészségiigy tarsadalomban
betdltott szerepérdl a kozépkorbdl az Ujkorba vald dtmenet sorén. Ennek érdekében el6zetesen
tanulmanyoztam az ide vonatkozd kozépkori és kortars torténeti szakirodalmat.

Kulcsszavak: dpolés, Istenes Szent Janos, Betegépold Irgalmasrend, dpoldsszervezés, egészség-
ligyi innovécidk

The Legacy of Juan de Dios at the Dawn of Modern Nursing
Viola Katalin HEGY!

SUMMARY

The aim of this paper is to provide information on the history and cultural context of the work of Saint
John of God, who became the patron saint of nurses and health workers. Sixteenth-century Spain
served as a cradle for the innovations of Saint John and his followers, who established hospitals
and provided care for the sick and the poor at a time when the Church was immersed in theological
debates and thus seemed to forget one of its main missions: humanitarian and charitable aid to
those most in need. The development of the Hospitaller Order’s nursing and health care practices,
far ahead of its time, including the implementation of rules and regulations for hospitals and the
extraordinary training of health professionals, is analysed. The continued work of the Religious of
St. John of God, who operate health care and social service institutions in more than 50 countries
today, is highlighted. Overall, we wish to provide a historical and cultural overview of the role of
nursing and health care in society in the transition from the Middle Ages to the Modern Age. For
this purpose, an analysis of the corresponding medieval and contemporary historical literature has
been carried out beforehand.

Keywords: nursing, St. John of God, Hospitaller Order, care organisation, health care innovations
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Prolégus

Nem ugy tdnik, hogy manapsig, egy egyre inkdbb
laicizdl6dé tdrsadalomban a szenteknek nagy divatja
lenne, mégis, Istenes Szent Janos (1. dbra), az dpo-
16k egyetemes védGszentje pdpai hatdrozat alapjin
(Pius XI, 1930), illetve a Spanyol Egészségligyi Mi-
nisztérium dontése szerint (III Asamblea Nacional
de la Salud, 1948) minden spanyol rezidens, dpols,
mentGtiszt, sziilésznd és asszisztens hivatalos patré-
nusa is. Unnepe, marcius 8., a spanyol dpolék napja
egyben.

Torténeti és kulturdlis hattér

Miutdn a lutheri reformdcié végigsoport a XVI. sz4-
zadi Eurépin, a katolikus egyhdz meggyongiilt, és
egy dltaldnos elhanyagolds kezdte el jellemezni a be-
tegdpoldst a klasszikus szerzetesrendek részérdl. Az
dpolds a viligi 6romoket nem megvetd, bizonytalan
erkolest és rosszul fizetett, képzetlen civilekre ma-
radt, akiknek a munkdjét senki nem feliigyelte, ebbdl
adéddan nem is szervezte rendszerbe. Ez a dekaden-
cia volt a kezdete az ujkor hajnaldn a betegipolas
ugynevezett ,sotét korszakdnak’.

‘0%~ 1:(1)£€%20Z | 9IAON
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Az 1545-6s tridenti zsinat (1545-1563)
nem csupan azért keriilt 6sszehivisra, hogy
a katolikus hit dogmadit megerGsitse és vé-
laszt adjon Luther reformtérekvéseire, ha-
nem azért is, hogy Gjra felélessze az egyhdz
szocidlis érzékenységét, amely az els§ ke-
resztényektdl kezdve mindig is jellemezte, s
amely a teolGgiai hadakozdsban elenyészni
litszott. E célbdl elémozditottik tébb j,
kifejezetten a hospitalitdssal és a rdszorulék
dpoldsédval, gondozésival foglalkozé, segits
szerzetesrend jévdhagydsit és miikodését.
Koziilik kiemelkedik Istenes Szent Janos
rendje, amelyet Juan Ciudad Duarte hozott
létre, de csak haldla utdn, 1571-ben keriilt
jévihagyasra mint szerzetesrend. Tovébbi,
a tridenti reform gylimolesének tekinthetd
betegdpolé rendek még, a teljesség igénye
nélkil: a Bernardino de Obregon alapitotta
Szegény Betegdpol6 Testvérek Kongreg-
cidja (1589), a Szeretet Lednyai Tarsulata,
mds néven irgalmasnévérek, akiket Pali
Szent Vince és Marillac Szent Lujza alapi-
tott (1589) és a Lellis-i Szent Kamill altal létreho-
zott Betegeket Szolgdlé Szabdlyozott Papok Rendje,
kozismertebb neviikon kamillidnusok (1591).

Az emlitett rendek mind rendelkeztek konstitu-
ciéval, azaz szabdlyzattal, amely részleteiben tartal-
mazta a betegek és fogyatékkal él6k elldtdsinak és
dpoldsinak maodjat. S6t, dpoldiskoldkat hoztak létre
az Gjoncképzés mintdjdra, a tananyagot pedig kézira-
tok formdjdban terjesztették.

A tridenti rendek — koztik a Betegipolé Ir-
galmasrend — munkdjanak koszénhetden Spanyol-
orszdgnak sikeriilt elkerilnie, hogy sotét korszakrdl
beszéljink a betegdpolist illetSen, olyannyira, hogy
az 1550 és 1650 kozotti idGszakot a spanyol beteg-
dpolds aranyszdzaddnak, aranykordnak szoktdk ne-
vezni. Nem hidba, hiszen e szdz év alatt olyan mérté-
ki és 1éptékd viltozdsok torténtek, amelyek megha-
taroztik az utdna j6v8 korok betegapoldsi diszcipli-
najit, st napjainkig is kihatnak. A tridenti zsinattdl
kezdve a Mendizdbal-féle egyhazi javak elkobzdsaig
tobb mint husztéle, betegapoldk altal irt dpoldsi ké-
zikényvet nyomtattak ki, amelyek koziil j6 néhany
tobb kiadast is megért (Pinedo Veldzquez, 2022).

A betegipolis tigabb értelemben vett aranykord-
nak Juan Alvarez Mendizdbal dezamortizaciés ren-
delete (1835-1837) vetett véget, amely az egyhdzi
javak eltulajdonitisa mellett feloszlatta a kérhazren-
deket. Ez el6tt két évvel irédott, e korszak lezara-
saként, Jos¢ Bueno y Gonzdlez irgalmasrendi testvér
tollabél az dpolasi kézikonyvek korondja, az E1 Arte
de Enfermeria, Az dpolds mivészete (2. dbra). Ez a

HEGYI VK

1. abra: Manuel Gémez-Moreno Gonzalez XIX. szdzadi spanyol
(granadai) festémivész alkotdsa. A mi cime: San Juan de Dios
salvando del incendio a los enfermos del Hospital Real de Gra-
nada (Istenes Szent Janos, amint megmenti a Granadai Kiralyi
Kérhéz betegeit a tlizvésztdl) (1880), a granadai tartoméanyi
tandcs tulajdona, olajfestmény vasznon

stabil anatémiai, élettani és kértani ismeretekre ala-
pozott elméleti és gyakorlati kézikényv volt a mo-
dern kori dpolds legnagyobb 6roksége. Bevezetjé-
ben José Bueno kihangsulyozza, hogy az dpolds 6n-

2. abra: Az El Arte de Enfermeria, Az dpolds mUvé-
szete kézikonyv nyitdoldala (forras: https:/digibug.ugr.
es/handle/10481/32168)
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dll6 tudomanydgat képez (Bueno y Gonzilez, 1833).
Megjelenése utin hidrom évvel Theodor Fliedner
német lelkész megalapitja dpoloképzé iskoldjit a
protestdns diakonisszdk szdmdra, 1849-ben pedig
mér az Egyesiilt Allamokban alapit dpoloképzét.
A krimi hdbort utin, 1860-ban megalakul Lon-
donban a Nightingale Training School for Nurses,
Florence Nightingale vezetésével, aki egy évvel ko-
rabban irja meg hires konyvét, Notes on Nursing:
What it is, and what it is not cimmel. Az El Arte de
Enfermeria els§ kiaddsakor Nightingale minddssze
13 éves volt (Rodriguez Novo et al., 2020).

San Juan de Dios életutja

€s misszioja

Juan Ciudad Duarte 1495-ben sziiletett Montemor-
o-Novéban (Portugilia), egy szegény csalad sarja-
ként. Még nem toltétte be tizedik életévét, amikor
attelepedett Spanyolorszdgba, ahol el6bb pdsztor-
ként, majd katonaként szolgdlt, de mar ebben az
id6szakban is kitint szocidlis érzékenységével kora
kérnyezetébdl. EbbdS] aztin problémdi is adédtak
I. Kéroly seregében, ahonnan a t6rokok elleni hé-
boru idején, gondatlansdg iirtigyén el is bocsitottik
1535-ben.

Ezutin dolgozott még kémivesként, vindor
kép- és konyvirusként, keresetébdl gyakran segitve
elszegényedett nemeseket és alacsony szdrmazisu
raszorulékat. 1538-ban véglegesen Granadédba kol-
t6z6tt, ahol nyitott egy kis konyvesboltot a Puerta de
Elvirinal (Avila Olivares, 2017).

Egy szép napon meghallgatta Avilai Szent Jdnos
prédikacijit, amely a megtéréséhez vezetett. Az avi-
lai mester szavai olyan mély nyomot hagytak a lel-
kében, hogy eladta mindenét, és drit szétosztotta a
szegények ko6zott, maga pedig koldusruhdban jdrt.
Emiatt 8riltnek titulaltdk, és bezartik a Granadai
Kiralyi Kérhdz tébolyddjaba, ahol sajit testén kel-
lett megtapasztalnia az interndltaknak kijaré durva
banasmddot: ,Sotét cellik, osszekotozott kezek, ostorral
verés, meglepetés—fiirdik, Grdigiizés és leldncolds” (Avila
et al,, 2022, p. 5). Bezértsigiban raébredt sajitos
kildetésére, majd sikerilt kiszabadulnia, és innen-
t6l kezdve teljes egészében a betegdpoldsnak, illetve
a szegények és riszorulok megsegitésének szentelte
életét.

1538-1539 forduléjan a fakitermelésbsl befo-
ly6 osszegbdl kibérelt egy hazat, és elinditotta az
elsé kérhazat, ahova azonnal elkezdtek 6zonleni a
szegények és a betegek, akiket kiilonos szeretettel,
odaadissal és tirelemmel litott el. Az dpolds mel-
lett Granada utcdit jirta alamizsnét kérve mivéhez,
amely egyre nagyobb méreteket Oltott, tdrsainak
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szdma gyarapodott, igy sikerilt alapitania még egy
kérhazat.

Korit messze meghaladé Wjiténak szdmitott az
egészségiigyi, kérhizi dpolisban bevezetett inno-
vAci6i miatt, mive altal 4j id8szdmitds kezdddott a
szocidlegészségligyi elldtisban.

Hire egyre nétt, és a granadai puspok az Istenes
Janos (Juan de Dios) nevet adta neki. E szarnyalas-
nak egy tragikus eset vetett véget, amikor is egy ful-
doklé gyermek megmentése sordn silyos tiidégyul-
ladds dldozata lett, aminek kovetkeztében egészsége
meggyengilt, és 1550 madrcius 8-dn dtadta lelkét
Teremtsjének.

A Victoria de Granada kolostorban temették el,
majd 1664-ben rendtestvérei dthelyezték f6ldi ma-
radvdnyait a granadai San Juan de Dios Kérhiz
templomaba, egy évszdzaddal késGbb pedig a nevét
visel$ bazilikdba.

Misszidjat tirsai folytattik, akik letették a réla
elnevezett Betegdpol6 Irgalmasrend (Orden Hospi-
talaria de San Juan de Dios) alapjait, amely elterjedt
az egész vildgon, és napjainkig is sugdrozza alapitéja
szellemiségét, az dldozatos ondtaddst és a szeretetteli
odafordulést a legszegényebbek és leginkdbb riszo-
rulék dpoldsa sordn.

Juan de Diost VIIL. Urbdn pdpa 1630-ban bol-
doggd, majd VIII. Sindor papa 1690-ben szentté
avatta (Herndndez Torres, 2003).

Juan de Dios, az innovator

Istenes Jdnos, akit sokan csak a ,Betegek Janosinak”,
bardtai pedig Juanchénak szélitottak, minden egyes
nap gondosan 6rkodott afolott, hogy a kérhazaiba
érkezd betegek a lehetS legprofessziondlisabb el-
litasban részesiljenek. Bizonyitottan az els6 volt a
vildgon, aki a betegeket betegségcsoportok és silyos-
sdg alapjan kilonbo6zd helyiségekbe csoportositotta,
illetve kilon kértermet biztositott a férfiaknak, kii-
16n a néknek és kiilon a gyermekeknek. A férfiakat
betegdpolé testvérek, a ndket betegdpolé névérek
lttak el a f84pold testvér és a f6dpold anya vezeté-
sével. Els6ként alkalmazta az izoldciét a fert6z6 be-
tegségek esetében. Kordt meghaladé higiénét és élel-
miszer-ellatist biztositott kérhizaiban (Herndndez
Torres, 2003).

Egyeduldlls dpoldsi médszert dolgozott ki a
sziikséget szenvedd személy testi-lelki problémdi-
nak integralt médon valé figyelembevételével, mi-
kézben tiszteletben tartotta péciensei méltésigit,
és megvédte jogaikat. Gondja volt arra, hogy min-
den egyes beteg kiilon dgyat kapjon, ami nem volt
a kor ispotilyainak jellemzgje (Pinedo Veldzquez,
2022).
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A pécienseket nemcsak dpolta, hanem elldtta tisz-
ta ruhdval, élelemmel és gydgyszerrel, sajit maga
kotozte a fekélyes, illetve sebestlésbdl szdrmazd,
elfert6z3dott sebeket, megmosdatta a betegeket és
szigoruan betartotta az orvosok altal elSirt kezelési
modokat. Korabeli tandvallomdsok alapjin Juan és
tirsai tobbszor eszkozoltek érvagist, asszisztiltak a
sebészeti beavatkozdsokndl, illetve sajat készitésd,
gyégyhatist kendcesoket llitottak els (Avila Oli-
vares, 2022).

Halala utin rendtédrsai és tanitvdnyai folytattik
munkdjit, és mivel a rend elterjedt Eurépédban és
Amerika egy részén, V. Sixtus pdpa egységes kons-
titdciét rendelt el minden rendtagnak 1587-ben,
amely szerint a Betegdpolé Irgalmasrend minden
kérhdzaban ugyanannak a diszciplindnak és ming-
ségi feltételeknek kell teljestilnitik, mint az alapité
granadai anyahdzban (Constituciones para toda la
orden: Aprobadas en el Primer Capitulo General,
1587). 1585 és 1587 kozott tehat szemtanti lehe-
tink az dpoldsszervezés sziiletésének, agy 266 évvel
a krimi hdboru el8tt, amely helyet adott Florence
Nightingale felejthetetlen munkdssiginak, nem ki-
sebbitve ez utébbi érdemeit.

Az 1587-es konstitucié — egyebek mellett — pél-
ddul el6irja, hogy naponta két 4ltalinos vizitnek kell
lennie, amelyen vegyenek részt Ggy az orvosok, mint
az dpoldk, a f6dpolé testvér és a f6dpolé anya pe-
dig vezessenek minden egyes betegrdl egy fiizetkét,
amelybe a viziten elhangzottakat, kiilonos tekintettel
a terdpidra és javallatokra, maradéktalanul feljegyzik,
és a beosztisuk alatt 1évs dpolé testvérekkel és né-
vérekkel szigortian betartatjik. A konstiticié ir még
a betegek felvételérsl, kikérdezésérsl (hova valdsi,
van-e hozzéitartozdja etc.), esetleges tulajdonaik lel-
tirba vételérdl, hogy felvételkor legyenek megmos-
datva meleg vizzel, hajuk, kérmiik, szakdlluk legyen
levigva és elrendezve, dgyaikat és kornyezetiiket
naponta legaldbb egyszer tegyék rendbe az dpoldk,
haszndlati eszkozeiket tisztitsik meg, és minden nap
kapjanak tiszta ruhdt és tiszta kotszert a sebeikre.
Eléirja, hogy a kértermek legyenek parfiimmel vagy
témjénnel illatositva, hogy a péicienseknek j6 legyen
a kozérzetiik.

Kildn fejezetet dedikil az élelmezés fontossiga-
nak, hogy az étel legyen meleg, tiszta, tartalmas és
jol izesitett, hogy az étvigytalanoknak meghozza az
étvagyit és hamar felerdsodjenek. A j6 és valtoza-
tos étrendnek legaldbb olyan jelent8séget tulajdonit,
mint az idében beadott gyégyszereknek. Ugyanak-
kor felhivja a testvérek és névérek figyelmét, hogy az
ételosztasndl csak annak és olyat adjanak, akinek az
orvos engedélyt adott rd, igyhogy soha ne tévesszék
szem el6l a fiizetkét.

HEGYI VK

A felépiilt betegeknek kételezé médon libadozési
napokat ir el8, amit a kérhdz erre szdnt részlegeiben
kell toltenitk, senkit nem szabad dtjara bocsitani,
amig gyenge. Amelyik kérhdznak pedig nincs ilyen
részlege, az kildje it a ldbadozdkat egy madsikba,
ahol van erre lehetdség.

Ugyanigy ir a haldokl6krél valé testi és lelki gon-
doskodasrdl, illetve az elhunytak méltdsdgteljes el-
latdsardl és temetésérdl. Az el6irds szerint az egyes
kérhédzak vezetése az tgynevezett idGsebb testvér val-
lin nyugodott: ¢ hatdrozta meg, hogy ki alkalmas az
egyes tisztségekre, és gondoskodott a legjobb orvosok
kinevezésérdl az irdnyitdsa alatt 1év8 kérhdzban. Neki
adtak szdmot mindenrél a f64polé testvér és a f6apold
anya is (Constituciones para toda la orden: Aprobadas
en el Primer Capitulo General, 1587).

A Betegapol6 Irgalmasrend

»Az Irgalmas Rend célja, hogy a szegény és elhagyott bete-
geket, vallds és nemzet kiilonbség nélkiil, lehetdleg ingyen
gyogyitsa, dapolja testileg vigy, mint lelkileg” (Sile, 1996).

Az irgalmasrend tagjai széles kord szakmai hét-
teret képviselnek, magukba foglalva laikusokat, or-
vosokat, gydgyszerészeket és mds egészségligyl
szakembereket. A rend jelenleg 6t kontinens 6tven
orszdgiban, tébb mint 400 egészséglgyi, illetve
szocidlis intézményt mutkodtet (Real Romaguera,
2022). A testvérek a gy6gyitas terén tilmenden szi-
mos egészségligyi, pedagégiai és pszicholdgiai kép-
zési programot is folytatnak.

A magyarorszagi jelenlétiiket tekintve az irgal-
masrend mintegy szdz évvel Istenes Szent Janos hald-
la utdn érkezett a térségbe. 1650-ben Szepesviraljdn,
majd 1672-ben Pozsonyban alapitottak kérhdzat,
elGsegitve ezzel az egészségiigyi ellitds fejlédését.
A 1700-as évek elején nyolc, mig a XIX. szdzad ko-
zepére tizenhdrom intézményt irdnyitottak, jelentds
mértékben hozzdjirulva az egészségiigyi infrastruk-
tura fejlesztéséhez. Az 1950-ben bekovetkezett szer-
zetesrendek feloszlatdsa eltt a magyar tartomany
kitint Eurépdban, nemcsak létsziméban, hanem a
rendtagok magas képzettsége tekintetében is: itt volt
ugyanis a legtobb orvos, gyégyszerész, illetve f6isko-
lit végzett testvér (Szikora, 2002).

Az 1950-es években tortént feloszlatds utin, 1989-
ben elindult a magyarorszigi rendtartomany djjészer-
vezése, amelynek eredményeképpen az irgalmasrend
tovabbra is szerepet jitszik a magyar egészségligyi in-
tézményrendszerben. Magyarorszagi képviselGjiik dr.
Kozma Imre, a Budai Irgalmaskérhdz 2022-ben nyu-
galmazott vezetSje és a Magyar Miltai Szeretetszol-
gilat elnoke, az Osztrdk Rendtartomdny tagja, ebbe
olvadt ugyanis bele a magyar rendtartomany.



A rend karizmidja az évszdzadok alatt sem hal-
vanyult el. Egyik f6 jelmondatuk San Juan de Dios
hires monddsa:

L1 considerdsemos lo grande que es la misericordia
de Dios, nunca dejariamos de hacer el bien, mientras
pudiésemos.”

(Juan de Dios, 1550)

SHa megfontolna’nk, hogy milyen hatalmas Isten ir-
galma, soba nem hagyndnk fel a jo megtételével, amig
csak modunkban dll.”

(Forditotta: Hegyi Viktéria Katalin)
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A fogaszati prevencio fontossaga
egészsegiink érdekében

KOVACS Noémi, Dr. NEMETH Anikd PhD

0SSZEFOGLALAS

Magyarorszagon az emberek ordlis higiénéje nagy hidnyossagokat mutat, és mar egészen kisgyer-
mek korban lathatok ennek jelei. A helyes szajhigiénés szokasok kialakitasat mar a sziiletés utdn
el kell kezdeni, és egy egész életen at fenn kell tartani annak érdekében, hogy az ordlis betegségek
kialakuldsat megel6zziik. Azonban a helytelen szajhigiéné kovetkezményei nemcsak a szajiiregben
lathatok, hanem az egész szervrendszerre karos hatdssal lehet, mivel stlyos betegségek kialakula-
séhoz is vezethet. Ezek megelézése érdekében az egészségiigyi szakembereknek az egészségligyi
ellatds minden szintjén sziikséges prevencios tevékenységet folytatniuk.

Kulcsszavak: szajhigiéné, megel6zés, betegségek, egészségiigy

The Importance of Dental Prevention for Our Health
Noémi KOVACS, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

In Hungary, people’s oral hygiene is very poor and signs of this can be seen from a very young
age. The development of good oral hygiene habits should start after birth and be maintained
throughout life in order to prevent the development of oral diseases. However, the consequences
of poor oral hygiene are not only visible in the oral cavity, but can also have a detrimental effect on
the whole organ system, leading to the development of serious diseases. To prevent these, health
professionals at all levels of health care need to take preventive action.
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Bevezetés

A prevenci6 kifejezés alatt az orvostudomanyban
az egészség megdrzését és a betegségek megel6zé-
sét értjik. A WHO (Egészségligyi Vildgszervezet)
dltal meghatdrozott definicié szerint az egészség
nem csupin a betegség hidnydt, hanem a teljes testi,
lelki és szocialis jollét dllapotat jelenti (Nydrasdy &
Banéczy, 2009).

A preventiv medicina (megel6z8 orvostan) az
orvostudomdny ismeretanyagait foglalja magéba,
ennek integralt része a preventiv fogdszat. Az ilta-
ldnos egészséglinknek fontos részét képezi az ordlis
egészség, amely nem mertl ki csupdn a jé fogakban,
hanem magdba foglalja a szdjireg fdjdalommentes-
ségét, emellett a panaszok, az elvaltozdsok, a rendel-
lenességek és a daganatok vagy betegségek hidnyit
is. A gondosan apolt szdjireg hozzdjirul a j6 kozér-
zethez, a kellemes megjelenéshez és jobb életmind-
séget jelent (Szdke, 2013).

Prevencio, egészségnevelés
és betegoktatas a fogaszatban

A fogészatban négy prevenciés szintet tudunk meg-
kiillonboztetni egymastdl: az elsédleges (primer), a
misodlagos (szekunder), a harmadlagos (tercier) és
a primordialis prevenciét. A kismamdkndl a fogi-
szatban egy Ugynevezett primer-primer prevenciét
is alkalmaznak, amely a sziiletend§ kisbaba orilis
egészségét szolgilja.

A primer prevencid célja, hogy a kezelés sziiksé-
gessé vildsa el6tt meggitolja a betegségek megje-
lenését vagy azok kialakuldsinak folyamatdt meg-
forditsa. Ezek alatt a fogdszati prevenciéban példaul
a caries (fogszuvasodds) vagy a fogiszati anomalidk
(rendellenességek) megelézését értjik.

A szekunder prevencid arra irdnyul, hogy szlirések
segitségével mihamarabb felismerésre keriiljenek a
midr kialakult betegségek, és azokat rutinkezeléssel
meggydgyitsik. A fogdszatban idetartozik a korai



tomések elkészitése és az orthodontiai (fogszabélyo-
z4s) kezelés is.

A tercier prevencid alatt a beteg rehabilitdldsat és
az elvesztett szovetek pétldsdt értjik, ilyenek pél-
ddul a szdjsebészeti és protetikai (fogpétlistan) be-
avatkozdsok Utjin végzett, mar kialakult betegségek
kezelése.

A primordidlis prevencict a hirom tradicionalis
szint elé tudjuk helyezni, amely a kockdzati tényezék
elterjedésének megel6zését tizte ki céljdul (Szdke,
2013).

A prevenci6 egyik legfontosabb eszkéze az egész-
ségnevelés, vagyis a tanuldsi és tanitdsi tevékenyégek
kombinécidja, amely a pozitiv magatartdsformdk és
szokésok kialakitdsira osszpontosit (Sz8ke, 2013).

Egy 2014-es felmérés igyekezett feltérképezni
a 14 és 50 év kozotti magyar lakossdg ordlis egész-
ségligyl ismereteit és szdjhigiénés szokdsait. A ka-
pott eredmények alapjin elmondhat6, hogy a ha-
zai lakossdg ismerete a témdval kapcsolatban hagy
maga utin némi kivetnivalét. A megkérdezettek
kozel egyharmada (28%) csupdn naponta egyszer
mos fogat, de 3%-a a ,,nem minden nap mos fogat”
vélaszlehet8séget jelolte. A felmérésben résztvevsk
majdnem kétharmada (61%) nem ismeri a dentalis
plakk fogalmit, és kozel fele (43%) egy-egy fog-
mosdsra kevesebb, mint két percet szin. A fogor-
vos latogatdsdnak gyakorisiga is elkeserit§ adatokat
mutatott. A megkérdezettek 42%-a csak valami-
lyen panasz esetén keresi fel fogorvosit, és tovabbi
4% még probléma esetén sem litogat el fogdszati
rendelébe. A felmérés egyes kérdéseire a ndk és a
felséfoku végzettségli lakosok tobb helyes valaszt je-
16ltek meg, mint a férfiak és az alacsonyabb iskolai
végzettséglick. A teszt alapjdn a 18 és 22 év kozot-
tiek fogmosdsi gyakorlata és szdjhigiénés ismerete a
legrosszabb. Taldn az egyik legmegddbbentdbb adat,
hogy a felmérésben résztvevsk 12%-a azzal sem volt
tisztdban, hogy egy felnStt embernek 32 foga van.
Az eredmények alapjin elmondhaté, hogy a magyar
felnétt lakossdg altaldnos fogdszati és szdjhigiénés
ismeretei hidnyosak, hazdnkban sziikség van a lakos-
sdg ismereteinek bévitésére (Gera & Gydrfi, 2016).
Elengedhetetlen tehit, hogy a fogédszati rendel6kben
jol motivélt és szakképzett fogorvosok, asszisztensek
és dentalhigiénikusok megfelelSen oktassik a bete-
geket.

Hazankban a fogorvosok lakossighoz mért ari-
nya alacsony, és az orszdgon belil egyenlétlentil osz-
lanak meg. Eszak-Magyarorszagon egy fére majd-
nem fele annyi fogorvos jut, mint K6zép-Magyaror-
szdgon. A szegényebb megyékben sok a betéltetlen
praxis (Székelyhidi et al., 2023).

A fogészatban is elengedhetetlen a jél szervezett
betegoktatds. Fontos a sziikséges informdcidk ét-
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addsa, a motivéltsdg fejlesztése és a betegséggel vals
megkiizdés timogatdsa. A személyre szabott, indivi-
dudlis oktatds eredményessége hatékonyabb, mint az
dltalanossigban alkalmazott oktatéanyagok hasznd-
lata, amelyek csupdn r6vid tivon mutatnak javuldst
a paciensek szdjiregi dpoltsdgdban. Ezek dtaddsit
napjainkban jelentésen megkonnyitik a modern in-
formécids technoldgidk is (Téth & Dinya, 2013).

Az individualis betegoktatds eredményességét
tikrozi egy vizsgilat, amelyben parodontalis beteg-
ségben szenvedd betegek egyéni edukdcijit kovets
eredményeket hasonlitottdk Gssze az edukécidban
nem részestld piciensek eredményeivel. A vizsgélat
vége jol tikrozte, hogy az egyéni kiegészits szdjhi-
giéniai tandcsaddssal jobb eredmény érhetd el, mint
csupdn a klinikai kezelések elvégzésével (Kis, 2023).

Rendkiviil hasznos szolgiltatis a fogidszatban
megjelent Teledentistry rendszer, amelyet tobbnyi-
re a személyes megjelenésben korldtozott betegek
vesznek igénybe, mint az idésebbek vagy a fogi-
szati szolgéltatisoktdl tivol élsk. A Teledentisrty
telefogdszati szolgiltatdsdt igénybe vevsk szdma a
koronavirus okozta pandémia ideje alatt a hatvan-
szorosdra nétt (Székelyhidi et al., 2023). A megkér-
dezettek 75%-a érdeklédését fejezte ki a telefogdszati
ellitisok irdnt, amelynek elényei, hogy hasznélatival
csokken a rendel8k leterheltsége és felgyorsulhat az
ellatis, emellett noveli az ellitishoz valé hozzaférést
és annak min@ségét. A betegek szdmara elérhet6vé
vélnak tdjékoztat6 anyagok és multimédids tartalmak,
mint példdul hasznos dentilhigiénés megoldisok
vagy prevencids 1épések (Székelyhidi, 2023).

Szidjiiregi betegségek hatasa
a szervezetiinkre

Az alibbiakban ismertetni szeretnénk néhény, az
egész szervezetet érintd betegséget, amelyek a helyes
sz4jhigiéné és a fogiszati prevencié alkalmazisa ese-
tén elkeriilhetévé valhatnak.

Mir az ékorban Hippokratész is feljegyzést irt
arrél az elméletérdl, hogy a szdj betegségei mds test-
részeink megbetegedéseire is hatdssal lehetnek (Pér-
kényi et al., 2018). Mara kutatisok bizonyitjék, hogy
az ordlis megbetegedések nemcsak a szdjliregiinket,
hanem az egész szervezetiinket veszélyeztethetik (Kis,
2023). Kijjelenthetjiik, hogy egészségiinkre hatdssal bir
az ordlis higiénidnk, vagyis a szdj egészsége drulkodik
az egészségunk allapotardl is. A szdj a baktériumok
szdmdra bejdratot biztosit a 1égz6- és emésztSrend-
szeriinkbe, igy el6segitheti tobbek kozott akar a sziv-
belhirtya-gyulladds vagy a terhességi komplikdcidk
kialakulasit is (Dillenberg & Emeritus, 2023).

A helytelen fogmosas kovetkeztében a fogain-
kon megmaradt dentilis plakk Gsszetétele hetven-
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két 6ra utdn megvaltozik és fogksvé alakul, amely
otthoni koériilmények kézott mar nem eltdvolithatd.
Ha nem kerestink fel id§ el6tt fogdszati rendel6t,
akkor a fogkévon egyre tobb patogén baktérium
fog megtelepedni, aminek kovetkeztében a tarté
szovetek gyengilnek. Az iny elvilik a fognyakrol
és a fogmeder csontos alveolaris része felszivédik,
vagyis parodontalis tasak képzdédik, amely késébb
parodontalis tilyoggd alakulhat. Ha a tdlyog t6bb
fogat vagy akdr mar az egész szdjat érinti, akkor fo-
gaszati gécnak szamit (Kis, 2023). A géc alatt a mik-
roorganizmusokkal fert8zott, korilirt teriletet ért-
jik, amely nem feltétlen jir klinikai tinetekkel. Ilyen
odontogén géc lehet parodontalis gyulladdsos elval-
tozds, fert6zott fogbél, impaktilt vagy retinedlt fog
(nem tortek el a fogak az inybdl), radix relicta (be-
tort foggyokér) vagy gyokértométt fog koril fenn-
maradt gyulladis. A tavoli gécbdl eredd betegsége-
ket fokélis fert6zéseknek nevezzik (Pirkdnyi et al.,
2018). Primer fogiszati géc miatt kialakult mésod-
lagos betegségek érinthetik példdul a fej-nyak régiot
(arclireggyulladds), a sziv- és érrendszert (stroke,
infarktus), az emésztérendszert (reflux, nyombélfe-
kély), a 1égzérendszert (pneumonia az id8s, 1élegez-
tetett betegeknél), az endokrin rendszert (diabetes
mellitus), a mozgasszervrendszert (arthritis), a kiva-
laszt6 szervrendszert (krénikus vesebetegség) vagy a
bért (erithema) és a genitdlidkat (fertilitds) is (Kis,
2023).

A gyulladisos fogigybetegségek hdromféle 6§
médon okozhatnak elvaltozdsokat a tivolabbi szer-
vekben: metasztatikus fertézéssel, metasztatikus
karosoddssal vagy metasztatikus gyulladdssal. Szdj-
tregi beavatkozdsok esetén vagy odontogén géc
jelenlétében baktériumok juthatnak id8koézonként a
vérbe és bacteriaemia alakulhat ki. Ha a baktérium
megtelepszik a géctdl tavolabb és szaporodni kezd,
kialakulhat a fert6zés. Ezt nevezziik metasztatikus
fert6zésnek. A metasztatikus kdrositds esetén a
baktériumok vériramba jutott exo- és endotoxinjai
felelések a tivolabbi szerveink megbetegedéséért,
amelyek beletartoznak a legerGsebb ismert mérgek-
be. Metasztatikus gyulladdsndl a gécbdl szdrmazé
oldhat6 antigén és a vérben megtaldlhaté specifikus
antitest kozott reakcié megy végbe a véraramban, és
ezdltal makromolekuldris komplexek keletkeznek,
amelyek lerakédnak és gyulladist generdlnak (Par-
kanyi et al., 2018).

Egy japan tanulmany szerint mdr az esti fogmo-
sds elmulasztisa és a WHO-adatok éltal produkalt
viligszerte leggyakoribb halilok, a sziv- és érrend-
szeri események is Gsszefliggésbe hozhatdk egymads-
sal. Azoknak az embereknek, akik reggel és este, vagy
csak este mosnak fogat, a vizsgalat alapjin magasabb
a tulélési esélye a sziv- és érrendszeri megbetegedések
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esetén, mint azoknak, akik egyiltaldin nem mosnak
fogat. Felvetéseik szerint ennek oka, hogy éjszaka a
nyéldramlas csokkenésével a szdjban fokozottabban
elszaporodé baktériumok karositjdk fogainkat, azaz
el6segitik a fogszuvasodds és a parodontilis beteg-
ségek kialakuldsit, amelyek rdgdsi nehézségeket
generdlnak. Ennek kovetkeztében a baktériumok a
vérbe és a belekbe juthatnak és el6idézhetik a sziv- és
érrendszer kdrosodasit. A felmérésben korhdzi bete-
geket vizsgiltak, tehat nem dltaldnosithat6 az egész-
séges emberekre. Azonban azt a kovetkeztetést lehet
beléle levonni, hogy az éjszakai fogmosds tilmutat
a fogaink egészségén, éppen ezért hangsilyozzik,
hogy a megfeleld fogmosdsi szokédsokat tudatosita-
ni kell minden embernél (Isomura et al., 2023). Egy
misik érdekes felfedezés, hogy egyes tumorsejtekben
észleltek kiilonféle parodontitist okozé kérokozdkat
(Weile, 2023), tovabba mds kutatdk osszefiiggéseket
taldltak az elhizds és a fogszuvasodds kozott is (Szabd
etal.,,2023). Mindezekbdl jol latszik, hogy a szajlireg
és a szervezetlink allapota kozott szoros Osszefiiggés
van, ezért kell kiemelt jelentSséget forditani a sajit és
az egészségiigyl személyzet altal gondozott, elltott,
dpolt betegek szdjhigiénidjara is. (Kilonosen példaul
egy intenziv elldtisban részesild paciens szdjipoldsa
is nagy figyelmet és rendszerességet igényel.)

Fogaszati prevencio a kiilonb6z6
korcsoportoknal

Kismamak és Ujsziilottek

A virandés kismamék szamdra erdsen ajinlott a fo-
gaszati rendelSk rendszeres latogatdsa, hiszen nekik
mdr nemcsak a sajit, hanem a sziiletends gyermek
egészségére és normilis fejlddésére is fokozott fi-
gyelmet kell forditaniuk. Kilonbézd kutatdsok is
bebizonyitottik, hogy azok a kisbabdt viré holgyek,
akik a viranddssdg alatt is felkeresték fogdszati szl-
rések végett a megfelels szakembereket, nagyobb
sulyu gyermeket hoztak vildgra, mint azok, akik el-
mulasztottik a rendeldk litogatasit. Tovdbba ndluk
kisebb volt a perinatalis sz6v6dmények megjelené-
se, mint azokndl a kismamdknil, akik nem vették
komolyan ezen vizsgilatok elvégzését (Molndr et
al., 2023).

A sziletend§ gyermekek szdjlirege mar az els§
trimeszterben kifejlédik. A fogdgy a negyedik-oto-
dik héten, arcuk a nyolcadik hét végén, és fogesiriik a
kilencedik és tizenkettedik hét kornyékén alakulnak
ki. Eppen ezért, ha a kismama ebben a par hétben
nem Ugyel fokozottan egészségére, akkor a magzat-
ndl akdr dentooralis fejl6dési rendellenességek is je-
lentkezhetnek (Molnir et al., 2023).



A virandéssig alatt a szdjireg dllapota a meg-
névekedett hormonszint miatt megviltozik. A
biofilmképzddés fokozddik és a fogak stabilitdsa
gyengtl. A viranddssig okozta hdnyds utdn a kisma-
midnak tiszta vizzel valé sz4joblogetés ajanlott, mivel
fenndll a savas hdnyadék miatti foger6zi6 veszélye is.
Virandéssig alatt veszélyt jelenthet a leendd anyuka
fogazatira a megnéGvekedett étvigy miatti cukros
ételek fogyasztasa, és egy szdjliregi hatdsokkal is bir6
szisztémds betegség, a gestatiés diabetes mellitus. Ez
id6 alatt fogiszati kezelések végzése csak a masodik
trimeszterben ajdnlott, mivel akkor a legbiztonsdgo-
sabb. Fontos kiemelni a viranddsok szdmdra a helyes
tiplalkozds és egészséges életmdd fontossdgit, hi-
szen ezekkel el@segitik sziiletendd gyermekik meg-
felels fejlédését (Molndr et al., 2023).

A csecsemd anyukdjinak a szilést kovetSen is
tontos gondoskodnia gyermeke szdjiiregének dpolt-
sagdrdl. Mr az els6 fogak megjelenése el6tt érdemes
a kicsik inyét egy tiszta textillel dtt6rolgetni minden
étkezés utdn. Miutdn elébujtak az els6 fogak, meg-
kezdsdik a rendszeres fogdpolds. 10-12 hénapos
korban érdemes megkezdeni a baba puha, apré fejd
togkeféhez valé szoktatdsit, kezdetben csak hagyni,
hogy ragcsilja az eszkozt és jitsszon azzal. A fog-
krémhez fokozatosan kell hozzdszoktatni, adagoldsa
életkorfliggd. Fluoridtartalma termékek haszndlata
mar a nagydrlék eldbdjasindl ajanlott. A gyermek
kétéves kora eldtt elég napi egy, de utina fokoza-
tosan dt kell térni legaldbb napi két fogmosdsra. Az
els6 fogorvosi latogatist korilbelil egyéves korban
érdemes beiktatni, még akkor is, ha nincs semmiféle
panasz (Szdke, 2013).

Ovodaskor

Az 6vodéskoru gyermekeknél érdemes a legnagyobb
hangsulyt fektetni az egészségnevelésre, mivel ennél
a korosztilyndl kezd kialakulni a személyiség és meg-
kezdddik a tudatformdlds. Ez a tejfogak és késdbb a
togvaltds id6szaka. Ebben az id8szakban a gyermek
orilis egészségére a csalddnak, a nevelési-oktatdsi
intézménynek (6vodanak) és az egészségligyi intéz-
ményrendszernek (fogorvosi teamnek, védénének)
is nagy figyelmet kell szentelnie, mivel az egyiitt-
miikodésiik elengedhetetlen a hatékony prevencié-
hoz. Fontos, hogy a fogdszati dolgozdk kiulonbozs,
csoportos preventiv foglalkozdsokkal és kezelésekkel
bévitsék a kicsik, a sziilék és az évondk ismereteit
a témdban, mivel az 6voddskoriak korében jelentds
a fogszuvasodds mértéke (Szdke, 2013). Egy felmé-
rés, amelyet hazdnkban végeztek, bizonyitja, hogy
az 6vodik tobbségében nem szentelnek elég idét és
figyelmet a gyermekek szajhigiénidjara (Baloghné
Bakk & Ponty, 2017). A dentalhigiénikusok alkal-
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mas szakemberek lennének egy kidolgozott 6vodai
program keretein belil orélis edukdciéval orvosolni
a problémit, amelyre egy felmérés alapjin a szilSk
igényt is tartandnak (Fuldp et al., 2022).

A gyermekfogiszat négy prevencids alappillére a
helyes taplalkozis, a szdjhigiéné, a fluoridok alkal-
mazisa és a korai kezelés. Magyarorszdgon a carieses
fogak ardnya jelentds ebben a korosztilyban, emiatt
az ismeretek tovdbbaddsa és az egészségnevelés nél-
kilozhetetlen népegészségligyi szempontbdl (Budai,
2023).

Kisiskolaskor

A fogszuvasodas a kisiskoldskord gyermekek ko-
rében a legintenzivebb, de vannak, akiknél mar a
gingivitis és a fogkd is megjelenik. Ezekben az évek-
ben megy végbe a fogviltds hosszas folyamata, ezért
fontos lenne, hogy a megtelels szokdsok kialakitdsd-
val és alkalmazdsaval az eredendéen ép fogaikat az
egész életiik folyaman megérizzék (Szdke, 2013).

Serdiilékor

A serdul8kortak talin az egyik legkritikusabb cél-
csoport mind kozil. A szdjiregi betegségek kialaku-
lisdnak kedvez, hogy koziiliik sokan a nem megfele-
16 magatartisformak miatt rendszeresen drogot, do-
hanyt vagy alkoholt fogyasztanak, és tdpldlkozdsuk
is szélsGségessé valhat. Ilyenkor kilénésen fontos,
hogy a fogiszati team tagjai a prevencids tanicsadd-
sokon kezdeményezzék a parbeszédet és egyenrangu
partnerként tekintsenek a fiatalra, hogy a bizalmédba
férkézhessenek (Szske, 2013).

Feln6ttkor

Felnéttkorban a szdjliregi betegségek jellege és ten-
dencidja is valtozdson megy keresztiil, ezért fontos,
hogy ebben az életszakaszban a prevenciés technikdk
is médosuljanak. Fontos fokozott figyelmet szentelni
az interdentalis tisztitdsra és a mechanikai vagy ké-
miai plakk-kontrollra. A felnétt lakossdg korében a
legjellemzdbb szdjiiregi elviltozasok kozé tartozik a
sima felszini és gyokércaries, a fogkopisok, a fogkd és
az inygyulladds, a parodontalis betegségek vagy a fog-
eredetd gyulladds. Problémit jelenthetnek tovdbbd a
szdjnyédlkahdrtya praecancerosus elviltozdsai, az ord-
lis carcinomak és a ,,fogorvosi drtalmak” megjelenései
is. A felnétt betegek esetében fontos, hogy a fogaszati
dolgozék megértessék velik, hogy minek a kovetkez-
ménye az adott szdjiiregi elvdltozds. Ehhez érdemes
az instrudlds alatt a péaciens kezébe kézitiikrot adni
és egyéb bemutatéeszkozoket alkalmazni, amelyek
megkonnyitik a tanitds folyamatit. Torekedni kell
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arra, hogy a beteg a késébbiekben is rendszeresen el-
litogasson a fogédszati rendel8be, ezért sziikséges ér-
tékelni és dicsérni az eddigi munkajit, amelyet a szdj-
tirege dpoltsiga érdekében végzett, és azokat minden
alkalommal tovébbfejleszteni (Szdke, 2013).

Id6skor

Az id8skoruak prevencidjdra is megfelels figyelmet
kell szentelni. Esetiikkben fontos kiemelni, hogy a
fogvesztés és a rossz szdjhigiénia folyamata nem ter-
mészetes és torvényszerd. Ezek mind elkeriilhetdk,
ha rendszeresen litogatjak a fogiszati rendeldket és
elvégzik a sziikséges preventiv 1épéseket. A helyes
taplilkozis, a fogmosdshoz alkalmazott helyes tech-
nika alkalmazdsa, a megfelel§ eszkozvilasztds és a
helyes fogmosis kivitelezéséhez sziikséges idGtartam
is elengedhetetlen tényezd. Esetiikben gyakoribb a
kéziigyesség csokkenése, ezért érdemes az elektromos
fogkete vagy a vastagitott nyéllel rendelkezé manud-
lis fogkefe alkalmazdsa, amelyek segitségével haté-
konyabb lehet a tisztitas. Erdemes a fluoridtartalmu
fogkrémeket vélasztani, és fogselymet, fogkoztisztité
kefét is alkalmazni. A szajvizek koziil mindenképpen
kertilenddk az alkoholtartalmi termékek. Instruald-
sukat mindig a szintjiiknek megfelelGen kell végezni.
Idés beteg esetén ez két £6 komponenst tartalmaz:
az oktatdst és a motiviciét. Ajanlott az ugynevezett
»Aelll Show! Dol” technika alkalmazdsa, amelynek
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elsd 1épése, hogy a fogiszati szakember elmagyariz-
za a péciens szdmadra az eljirdst. A masodik lépésben
megmutatja, majd a harmadik lépésben mdr a beteg
végzi és gyakorolja el a technikdt, amig megfelelGen
el nem sajatitja azt (Gdll et al., 2023).

Osszegzés

Az el6z8ekbsl jol latszik, hogy az elhanyagolt
szdjlireg szdmtalan lokilis és szisztémds betegség,
tiinet okozdja lehet, amelyek az enyhéktdl az egészen
sulyos kérformakig terjedhetnek. Ezek megel6zése
az egészségiigyi ellitérendszer feladata, amelyre egy-
ségesen torekedni kell a szakembereknek az egész-
ségligyi ellitds minden szintjén. A prevencié min-
den szintéren és minden életkorban megvaldsithatd,
azonban elengedhetetlen az egészségiigyi szakembe-
reknek olyan informdcick megszerzése, elsajititdsa,
amely a sikeres prevencids tevékenység kulcsa lehet.
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lllegalis kabitoszerek hatasa
az oralis egészségre

HALASZ Henrietta, DR. NEMETH Aniké PhD

0SSZEFOGLALAS

A kébitdszer-fogyasztas napjainkban is hadit, kiilonosen veszélyesek a dizéjner drogok. Az altala-
nos, szervezetre gyakorolt hatdsain tul, meg kell emliteniink a szajtiregre gyakorolt negativ hatasait
is. Sokan nem gondolnak, hogy az oralis egészségre is veszélyes lehet, pedig a szerfogyasztas
miatt kialakult rossz széjhigiéné vagy akéar a szerhasznalat médja miatti fertézések, vagy idegrend-
szeri tiinetek kovetkeztében kialakulhatnak elvaltozasok a szajban. Fontos megemliteni a fogszu-
vasoddson kivill a széjiregi fertézéseket, a fogkopast vagy akar az esetleges HIV-fertdzés miatt
kialakult Kaposi-sarcomét. Ezen szdjiiregi elvéltozasok és az illegélis szerfogyasztas tényének
felismerése nemcsak a fogaszaton dolgozd szakemberek feladata, hanem az egész egészségligyi
elldtérendszeré is.

Kulcsszavak: illegdlis kabitoszer, orélis egészség, megel§zés, szirdvizsgalat

Effects of lllegal Drugs on Oral Health
Henrietta HALASZ, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

Drug use is still on the rise today, with designer drugs being particularly dangerous. In addition
to the general effects on the body, we must also mention the negative effects on the oral cavity.
Many people do not realise that oral health can also be at risk, although oral lesions can develop
as a result of poor oral hygiene, infections or neurological symptoms caused by the way in which
the drug is used, or even by the way in which it is taken. In addition to dental caries, it is important
to mention oral infections, tooth wear, or even Kaposi's sarcoma due to possible HIV infection.
Recognition of these oral lesions and of illegal drug use is not only a task for dental professionals,
but also for the whole health care system.

Keywords: illegal drugs, oral health, prevention, screening
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Bevezetés

A mai rohané és egyre tobb stresszel jér6 vilagban
komoly gondokat okoz a kabitészer-fogyasztis, és
az ennek kovetkeztében kialakulé megbetegedések.
Ha valaki illegilis szereket fogyaszt, konnyen hit-
térbe szorulhat az egészségének védelme, megdrzése,
mivel idejének nagy részét a drogok felkutatdsdval,
megszerzésével tolti, emiatt elhanyagolja az alapve-
t8 emberi higiénia megtartdsit. A kabitészerek tobb
szervrendszerre is negativ hatdssal vannak, beleért-
ve a tidét, sziv- és érrendszert, azonban az orilis
egészségre gyakorolt negativ hatdsoknak az emli-
tése gyakran hittérbe szorul (locco, 2022). Fontos

foglalkozni ezzel a témdval, hiszen az egészségligyi
ellitds minden szintjén taldlkozhatunk kdbitészer-
fogyaszté pdciensekkel, igy fel kell tudni ismerni a
fogyasztds orélis és egyéb jeleit, illetve fel kell hivni a
fogyasztok figyelmét az oralis higiénia elhanyagold-
sdnak kovetkezményeire is.

Kébitdszer definiciéja, meghatarozasa

2Jogi deﬁm’cio’jg szerint kdbitdszer és pszic/.;otrop anyag
minden olyan szer, amelyet két nemzetkozi egyezmény,
az 1961. évi Egységes kibitdszer-egyezmény & az
1971. évi Pszichotropanyag-egyezmény tételesen felso-
rol. Egy mdsik, bonyolultabb definicid szerint kdbitdszer
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minden olyan termék, amelynek fogyasztdsdit
tiltjdak, és/vagy amely befolydsolja a mentd-
lis miikidést, és/vagy fogyasztdsa veszélyes és
visszaéléshez, dependencidhoz vezethet. Ide
tartoznak: (1) az dpium és szdrmazékai (pl.
heroin), (2) a stimuldnsok, mint példdaul a ko-
kain, (3) a hallucinogén szerek (pl. LSD), (4)
az egyes olddszerek, amelyek gizeinek belégzé-
se kdbulatot okoz (pl. higitd, szerves olddszer),
(5) egyes orvosi vényre is kaphatd gysgyszerek,
amelyek magukban vagy alkohollal kombindl-
va kdbulatot okoznak és dependencidhoz vezethetnek”
(Szabé, d. n.).

A kébitészer megnevezése inkibb jogi fogalom,
hétkoznapi széhasznalatban drogoknak is nevezziik,
dm ez a két megnevezés nem szinonimdja egymds-
nak, ugyanakkor meghatirozasuk napjainkban is bi-
zonytalan. A drog megnevezés egy tigabb fogalom,
idesorolhaté példdul a nikotin is, azonban ez 6nma-
gdban nem kabitészer. Az angol nyelvben a ,drugs”
kifejezés a gyogyszereket is magiban foglalja, mivel
ezeknek is olyan tulajdonsdgai vannak, amelyek az

ember szervezetében élettani viltozdsokat okoznak
(Raffai, 2020).

Kabitdszerek negativ hatasai

Az illegilis kabitészerek nemcsak kézvetlentl van-
nak hatdssal a szdjiiregre, hanem olyan médon kézve-
tetten is, hogy magatartdsbeli, étkezési véltozdsokat
idéznek elé (Shekarchizadeh et al, 2013). El8szor a
kozvetlen, kémiai uton végbemend hatdsokat szeret-
nénk bemutatni. Tébb kabitészer is, mint példdul a
metamfetamin és a kokain, szdjszdrazsigot idéz el8,
mivel gitolja a nyalmirigyek altali salivatermelést.
A nyil egyik tulajdonsiga, hogy a baktériumok ter-
jedését visszaszoritja; ez a funkcié a szerhasznalék
koérében csokkent intenzits, igy konnyebben kiala-
kul a fogszuvasodds (caries), illetve kiillénbozd szaj-
uregi fertézések. A fogszuvasodas mésik oka kiiléno-
sen a kokainfiggdk korében figyelhets meg, mivel a
kokain savas kozeget teremt, ezzel bontva, gyengitve
a fogzomdncot. A kilonboz8 szerek a vérdramldst
gatoljék, igy az iny nem t6lti be funkcidjat, azaz nem
tartja meg stabilan a fogakat. Ennek kovetkeztében
a kdbitészer fogyasztok korében né a fogvesztések
szdma. Masik magas kockdzatd csoportot képeznek
az opidtok, vagyis az épiumtartalmi kabitészerek.
Ilyen példaul a heroin, ami parenteralisan adagolva
a figgd személynél szdjiregi gombds, virusos elvil-
tozasok kialakuldsdhoz vezet (Tocco, 2022). A kelle-
metlen lehelet is a tiinetek kozé sorolhatd, ezt mds
néven halitosisnak nevezziik. Ez a jelenség részben
a fogédpolds hidnydnak, részben a kdbitészerek bom-
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1. abra: Fogcsikorgatas miatti fogkopdas (URLT)
f T

lasakor keletkezd anyagoknak tudhaté be (Torstein
et al, 2017). Ezen szakirodalmak 4ttekintése utin
beldthatd, hogy az illegilis kabitészerek kozvetle-
nil is hatdssal vannak a szdjiiregre, azonban szé-
mos kutatds ezeket az allitdsokat megkérddjelezi.
A multban neves kutaték vizsgaltik az addikciéval
kiizdé emberek fizikilis és mentdlis egészségét,
azonban t6bb eredmény is azt igazolta, hogy szé-
mottevs Osszefliggés van a szerhaszndlat és a szdj-
tregi megbetegedések kozott. Ez annak tudhaté
be, hogy a kdbitészer-fogyaszték kevesebb idét
szannak 4poltsiguk fenntartisara, ritkdbban lato-
gatjdk az orvosokat, mivel idejiik nagy részében a
szerek hatésa alatt 4llnak (Sarosi, 2004). Tobb szak-
irodalomban is megjelennek egyértelmiien azok a
kézvetett hatdsok, amelyek példdul a megviltozott
magatartisnak és az étkezési szokdsoknak tudha-
ték be. Kdbitészerek fogyasztisinak kovetkeztében
alakulhat ki példdul a bruxizmus, vagyis a fogcsi-
korgatds. Ez kilonésen megfigyelhetd azokndl a
személyeknél, akik antidepresszins-fogyasztdk,
illetve kokain, extasy, metamfetamin haszndléi. A
szokdssd valt fogcesikorgatis nemcsak médosult,
hanem tiszta tudatillapotban is megfigyelhets. Az
1. dbran a fogcsikorgatds miatti fogkopds lathaté a
telsé fogsoron. Ez a jelenség azokndl a személyek-
nél is megfigyelhets hosszu tdvon, akiknek rehabi-
liticiéja sikeres volt, abbahagytdk a kabitészer-fo-
gyasztast (Hill, 2023).

Kiemelendd még az étrend megviltozasa, mivel a
rendszeresen kébitészert fogyasztdk tapasztalhatnak
édes ételek, cukor irdnti sévargdst, ami hozzdjirul
a fogszuvasodis kialakuldsdhoz. A nem megfelels
mindségl, mennyiségli étkezés miatt a szervezet vi-
taminraktdrai kitirtilnek, csokken a D-vitamin és a
kalcium szintje is, ez pedig a csontok elgyengtilésé-
hez, toréséhez vezet (Iocco, 2022; Shekarchizadeh et
al, 2013; Hill, 2023).

Marihuana fogyasztasaval
kapcsolatos szajiiregi betegségek

Erdemesnek tartjuk kiilon emlitést tenni a mari-
hudna fogyasztdsirdl, mivel ez az anyag szélesebb



korben elfogadott, mint mds pszichoaktiv
tirsai, illetve tobb orszdgban nem tarto-
zik bele az illegilis drogok kérébe, emiatt
kapta a ,kapudrog” elnevezést is. Azonban
fontos megemliteni, hogy bizonyitottan
kiros hatdsai vannak a fizikdlis egészségre.
Azonnali hatisként megjelenik a szdjszéd-
razsdg, ez fokozza a szomjlsigérzetet. A
marihudna egyik f6 OsszetevSje a THC,
vagyis a tetrahidrokannabiol. Ez az anyag
azon kivil, hogy a boldogsdgérzetért fe-
lelés, megakadélyozza a kalcium eljutdsdt
a csontszovetekhez, ezzel gyengitve azok
szerkezetét. Ilyenkor megjelenik hosszi
tdvi hatdsként a kordbban emlitett fog-
hidny, fogak eltorése, letorése (Sztanks &
Ui, 2015). Az Egyesiilt Allamokban nap-
jainkban is a legtobbet hasznalt pszichoak-
tiv szer a marihudna, és az évek alatt egyre tobb a
haszndlék szdma. Orvosi felhaszndldsra tobb allam-
ban legaliziltik, azonban fontos megjegyezni, hogy
ez szigorud orvosi ellenérzés, konzulticidk feligyelete
alatt 41l. A fiatalok kérében gyakoribb a kannabis fo-
gyasztisa, ami egy intd jel lehet, mivel mar kordbban
togékonyabbak lesznek fogaszati panaszokra. Mésik
nagy probléma, hogy a THC koncentriciéja né ma-
napsig a kdbitészerekben, emiatt gyakoribb a caries,
a mucosalis laesio és a nyal pH-jinak megviltozisa.
Itt is megemlithetjik, hogy a marihudna fogyasztd-
sa utdn cukor irdnti sévirgds léphet fel, ami tovibb
rontja a szdjireg egészségét. Kutatok Osszefliggést
talaltak a snackek, édességek gyakori fogyasztdsa és
a marihudnahasznalat kézott (Le, Khoo & Palamar,
2022).

Egy masik kutatisban vizsgiltdk a kannabis
okozta szdjliregi betegségeket, izt Candida albicans
Jfertzésrol (sarjadzigombds fertézés), fogdgybetegség

gyakoribb eldforduldsdrdl, szdjiregi leukooedemdrdl és
alkalmankénti hyperkeratosisril (a hdm szarurétegé-
nek megvastagoddsa) is beszdmoltak. A kannabiszfiist a
szdjnydlkahdrtya hamjdban diszplizids elvdltozdsokat
és az ext kovetd szdjiiregi premalignus (vikmegelézs dl-

lapotii) elviltozdsokat okoz” (Humli, 2022).

Dizajner drogok mint uj kelet(
problémak

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a drogpiac fo-
lyamatosan viltozik, amely naprdl napra nemcsak
az egész szervrendszert érinté problémdkat, hanem
a fogidszatban is 1j, eddig ismeretlen tineteket is
okozhat. Dizdjner drogoknak nevezziik azokat az
djonnan megjelend pszichoaktiv szereket, amelyek-
nek Osszetevéjében csupan néhdny valtoztatist vé-
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2. abra: HIV-fert6zés miatt kialakult Kaposi-sarcoma (URL2)

geznek, igy kikertilve a jogi szabalyozast. A dizdjner
drogokra jellemzs, hogy szinte minden ember szé-
madra elérhetdk, illetve olyan anyagokbdl allitjak eld,
amelyek sokszor a haztartdsokban is fellelhetSk (pl.
felnitisztits, porszivé-illatosité). Ez az oka annak,
hogy a fogészati ellitdsnak naprakésznek kell lennie
ezekkel a szerekkel kapcsolatban, és tobb kutatdsra
is lenne sziikség ebben a témaban. Ennél a pontnal
fontos megjegyezni, hogy akik ezeket az olcsén be-
szerezhet$ szereket fogyasztjik, legtobbszor nem
forditanak figyelmet a higiénidra, és ez okozza a
problémik jelentds részét. Egészségligyi kockdzatot
jelent ebben az esetben a gyakori tiihaszndlat, melyet
az emberek egymdssal megosztva, cserélve haszndl-
nak. Sok fert6z8 betegséget ilyen tton el lehet kap-
ni, példaul a HIV és hepatitis B-, C-fert6zést is. A
HIV-fert6zés nyomot hagy a szdjiregben is (2. 4bra)
(Ozsvith, 2023).

Kabitdszer-fogyasztok fogaszati
kezelése, ezzel kapcsolatos
nehézségek

Sok elérhetd rehabiliticiés kdzpont 1étezik mar, ahol
tobbek kozott a kabitészerfiiggék drogokrdl vals
ledllasat segitik, illetve az egészségligyi rendszerben
addiktolégiai szakrendelések is elérhetdk. Ezek az
intézmények egyiittes erdkkel azon dolgoznak, hogy
a fiiggbségeket, pszichoaktiv szerek terjedését meg-
fékezzék, azonban kevés intézményben foglalkoz-
nak kifejezetten a szerhaszndldk orélis egészségével.
Misrészt, a szerhaszndlék egészségének javitisa
multidiszciplindris elldtast igényel, tehdt tobb egész-
ségligyi dgazat egyuttmtikodésére lenne szitkség. A
j6 ttra tért szerhaszndldk, tehdt a rehabiliticiéban

15

“0v-L(1)L€20T | HIAON



NOVER | 2024:37(1):1-40.

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

részt vevd paciensek tobbsége arrdl szimolt be, hogy
elégedetlen a mosolyéval, zavarja fogai rossz dllapota.
Annak ellenére, hogy jelentds szdjliregi panaszokkal
rendelkeznek a szerhaszndlék, mégsem veszik igény-
be a fogdszati elldtist. Ennek tobb oka is van, elészor
is az addikci6tdl szenvedd betegek félnek a megbé-
lyegzéstdl, illetve a fogorvos elutasité magatartdsatol.
Utébbi egyébként jellemzd a fogdszati ellitisban,
tehdt a fogorvosok, fogidszati szakdolgozdk elutasi-
téan fordulnak ezekhez a piciensekhez. Mdsrészt, a
szenvedélybetegek nem gondolkoznak hosszi tdvon,
marpedig a fogdszati ellitds nem egyszeri alkalmat
jelentene szdmukra, hanem t6bbszori konzulticiéra,
kezelésekre lenne sziikség. Mdsik probléma, hogy a
drogfiiggs személyek ritkdn fordulnak fogorvoshoz,
leginkabb csak akkor, ha mdr stlyos panaszaik van-
nak a szdjireggel kapcsolatban. Ennek a helyzetnek
a javitdsira mind egészségligyi intézményi részrél,
mind politikai részr8l tobb timogatdsra lenne sziik-
ség (Shekarchizadeh et al, 2013).

A fogiszati kezelés, beavatkozds elétt nagyon
fontos a pontos anamnézis felvétele, mivel a kabité-
szer-fliggdk nem szivesen valljdk be addikcidjukat,
igy el6fordul, hogy elhallgatjik ezt a szakember el6tt.
Ennek kideritése, akir a szdjlireg megvizsgéldsival
kiilonésen fontos, mivel a fogdszati ellitdshoz hasz-
nalt kémiai anyagok, érzéstelenitSk, gyégyszerek re-
akciéba léphetnek az illegélis anyaggal, amit a paciens
fogyasztott. Ha az orvos xerostomidt (szdjszdrazsig,
saliva hidnya), foggygyulladast, fertézésre utald jele-
ket vagy esetleg tilzott, indokolatlan foghidnyt észlel,
az kabitészer-haszndlat gyanujit is keltheti, érdemes
ilyenkor utdnajdrni, hogy az esetleges kdrokozast el-
keruljiik. Msik gyanus kérkép lehet a foginy megna-
gyobboddsa, mert ez is tipikus jele a drogok hasznala-
tinak, kifejezetten a marihudna fogyasztisanak. M4-
sik odafigyelést igényl6 probléma, hogy az opidtokat
hasznalé kébitészerfiigglk szervezete tolerdns lehet
a fogidszatban alkalmazott fajdalomesillapitékkal
szemben, igy ndluk mdsik tipusd érzéstelenitd hasz-
nilatira van sziikség. Egyrészt azért, mert a kezelés
alatt nekik nem hat ez a fajta érzéstelenités, masrészt
az opidtok hasznalatival serkenthetjik ehhez kots-
dé fiiggsségiiket. Egy irdni kutatds raviligitott arra
is, hogy a helyi érzéstelenitésként legtobbszor hasz-
nilt lidokain ugyanolyan mennyiségben hasznilva
kevésbé hatott az épiumfiiggknél, mint a kontroll-
csoport tagjaindl. Ez a tény is azt timasztja ald, hogy
az 6piumfiggbk korében gyakori a rezisztencia az
érzéstelenitékkel szemben (Hasemian, 2014). Ke-
zeléssel Osszefliggl probléma lehet még a mentilis
egészséguk a pacienseknek, mivel mikor tiszta tudat-
dllapotban érkeznek a rendeldbe, elvondsi tiineteik

HALASZ H, NEMETH A

keletkezhetnek, igy kdnnyen szorongévd, agresszivvd
vilhatnak. Emiatt is nagyon fontos az, hogy a szak-
orvosok hamar felismerjék a fliggdség fenndlldsat, és
egy eléremutaté kezelési stratégidt fejlesszenek ki
mis egészséglgyi szakemberekkel egylitt dolgozva
(Humli, 2022; Vilyi, 2014).

Kabitdszerek és daganatok
osszefiiggése

A kibitészerek hasznalatival dsszefiiggésbe hozhaté
daganatos megbetegedések két csoportba oszthatdk:
a bejuttatott kémiai anyagok okozta és a bejuttatdsi
moédszer okozta daganatok kialakuldsa. A bejuttaté-
si médszerek igen sokfélék lehetnek: az intravénds
bejuttatds noveli a kockdzatit a HIV és a hepatitis
okozta megbetegedéseknek, mig a szdjon it torténd
belélegzés elésegiti a tiids és érrendszerrel kapcesola-
tos tumorok kialakuldsit. Mdsrészt, példanak okdért
a mariuhdna cigarettdban torténé elszivisakor égés-
termék keletkezik, ami bizonyitottan karcinogén,
vagyis rakkelté hatist (Horti & Risks, 2017). A
bejuttatott kémiai anyagok koziil az opidtok karci-
nogén hatdsa tudomdnyosan aldtdmasztott, azonban
tovdbbi vizsgilatokra lenne sziikség, féleg a vilig
azon részein, ahol az épium haszndlata jelent8s mér-
tékd (Rashidian et al, 2016). Az azonban nem kérdé-
ses, hogy a kabitészer-fogyasztok esetében az ordlis
daganatok is eléfordulhatnak, igy koriikben fontos
lenne az onkoldgiai sziirés megvaldsuldsa is.

Osszegzés

A kébitészerek haszndlatival kapcsolatos ordlis
megbetegedések kutatisa nagy fontossiggal bir,
mivel egyre szélesebb korben elterjednek ezek a
szerek. A fogészati ellatds ezzel kihivas elé van dllit-
va, de megfeleld intézkedésekkel, dpoldsi és kezelési
tervekkel, stratégidkkal, idében valé felismeréssel
javitani lehetne a szerhaszndldk orélis egészségét,
higiénidjat, amit minden olyan egészségiigyi dolgo-
zénak szem el6tt kellene tartania, aki munkéja sordn
szerhasznal6 betegekkel taldlkozhat.

Szerz6i munkamegosztas: H. H.: irodalomkutatis
elvégzése, kozlemény megirasa; N. A.: kézirat kor-
rekcija, szakmai lektoralds. A cikk végleges valtoza-
tit mindegyik szerz§ elolvasta és jévihagyta.
Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.
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A dohanyzas hatasanak vizsgalata
az oralis egeszséggel kapcsolatos
életmindségre fiatal feln6ttek
koreben

TOROK Anna, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A felmérés célja a fiatal felnéttek ordlis egészséggel kapcsolatos életminségének vizs-
galata, valamint annak kideritése, hogy erre milyen hatast gyakorol a dohényzés. Cél az adott kor-
osztalyban feltérképezni a dohdnyzok, a nem dohényzdk és a mér leszokottak oralis egészséggel
kapcsolatos életmindsége kozotti kiilonbségeket.

Mddszer: A vizsgalat egy sajat készités( online kérd6ivvel tortént, amely tartalmazta az Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) kérdGivet. A felmérés 2023. majus 1-t6l junius 30-ig tortént, nem véletlen-
szer(i mintavételi eljarassal, egyszer(en elérhet6 alanyokra tdmaszkodd mintavételi modszerrel.
Az adatok feldolgozasa és elemzése IBM SPSS 20.0 statisztikai programmal, leiré statisztikai méd-
szerrel, Kruskal-Wallis-prébaval, illetve Spearman-féle rangkollerdciés analizissel tortént (p<0,05).
Eredmények: A 317 értékelhet6 valasz alapjan megallapithatd, hogy a dohanyzék atlagosan maga-
sabb OHIP-14-0sszpontszdmmal rendelkeztek, mint a nem dohényz6 és a mér leszokott kitolték,
azonban a vizsgalt csoportokat tekintve nincs szignifikans kiilonbség a dohanyzék, nemdohényzdk
és mar leszokottak ordlis egészséggel kapcsolatos életmindségét tekintve (p=0,540). Az OHIP-14
kérddivet kiegészitettiik négy sajat készités( kérdéssel: elégedetlen a fogainak szinével; fél masok-
kal dgy kommunikalni, hogy kozben ldssak fogait; fél attdl, hogy valamilyen sulyos széjliregi prob-
Iémaja van; fél attdl, hogy elveszti fogat. Ezek a kérdések erésen korreldinak az OHIP-14 kérdGivvel,
és a szdjliregi elvaltozasoktdl vald félelem megjelenik a dohdnyzok korében.

Kovetkeztetések: Fiatal felnéttek esetében még nem mutatkozik jelentésen a dohdnyzas miatt ki-
alakuld oralis életminGség romlasa, azonban érdemes fontoléra venni a dohanyosok vizsgélatanal
tovabbi kérdéseket is az életminéség feltérképezésére.

Kulcsszavak: dohanyzas, ordlis egészség, életmindség, OHIP-14

Examining the Impact of Smoking on Oral Health-Related Quality of Life among Young Adults
Anna TOROK, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

Aim: The purpose of the study is to investigate the quality of life of young adults in relation to oral
health and how smoking affects this. The aim is to explore the differences in oral health-related
quality of life between smokers, non-smokers, and quitters in a given age group.

Methods: The survey was conducted using a self-designed online questionnaire that included the
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire. The survey was conducted from May 07 to
June 30, 2023, using a nonrandom sampling method that relied on easily accessible subjects.
Data were processed and analysed using IBM SPSS 20.0 statistical software, descriptive statistics,
Kruskal-Wallis test, and Spearman’s rank correlation analysis (p<0.05).

Results: Based on the 317 assessable responses, smokers had a higher average OHIP-14 total
score than non-smokers and quitters, but there were no significant differences in oral health-related
quality of life between the groups (p=0.540). Four self-reported questions were added to the OHIP-
14 questionnaire: dissatisfied with the colour of their teeth; afraid of communicating with others
without seeing their teeth being seen; afraid of having a serious oral problem; afraid of losing their
teeth. These issues are highly correlated with the OHIP-14 questionnaire and fear of oral lesions
appears to be present among smokers.

Conclusions: Young adults do not yet show a significant deterioration in oral quality of life due to
smoking, but additional questions are worth considering to assess the quality of life in smokers.

Keywords: smoking, oral health, quality of life, OHIP-14
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Bevezetés

Napjaink egyik legelterjedtebb karos szenvedélye a
dohdnyzds, amely bizonyitottan szdmos egészség-
gyl problémahoz hozzijirul, t6bb betegség kocka-
zati tényezGje lehet kisebb vagy nagyobb szdzalék-
ban (Paulik, 2014). A dohanyzés a szajliregi megbe-
tegedések egyik legnagyobb rizik6tényezdje (Zhang,
He, He, Huang, & Mingyun, 2019), amely legalibb
olyan mértékben befolydsolja a szdj higiénidjat, mint
a diabetes mellitus (Nyérasdy & Bédndczy, 2009).

Mindamellett, hogy a szijiregi megbetegedések
és elvaltozasok kialakuldsinak hatterében 4ll, hatdst
gyakorol az orilis egészséggel kapcsolatos életmind-
ségre is (Bakri, Tsakos, & Masood 2018). Az ori-
lis egészséggel kapcsolatos életmindség egy olyan
tobbdimenzids szerkezet, amely magdba foglalja
az egyén szubjektiv véleményét az § orélis egész-
ségével, funkciondlis jollétével, szocidlis és érzelmi
jollétével, a gondozisihoz kothet§ virakozdsaival
és elégedettségével, valamint a kornyezete és
onértékelésével kapcsolatosan (Barsonyné Kis &
Kis-Gyorgy, 2021). Tobb kutatis is kimutatta, hogy
az ordlis egészség és a szdjiiregi rendellenességek ha-
tassal vannak a felnétt személyek funkcionilis, szo-
cidlis, illetve pszichés jollétére. Ennek vizsgalatdra és
mérésére szimos kérdGivet fejlesztettek ki, amelyek
kozil a legelterjedtebb a Locker és Slade altal ki-
fejlesztett, Oral Health Impact Profil (OHIP-14)
kérdésiv (Locker & Slade, 1993).

A rosszabb orilis egészséggel kapcsolatos életmi-
néség egy, az Egyesilt Kirdlysigban megjelent ku-
tatds szerint kapcsolatba hozhaté a dohdnyzassal.
A kutatdsbol kiderilt, hogy a dohdnyz6k szignifikdn-
san tobb OHIP-14-6sszpontszdmot szereztek, mint
a kutatdsban résztvevs, nem dohdnyzé személyek,
viszont a mir leszokottak OHIP-14-pontszima és
a sohasem dohdnyzdk 6sszpontszdma kozott nem
taldltak szignifikins kiilonbséget (Bakri, Tsakos, &
Masood 2018).

Vizsgélatunk célja a fiatal felnéttekre, pontosab-
ban a 18-27 éves korosztilyra fékuszédlva felmérni
az orélis egészséggel kapcsolatos életmindséget, il-
letve, hogy arra milyen hatédst gyakorol a dohdnyzis,
mint a vilig egyik legelterjedtebb kdros magatartdsi
formidja. Feltételezéstink a kovetkezs volt: az adott
korosztilyban a nemdohédnyzdk orilis életminésége
jobb, mint a dohdnyzdk és a dohdnyzdsrél leszokot-
také.

Anyag és modszer

Munkdnk sordn kvantitativ kutatdst folytattunk, me-
lyet egy dltalunk készitett elektronikus és 6nkitoltds
kérdéiv altal valésitottunk meg. A kutatds elvégzé-

sét a Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsig (ETT
TUKEB) engedélyezte, az aldbbi tgyiratszimon:
BM/8165-1/2023. Az elektronikus dton elkészitett
kérd6iv 2023. majus 1-t8l volt elérhetS internetes
koézosségi oldalakon 2023. junius 30-ig. Nem vélet-
lenszer( mintavételt alkalmaztunk és egyszerten el-
érhetd alanyokat vizsgiltunk. Az adatfeldolgozas és
adatelemzés IBM SPSS 20.0 statisztikai program-
mal, leir6 statisztikai médszerrel és Kruskal-Wallis-
prébaval tortént (p<0,05), valamint a Spearman-féle
rangkorreldcié analizissel. A kérd6iv sajit kérdése-
inken kivil tartalmazta az Oral Health Impact Pro-
fil OHIP-14 validalt kérdéiv 14 kérdését is. Ezen
kérdéiv Locker és Slade (Locker & Slade, 1993) 4ltal
kifejlesztett, a szdjiregi problémdk hatdsit értékeli
az életmindség vonatkozasiban, tehdt alkalmazdsi-
val meghatirozhatjuk a péciens ordlis egészséggel
kapcsolatos életmindségét, a beteg szubjektiv vé-
laszai alapjin osszeadott pontértékek segitségével
(Séri, Korédi, Mohdcsi, & Angyal, 2015). A kérdéiv
tizennégy kérdését egy otfokozatd Likert-skdldn kell
értékelnie a kitolt6knek (soha=0, nagyon ritkin=1,
alkalmanként=2, gyakran=3, mindig=4) (I. tablizat),
ezen kérdésekre adott szubjektiv vélaszok alapjin
minden kit6ltének lesz egy Osszeadott pontértéke
0-tél 56-ig terjedSen. Minél magasabb egy egyén
elért pontszdma, annal tdbb olyan hatés jelentkezik
nala, amelyek rosszabb orilis életmin@séget jeleznek.

Az OHIP-14 kérdsiv kérdéseihez hozzdirtunk
még négy altalunk kigondolt kérdést is, amelyeket
helytdllénak gondoltunk a dohdnyzis és életmind-
ség kapcsolatdra vonatkozdan: elégedetlen volt a
fogainak szinével; félt médsokkal 4gy kommunikalni,
hogy koézben lassik fogait; félt attél, hogy valami-

I.tablazat: OHIP-14 kérdéiv kérdései (Sari, Korodi,
Mohécsi, & Angyal, 2015)
OHIP-14 kérdés

Beszédzavar

(zérzészavar

Széjliregi fajdalom

Rédgasi érzékenység

Kényszeresen odafigyelt fogaira vagy szajallapotdra

Feszlltnek érezte magat

Etkezési probléma, pl.: régast igényl6 ételek fogyasztasakor

Abba kellett hagynia az étkezést

O [FOOH] N PO o R wo I —

Akadalyozott volt a pihenése, kikapcsolodasa

10. | Zavarba jott masok el6tt

11. | Ingerlékeny volt masokkal

12. | Akaddlyozta a rendszeres feladatainak ellatasdt

13. | Elégedetlen volt az életével

14. | Teljes elkeseredettséget és kildtastalansagot érzett
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lyen stlyos szdjiregi problémaja van; félt attdl, hogy
elveszti fogit. Kiemelnénk, hogy a vizsgilat sordn
az erre adott pontértékek nem keriiltek beszdmi-
tdsra a 14 validalt kérdés pontszdmaiba, csupdn az
OHIP-14 sorin kapott pontszimok és ezen négy
kérdés kozotti Osszefuggést vizsgiltuk Spearman-
téle rangkollerdcids analizissel.

Eredmények

A vizsgalat sordn 430 személy adatait gydjtottik
6ssze, amelybdl 113 kit6lts adatait nem tudtuk ér-
tékelni, ugyanis 8k nem feleltek meg a bevélasztdsi
kritériumoknak.

A kitoltsk a 18-27 éves korosztalyba tartoztak, 4t-
lagéletkoruk 22,18 év volt, kozilik 271 £5 (85,48%)
nd és 46 {6 férfi (14,51%). A dohanyzést tekintve
a vélaszadok kozil 89 személy (28,07%) dohdnyz,
25 személy (7,88%) régebben dohdnyzott, de mér
leszokott a dohanyzdsrol és 203 személy (64,03%)
sohasem dohdnyzott

A vizsgilat sordn a dohdnyzok, nemdohdnyzdk,
illetve a leszokottak 6sszeadott pontértékét vetettiik
ossze. A dohdnyz6 kit6ltsk szerezték meg dtlagosan
a legtobb pontot, 9,63 pont, a nemdohdnyzdk atla-
gos Osszesitett pontszdma 8,34, a mdr leszokott sze-
mélyeké pedig 8,16.

Az itlagosan megszerzett pontszamokbdl arra k-
vetkeztethetiink, hogy a dohdnyzdk rosszabb oralis
életmindséggel rendelkeznek, mint a mintiban sze-
replé nemdohdnyzék és a mdr leszokott személyek.
Az alkalmazott statisztikai préba (Kruskal-Wallis-
préba) alapjin viszont a vizsgilt csoportok kozott
nincs szignifikins kilonbség az orilis egészséggel
kapcsolatos életmindség tekintetében (p=0,540).

Kivincsiak voltunk arra is, hogy az édltalunk irt
négy kérdés milyen Gsszefliggésben van az OHIP-
14 kérd6iv soran kapott valaszokkal. Az osszefiiggést
Spearman-féle rangkollericids analizissel vizsgéltuk.
A négy kérdésiink a kovetkezd volt: elégedetlen volt
a fogainak szinével kérdése esetében (r=0,469",
p<0,000); félt masokkal igy kommunikélni, hogy
kozben lassik a fogait (r=0,541"* p<0,000); félt attdl,
hogy valamilyen sdlyos szdjiregi problémdja van
(r=0,521"* p<0,000); félt attdl, hogy elveszti fogit
(r=0,465"" p<0,000), amelyek esetében a vizsgilat
azt mutatta, hogy szoros Osszefiiggésben dllnak az
OHIP-14 soran kapott pontszdmokkal.

Megnéztiik ezen négy sajit kérdés esetleges kii-
16nbségeit a dohdnyzdk, nemdohdnyzdk, és a mér le-
szokottak csoportjai kozott. Megallapithatd, hogy a
dohdnyzok esetében sokkal erdteljesebben van jelen
a sdlyos szdjiregi problémétdl val6 félelem, mint a
masik két csoportban (p=0,022). A kommunikacié-
ban (p=0,210), a fogak szinével valé elégedetlenség-
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ben (p=0,413) és a fogak elveszitésétsl valé félelem-
ben (p=0,330) nem talaltunk szignifikdns kilonbsé-
get a csoportok kozott.

Megbeszélés

Vizsgilatunk célja volt felmérni a fiatal felnétt kor-
osztaly (18-27 évesek) orilis egészéggel kapcsolatos
életmindségét, illetve, hogy arra milyen hatdst gya-
korol a dohdnyzis.

Az dltalunk megkérdezettek orilis egészséggel
kapcsolatos életminéségének vizsgilata sordn nem
taldltunk szignifikins kiilonbséget a dohdnyzdk,
nemdohanyzdk és mdr leszokottak életmindségében,
igy feltételezéstink nem igazolédott. Azonban a do-
hényzék magasabb dtlagos OHIP-14-pontszdimmal
rendelkeztek, mint a mdsik két csoport vilaszadéi.
Ugy véljiik, hogy nagyobb szdmu dohanyzé kitolts
esetén mds eredmény sziiletett volna kutatdsunkban,
vagyis eredményeink szignifikdnsak lettek volna a fi-
atal felnéttek korében.

Az OHIP-14 kérdéivet tovibbgondolva, kiegé-
szitettik azt négy, kifejezetten dohdnyosokra vo-
natkozé sajat készitésti kérdéssel. Ezek szoros 6sz-
szefliggést mutattak az OHIP-14 kérdéiv sordn ka-
pott pontszdmokkal, igy arra kovetkeztetiink, hogy a
dohdnyosok orilis életmindségének vizsgilata sordn
érdemes lenne az OHIP-14 kérdéseit béviteni, ezal-
tal drnyaltabb képet kaphatnink a dohdnyzdk ord-
lis életmindségérsl. Eredményeinkbdl az is latszik,
hogy mir ilyen fiatal korban megjelenik a szédjiregi
betegségektdl valé félelem a dohdnyosok korében.
Ez a félelem j6 alapot adhat arra, hogy a fiatal még
idejében leszokjon a dohdnyzdsrdl, és ne karositsa
tovdbb egészségét.

Mindezek mellett egy pszicholdgiai jelenség, a
kognitiv disszonancia is szerepet jdtszhatott abban,
hogy ilyen eredménytink sziiletett. A kognitiv disz-
szonancia egyszer(sitve egy belsé felsziiltségnek te-
kinthetd. Akkor keletkezik, ha valamilyen 4j ismeret
ellentmond a mi eddigi ismereteinknek, elmélete-
inknek egy adott dologrdl, vagy ha viselkedéstink
vagy magatartdsunk nincs Gsszhangban a meggyd-
z8déstinkrél az adott dologgal kapcsolatban, ennek
kévetkezménye lesz az, hogy elkezdiink szorongani
(N. Kolldr, 1998). A szorongist pedig megprébaljuk
csokkenteni, ebben az esetben a kit6lt6k megprébal-
hattik fesziltségiket azzal csokkenteni, hogy nem
vettek tudomadst a problémadikrél és akdr tudatosan is
jobb vilaszt adhattak, ugyanis mar az elején tudtdk,
hogy ez egy dohdnyzdssal kapcsolatos kérddiv.

A kognitiv disszonancidt, ha észrevessziik paci-
ensiinknél, akdr fel is haszndlhatjuk az egészségne-
velésében és -fejlesztésében, ugyanis a paciens min-
denképpen arra fog térekedni, hogy a fesziiltségét
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csokkentse, ezéltal elkezdhet toprengeni azon, hogy
a dohdnyzésrdl valé leszokdst megkezdje.

A dentilhigiénikusi munka egyik 6 feladata az
orilis egészség fejlesztése. Kiilondsen fontos ez a
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Az Apolok Nemzetkdzi Tandcsa (International Coun-
cil of Nurses, ICN) Florence Nightingale sziiletésének
évforduldja tiszteletére 1974-ben valasztotta majus
12-6t az Apolok Nemzetkozi Vilagnapjanak.

OUR MURSES.
OUR FUTURE.
International Council of Nurses

The economic power of care 154, 0m4nyaihoz hiven az Apolok Nemzetkézi Tand-

csa az év elején most is megfogalmazta legfonto-
sabb gondolatait az apoldssal, az dpoldkkal kapcsolatban. Idén a globalis kampanyszlogen, a téma
tovabbra is az egészséqligy jovoképéhez kapcsolddik: ,A mi apoldink. A mi jovonk.”. Ennek kere-
tében az idei kampany az apolas gazdasagi erejét hangsulyozza, amely egészséges embereket és
tarsadalmakat teremt, és egészséges gazdasagot mozgat meg.

Dr. Pamela Cipriano, az ICN elntke az Uj téma ismertetésekor kiemelte, hogy ,Annak ellenére, hogy
az dpolds az egészséglgyi ellatds gerince, gyakran szembesiil e teriilet pénzigyi korldtokkal €s a
térsadalmi alulértékeléssel. Eppen ezért az ICN gy dontott, hogy az IND 2024-et az ellatds gazdasagi
erejére 6sszpontositja azzal a céllal, hogy atalakitsa a felfogdst, és bemutassa, hogy az dpoldsba torté-
nd stratégiai befektetések milyen jelentds gazdasdgi €s tarsadalmi el6nyokkel jarhatnak.

Ugy gondoljuk, hogy itt az ideje a szemléletvéltasnak. Ujra és djra I4thattuk, hogy a pénziigyi valsagok
gyakran koltségvetési megszoritasokhoz vezetnek az egészséglgyben, jellemzden az dpolasi
szolgdltatdsok rovdsdra. Ez a redukcionista megkazelités figyelmen kiviil hagyja azt a jelentds és
gyakran alulhangsulyozott gazdasdgi értéket, amellyel az dpolds hozzajarul az egészségligyhdz és a
tarsadalom egészéhez.

2024. mdjus 12-én megjelentetiink egy kiilon IND jelentést az dpolds gazdasagi erejérdl.”

(Forras: https:/www.icn.ch/news/international-nurses-day-2024-theme-announced-our-nurses-our-future-economic-power-care)
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BESzZAMOLO

Kiadoi gondolatok a szakdolgozoi

palyazat kapcsan

Tisztelt Olvasé!

A HARTMANN a vildg egyik vezetd orvostech-
nikai véllalata, amely élen jdr az innovativ eszk6zok
és eljardsok terjesztésében. Hazinkban is kiemelt
szerepet vallal a betegapolds tertletén dolgozdk is-
meretének, tuddsdnak és készségeinek fejlesztésében.
Ennek jegyében a Hartmann-Rico Hungiria Kift.
a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamarival
(MESZK) egytttmikodésben 2023. februdr végén,
a nénap alkalmabdl megrendezett szakmai napon
pélyazatot hirdetett a szakdolgozdk részére sebkeze-
1és és fertézésmegel6zés témakorben.

A MESZK szakmai timogatéként 6rommel dllt a
felhivis mellé, hiszen a korszeri termékek hasznéla-
ta a betegellitdsban nem csupdn az emberi er6forrds
leterheltségének cskkentésére nyujthat segitséget,
hanem a betegbiztonsig javitisiban is jelentds ered-
mények érhetdk el alkalmazdsukkal. Fontos feladat-
nak tekintjiik azt is, hogy a szakdolgozék lehet8séget
kapjanak arra, hogy az innovativ megolddsokat ma-
guk is nyomon kovethessék és beépitsék a betegelld-
tds és dpolds mindennapi gyakorlatiba.

A pilydzat kiemelt célja volt, hogy a legjobban
szerepl résztvevdk az élvonalbeli termékek hasznd-
latdval szerzett tapasztalataikat megismertessék az
ellitds kulonbo6zé teriletein dolgozdkkal.

Nagy o6rémiinkre szolgilt, hogy 2023-ban az
orszdg egész tertiletérdl mindosszesen 46 érvényes
palyamd érkezett. A hatdrid6re benydjtott palyamd-
veket kategoridnként felkért fiiggetlen, 3 tagbdl 4ll6
birdlé bizottsigok, anonim médon mindsitették és
készitették el ajanldsukat. Az értékelés szempontjait
egy elre elkészitett és egyeztetett birdlati lap alapjan
végezték a bizottsigok tagjai. Ezt kévetSen egy zird
értékel6 megbeszélés keretében kerilt sor a gy6z-
tesek és a tovdbbi dijazott palyizék sorrendjének
megallapitdsdra és a gySztesek neveinek és képviselt
intézményeik megismerésére.

A zs(iri valamennyi kategériaban, kiilonésen ott,
ahol szoros pontozds miatt kellett dénteni, szak-

mai érvek és médszertani, publikciés szempontok
figyelembevételével hozta meg itéletét. A szak-
mai birdlé bizottsdg tagjainak hdlds kdszonettel
tartozunk, hiszen rendkiviil nehéz feladat volt
felallitani a rangsort. Az egyik kategéridban az ér-
tékes anyagok nagy szdma miatt kilondijak is ki-
osztdsra kertiltek.

Sebkezelés témakorben az 1. helyezett Hegyi
Eszter, 4polond lett, aki a Pécsi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikdjan dolgozik. A témakdrben kii-
londijat kapott Hermann Zoltinné, aki szolgilatve-
zeté a Hermann Medical Kft. Otthondpoldsi Szol-
gilatnal. A Stoma elldtds kilondijat Kiss Beatrix,
a Somogy Virmegyei Kaposi Mér Oktatékérhiz
Sebészeti Osztilydnak Sztématerapids dpoléja kap-
ta. A fert6zésmegel6zés témakorben 1. helyezést ért
el Bajndczi Judit, a Heim Pl Orszdgos Gyermek-
gyogyészati Intézet dpolondie, ,Az dpold szerepe a
nosocomialis szepszis megelozésében, korai felismeré-
sében és kezelésében” cimi kéziratdval, mely a N6vér,
2023. évi 2. lapszamdban jelent meg.

A gybztes palydzatokat irék elismerésére, az in-
nepélyes dijitaddsra a MESZK Dijitadén, 2023.
november 24-én kertilt sor. A Hartmann-Rico Hun-
garia Kft 6sszesen 1.000.000 Ft-ot ajédnlott fel a leg-
jobb palyédzatok elismerésére.

A MESZK 6rsmmel adott helyet szakmai tudo-
mdnyos folyéiratdban, a NOVER-ben az elismert és
dijazott palyamivek kozlésére.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
Orszdgos Szervezetének elndksége, a Hartmann-
Rico Hungdria Kft., a palydzatot kiiré és a dijakat
szponzordlé cég vezetése és a birdlé bizottsdg ne-
vében szivbdl gratulilunk a nyerteseknek, valamint
minden pélyazénak koszonjik a firadsdgos munka-
jat! Tovabbi szakmai sikereket és j6 egészséget kivi-
nunk aldozatos munkdjukhoz!

Dr. Balogh Zoltdn PhD
felelés kiadé, elnok (MESZK)
tanszékvezetd f8iskolai tanir (SE ETK)



HARTMANN-PALYAZAT — ESETISMERTETES
Borproblémak a sztomaterapias
ellatasban

KISS Beatrix

0SSZEFOGLALAS

Az altaldnos sebészeti rutinellatas része napjainkban a sztémafelhelyezés és a sztdmaterdpia, a
sztdmaval él6 betegek gondozédsa. Hazénkban évente tobb szdz sztdmaképzés torténik, ezek
donté tobbségében a sztématerdpids névér végzi a mutétet kovetd idészakban a paciensek
sztdmdjanak a gondozasat. A betegelldtdsban szerzett tapasztalataimat szeretném megosztani
sajat esetismertetéseken keresztiil. A bemutatdsra kerlil§ esetek rédmutatnak arra, hogy a modern
sebkezelések rendelkezésre dlldsa nagy el6relépést jelent a betegek gyogyitdsdban, mivel hatéko-
nyan kezelhet6k a sebfertézések, és eléseqgitik a sebgydgyulast.

Kulcsszavak: sztéma, sebkezelés, sztématerdpids névér

Skin Problems in Stoma Therapy Care
Beatrix KISS

SUMMARY

General surgical routine care nowadays includes stoma placement and stoma therapy, as well as
the care of patients living with a stoma. In Hungary, hundreds of stoma formations are performed
annually, with the majority of stoma care being provided by stoma therapy nurses during the post-
operative period. | would like to share my experiences in patient care through the presentation of
case studies. These cases highlight the significant progress in patient healing due to the availability
of modern wound treatments, as they effectively manage wound infections and promote wound
healing.

Keywords: stoma, wound care treatment, stoma care nurse specialists

KISS Beatrix sztématerdpids
névér, Somogy Varmegyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz,
Sebészeti Osztaly, Kaposvar

Levelez6 szerz
(corresponding author):
KISS Beatrix

E-mail:
kiss.trixi1990@gmail.com

Bevezetés Els6 beteg

A kiilénb6z6 bérproblémak mindig nagy kihivdst
jelentenek a sztématerdpids elldtdsban, mivel egy
sztéma kialakitdsa utdn a b6r hossza tdvon ki van
téve irriticicknak és sturléddsnak. Az irritdcié-
kat leggyakrabban az elsédleges okok, példdul a
sztématermék maradvinyai, a vizelet vagy széklet,
a sztémaszélben bekévetkezd nyirokcesorgds vagy
vérzések, valamint az allergids reakciék okozzdk.
A surlédés gyakran a megfeleld illeszkedés hid-
nyabdl adédik, ami irritdciét és sebeket eredmé-
nyezhet. Az ilyen bérproblémék stlyos kellemet-
lenségeket, fijdalmat és fertézéseket okozhatnak.
Mindezek miatt kiemelt figyelmet kell forditani
a megfeleld bérapoldsra és az esetleges problé-
mak megel6zésére a sztématerdpids elldtds sordn.
Az alibbiakban 6sszesen ot érdekes eset kertil
bemutatdsra, amelyekbdl lithatjuk, hogy a kor-
szer(l sebkezelési mddszerek kulcsfontossdgiak
voltak a beteg édllapotdnak javitisiban. Emellett
arra is rimutatok, hogy a kiilonb6z8 végzettségi
egészségligyl szakemberek kozos eréfeszitéseire
és egytttmikodésére is szikkség van a hatékony
sebkezelések biztositdsihoz.

Fiatal nébetegiink alapbetegsége (leukémia) és a
kovetkezményes immunszupprimédns kemoterdpia
miatt az emésztérendszerét megtimad6 gombds
infekcié miatt volt sziiksége sztéma felhelyezésére
(1. dbra). A fertézés megfelels antifungilis terdpia
mellett szandlédott, a sztéma irritdlt dllapota teljesen
panaszmentessé vlt (2. dbra).

1. abra: Sztéma a zajlé
gombas megbetegedés
idején. (Forras: sajét
felvétel)

2. abra: Sztoma az adek-

vét kezelést kovetGen
szanalodott gyulladasos
kornyezet nélkil. (Forras:
sajat felvétel)
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3. abra: Kiindulasi allapot a sztéma
koril észlelt allergias reakcidval.
(Forras: sajat felvétel)

|

6. abra: Kiindulasi allapot a poszt-
operativ irritdcidval. (Forrds: sajat
felvétel)

sajat felvétel)

Masodik beteg

Kézépkort, ismerten diabeteses, obes, veseelégte-
len pdciensnek colorectalis daganat miatt tortént
median laparatémidja, a devidlé sztéma koérnyeze-
tében azonban allergids bérreakciot észleltink (3.
abra). Bérgyogydsz szakorvos bevondsit kovetden a
magisztralis készitményekkel valé kiegészits kezelés
(4. abra) mellett a sebe csak lassan javult, azonban
a gondos sztématerdpids kezelés és sebkezelés (5.
abra) ellenére a kovetkezményes keringési elégtelen-
ség kovetkeztében a pdciens exitalt.

A terdpia sordn alkalmazott eszkozok: sztémazsikok
(egyrészes, kétrészes rendszer, convex alapok),
sztomaporok, sztémapasztik, b6rvéds kendsk, bér-
dpolé kendesok, lemoséfolyadékok, Hydrocoll kot-
szer, seboblité oldatok, bioptron limpa, Hydrofilm
kotszerek. Bérgydgydsz szakorvos éltal elrendelt ma-
gisztralis készitmények helyi alkalmazisa.

Harmadik beteg

Végleges ileostomdval €16 id8s nébetegiink anam-
nézisébdl kiemelendd az ismert rovidbél-szindréma,
hasfali fistula, a sztéma kornyéki bér irriticidja (6.
abra). Aktuilis elldtdsa soran fistulectomia tortént

4. abra: Terapiavaltas el6tt bor-
gyogyaszati konzilium bevondsa.
(Forras: sajat felvétel)

7. abra: Fistulectomia és debri-
dement uténi allapot. (Forras:

Kiss B

5. abra: Magisztralis készitmények
és intelligens kotszerek alkalmaza-
sét kovetben. (Forras: sajat felvétel)

8. abra: A kezelést kovet6en a
csaknem teljes gyogyult allapot.
(Forras: sajat felvétel)

(7. dbra), kiegészits kezelésként Vivano negativnyo-
mids-terdpidt alkalmaztunk. Hat hét elteltével csak-
nem teljes sebgyogyuldst észleltiink (8. abra).

Negyedik beteg

Ismerten Crohn-szindrémds fiatal nébeteg, aki tobb
éve sztémdval él. Sztémdja mellett sérve alakult ki,
ezért revizi6 és haldbetltetés tortént (9. dbra), saj-
nos a mtéti teriiletet késébb trauma (iités) érte,
amelynek szovédményeként tilyog képzsdott (10.

9. abra: Parasztdmalis sérv és a kiszabott sérvhald.
(Forras: sajat felvétel)
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10. abra: Valadéktermel 11. abra: Eltdvolitott intraoperativ ~ 12. dbra: Képzett sztéma. (Forras:
fistulajérat. (Forrds: sajat felvétel)  specimen. (Forrds: sajat felvétel)  sajat felvétel)

13. abra: Tobbszoros hasi mitétek, az infektalddott

sztéma és a kialakult fistularendszer. (Forras: sajét
felvétel)

14. abra: A kezelés elsd honapja. (Forras: sajat
felvétel)

15. abra: A kezelés masodik hénapja. (Forrés: sajét felvétel)

25

16. abra: A kezelés negyedik hdnapja soran készitett
felvételek.. (Forras: sajat felvétel)

abra), ezért a hdl eltdvolitdsira kényszeriltek. Ezzel
pirhuzamosan a sebiireget Vivano negativinyomds-
terdpids eszkozzel kezeltik. A vikuumkezelés hat
hétig tartott, a folyamat nem progredialt, viszont a
kialakult fistulajarat miatt fistulectomia (11. dbra)
és sztomadthelyezés (12. abra) mellett dontottek,
emellett panaszai szandlédtak.

A terdpia sordn alkalmazott eszkozék: Vivano Med
abdominalis szett, White foam, Hydrofilm kétsze-
rek, HydroClean Solution, Sorbalgon.

Otodik beteg

Az 59 éves nébeteget slirgSsséggel vettik 4t osztd-
lyunkra. A korabbi mitéti beavatkozasokat mds in-
tézményben végezték. Felvételekor észleltik kizd-
rédott hasfali sérvét, a kovetkezményes bélelhaldst
(amely miatt stirg8sségi vékonybél-resectio tortént).
Osszesen két alkalommal végeztek reopericiot vas-
tagbél-perfordcié miatt, a paciens rossz éltaldnos
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dllapota, ismert sebgydgyuldsi zavara és iatrogén
szepszise ereddjeként enteroathmosphericus fis-
tularendszer alakult ki (13. abra). Tobb hénapos
bennfekvése alatt a fistularendszer lassu zdréddsit
észleltiik a sztémavédelemmel parhuzamosan (elsé
hé: 14. abra, misodik hé: 15. dbra, negyedik hé:
16. abra).

A terdpia sordn alkalmazott eszkozék: Vivano Med
abdominalis szett, White foam, Hydrofilm kétsze-
rek, HydroClean Solution, Sorbalgon, Atrauman
AG, Atrauman kendcstill, sztémazsikok, alaplapok,
sztomapaszta, sztémapor, Hydrocoll lapok, szili-
koncumi, katéterek.

GYURU

AZ EGESZSEGES

BORERT

A Dansac TRE gytiri tobb mint egy gytiri - harom szint(i védelmet biztosit,
a Dansac TRE gyr(t ugy tervezték, hogy segitsen meg6rizni

a bbr természetes egészséget.

DANSAC TRE SEAL

A Dansac logo és a Dansac TRE a Dansac A/S védjegyei.

©2017 Dansac A/S

Kiss B

Osszegzés

Az dpoldk szerepe a sztémaelldtisban kulcsfontos-
sdga ahhoz, hogy pécienseink teljes életet élhesse-
nek. A mindségi sztématerdpids ellitds érdekében
kiemelkedGen fontos, hogy dllanddan fejlessziik a
szakmai ismereteinket és alkalmazzuk az innovativ
megolddsokat. Csak igy lehetiink képesek biztositani
a pacienseknek a mélté és magas szinvonald elldtast.

A pdlydzatokat lektordlta, valamint kiadvinyra eloké-

sxitette: Dr. Jancso Mdté plasztikai sebész szakorvos,
PhD-jelolt.

ooref®

Tapadas

Ugy tervezték, hogy biztonsagos és
rugalmas témitést biztositson, megvédje
a bért a sztomabdl Uril6 valadéktol, és
kénnyd legyen eltavolitani.

L A
Nedvszivas
Segit felszivni a felesleges nedvesseé-
get, hogy a bér természetes egyen-
sulyat megé6rizze anélkil, hogy a gydri
elveszitené bels6 vagy kulsé erejét.

pH pH
A

pH-egyensuly
Az emésztéenzimek

bérkarositd hatasanak
kezelésére tervezve.
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hartmann.hu
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Mult és jelen 0sszevetése -
esetismertetések

HERMANN Zoltdnné

0SSZEFOGLALAS

A krénikus sebek kezelése az otthoni szaképolashan fontos és kihivast jelenté feladat. Ezek a se-
bek hosszU ideig nem gyégyulnak vagy ismétlddéen eléfordulnak, és altalaban fajdalmasak, kony-
nyen fertz6dnek. A megfelel otthoni szakdpolds meghatérozo tényezd a sebek gyégyuldsanak fo-
lyamatdban. Az intelligens kotszerek alkalmazdsa elengedhetetlen a krénikus sebek kezelésében.
Az otthoni szaképoldsi tevékenységet szintén hatékonyabbd teheti a mobiltelefonos applikdciok
hasznélata. E tapasztalatok keriilnek bemutatésra négy eset ismertetésével.

Kulcsszavak: sebkezelés, mobilapplikécid

Comparison of Past and Present - Case Reports
Zoltanné HERMANN

SUMMARY

The treatment of chronic wounds is an important and challenging task in home care. These wounds
do not heal for a long time or recur, and are usually painful and easily infected. Proper home care
is a determining factor in the healing process of these wounds. The use of smart dressings is
absolute necessity in the treatment of chronic wounds. The use of mobile phone applications can
also make home care activities more effective. These experiences will be presented by describing

HERMANN Zoltanné dpold BSc,
Hermann-Medical Kft., otthon-
apoldasi szolgalat, Pécel

Levelez6 szerz6
(corresponding author):

4 cases.
Keywords: wound care treatment, mobile application

HERMANN Zoltanné
E-mail: agikitti@gmail.com

Bevezetd

A Hermann-Medical Kft. Budapest XVII. kertileté-
ben végzi a rikosmenti lakosok otthoni szakdpoldsit
és rehabilitdcidjit. Tevékenységlinket kozel 20 éve
végezziik a keriletben, kezdetben 6nkormdnyzati
fenntartdssal, majd 2017 februdrja 6ta vallalkozdsi
formaban.

Az elmult évek sordn megtapasztalhattuk, hogy
az intelligens kotszerek alkalmazdsa javithatja a
betegek életmindségét és elSsegitheti a gydgyuldst
krénikus betegségek esetén. Ezek a kotszerek ned-
vességmegkotd  tulajdonsdgukkal  hozzdjirulnak
a gybégyulishoz és timogatjik a sebfeliilet tisztin
tartdsit. A hidroaktiv anyagoknak és a transzparens
kotszernek koszonhetSen konnyen és hatékonyan
alkalmazhatdk, valamint kiméletesen tavolitjik el az
elhalt, nem egészséges sejteket.

Palyazatunk célja

Az egészségligy élvonaldba tartozé intelligens kot-
szerekkel szerzett tapasztalataink megosztisa, vala-
mint a krénikus sebet kezel8 otthoni szakdpolds és
a szakellatds sikeres egyuttmikodésének alapvetd
teltételeinek bemutatdsa.

Esetismertetések

Els6 beteg - a mdlt

El8szor egy 10 évvel ezel6tti esetet szeretnék bemu-
tatni, amikor még nem volt HydroClean plus.

A 76 éves nébeteg magasvérnyomds-betegségben,
izileti problémaktdl szenvedett, akinek anamnézisé-
ben négy hénapja szerepelt jobb alsé végtagi ulcus
cruris. Héziorvosi elrendelés alapjin kerilt felvé-
telre szakdpoldsi szolgdlatunkhoz, ezt megelézGen
sebét maginak kotozte. Sajnos sebének kezelése
kézben, a hidnyos tdjékoztatds miatt, elkévette azt a
hibdt, hogy a sebre mull-lapot tett, majd erre kertilt
a Sorbalgon kalcium-alginitos kétszer, igy az nem
tudta kifejteni hatdsit. Az 1. dbran a beteg sebének
felvételi dllapota ldthatd.

Az iltalunk alkalmazott terdpia hatdsit a 2. dbra
szemlélteti. FertStlenit§ szappanos lemosds utin
csapvizes Oblités tortént. Octenisept fertGtlenitést
kovetSen kezdetben Hydrosorb gélkotszer kertilt a
sebre. Sebkezelését kétnaponta végeztik. A képen
hdrom hét kezelés utdni dllapot lithaté.

Egy hénap milva, miutdn a Hydrosorb gélkotszer
feloldotta az elhalt lepedéket, HydroTac géllel imp-
regndlt habkoétszerre véltottunk, megfelel§ sebkor-
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1. abra: Felvételkor a jobb als¢ labszar fekélye.
(Forras: sajat képanyag)

HERMANN Z

5. abra: Négyhavi kezelés uténi allapot. (Forrds: sajat
képanyag)

2. abra: Hédrom hét kezelés utani llapot. (Forras:
sajat képanyag)

3-4. abra: Két honap kezelés utani allapot. (Forras:
sajat képanyag)

nyék- és bérvédelem mellett. A 3-4. dbrakon a
HydroTac kétszerrel elért két hénapos eredmények
lithatok.

6-7. abra: Boratiiltetés utdni allapot. (Forrds: sajat
képanyag)

A szakipolis negyedik hénapjara teljesen feltisz-
tult a sebalap, a viladékozds mérséklgdott és széli
részrdl sarjadas indult (5. abra).

A beteg j6 dltalinos dllapota és a seb j6 Utemd
gybgyuldsi hajlama hatdsdra felmerilt a plasztikai
beavatkozis lehet8sége. Megfeleld kivizsgilds és el6-
készillet utin megtortént a bdritiltetés, amelynek
eredményét a 6-7. dbrakon mutatom be.

A kérhédzban t6ltott egy hét utdn djabb felvételére
kertlt sor, heti hirom alkalommal tortént sebkezelé-
se otthondban. Az alkalmazott terdpia a donorteri-
letre Hydrosorb, a transzplantdlt teriletre HydroTac
géllel impregnilt kotszer kertlt. Tovabbi két hénap
szakszer( otthoni szakdpolds és a rendszeres sebé-
szeti kontroll hatdsdra mindkét tertilet gyogyult. Az
eredmény a 8-9. abrakon lathaté.



8-9. abra: Bératiltetés utani két hdnapos szakszer(
kezelést kovet6 allapot. (Forras: sajat képanyag)

Mésodik beteg - a jelen

A kovetkezSkben olyan esetet mutatok be, amikor
HydroClean plust haszndltunk a letapadt lepedék
felolddsira. Hirom alkalommal tortént sebkezelés

10-11. abra: Kiindulasi allapot, a letapadt lepedék
felolddsa. (Forrds: sajét képanyag)

MULT ES JELEN OSSZEVETESE — ESETISMERTETESEK

12-13. abra: Lepedékleoldas HydroClean plus segitségé-
vel, 3 hét alatt elért eredmény. (Forras: sajét képanyag)

utan, azaz hdrom hét alatt értiink el hasonlé ered-
ményt, mint az elsé esetinknél négy hénap alatt
(10-13. abra).

Harmadik beteg - a jelen

Kévetkez6 pacienstiink 1961-ben sziiletett, IDDM-
ben szenvedd férfi beteg. Bal 1ab I-II ujjainak am-
putdcidja tortént sebészeti osztilyon. A beteg felvé-
telekor 15 cm nagysdgu, részben nekrotikus, rész-
ben lepedékes seb volt lithaté (14. abra). Sajnos
a sebészeten olyan kotszert kapott a beteg, amely
nem fedte le a sebet, a sebkezelés utin két Sraval
dtdzott a kotés. Ez stlyos probléma a betegnek és
az otthoni szakdpoldst végzé kolléganak is, hiszen
6t éri el leghamarabb panaszdval a pdciens. A nem
megfelel§ kotszerfelirds gazdasdgi problémakat is
felvet, hiszen ilyenkor vissza kell menni, Gjra ét-
kotni, dupla kétszerraforditds, a benzinkoltség, az
egyszeri vizitdij-finanszirozds mind pluszkoltség a
szolgéltatonak! HydroClean plust tettiink a sebre
(15. abra), amelytSl hdrom hét alatt feltisztult a seb,
fajdalma nem volt és a sebsarjadds beindult (16-17.
abra).

14. abra: Felvételkor a bal labfej éllapota. (Forras:
sajat képanyag)
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15. abra: HydroClean plus alkalmazasa a bal 18. abra: Felvételkor a seb dllapota. (Forras: sajat
labfejen. (Forrés: sajét képanyag) képanyag)

19. abra: Lepedékleoldds HydroClean plus
16. abra: A seb allapota két honap elteltével. (Forrds:  segitségével, egy hét alatt elért eredmény. (Forras:
sajat képanyag) sajat képanyag)

17. abra: Teljes sebgyogyulds négy honap alatt. 20-21. abra: A seb dllapota a szakszer( kezelésnek
(Forras: sajat képanyag) koszonhetéen 12 nap mdlva. (Forras: sajat képanyag)

"

Negyedik beteg - a jelen

Végiil egy friss esetnél a b6ven viladékozd, bal alsé
ldbszaron 1év6 sebet kezeltiik HydroClean plus kot-
szerrel, amely lathatéan egy hét alatt kezdte leoldani
alepedéket (18-19. abra). Kézel két hét alatt sikertlt
latvinyos eredményt elérniink (20-21. abrikra).



I. tablazat

HydroClean plus sebparna |

Szivo-0blité hatdsu sebparna, amely Ringer-oldatot ad le a seb
felé akar harom napon keresztiil. Ezalatt folyamatosan, interakti-
van obliti a sebet, mikdzben felszivja a sebvaladékot. A kotszer-
ben taldlhaté SAP-maghoz kotott PHMB antibakterialis hatassal
rendelkezik és gatolja a baktériumok szaporoddsat a kotszeren
beldl.

Nedves sebkezelésre alkalmas kotszer, kiilonosen elhdzddoé gyé-
gyulasi tendencia esetén. Elsésorban tisztuldsi és granulacios
fazisban Iévé kronikus, illetve nehezen gy6gyuld sebek kezelésére
javasolt. Fert6zott sebek esetén is hasznélhato.

MULT ES JELEN OSSZEVETESE — ESETISMERTETESEK

Hagyomanyos mullkotszerek

A végott szélld mull-lapok sebbel torténd érintkezése mindenképpen
kertilendd, mivel a vagott széIr6l szalak valhatnak le, a fonalmarad-
vanyok pedig a sebbe keriilve feliilfertéz6dést okozhatnak. A mull-
lap példaul alkalmatlan egy nedvedz6 seb ellatasara: nem képes fel-
szivni a nedvességet, csupan atazik, majd idével megkeményedik,
beleragad a sebbe. Ezt kovetéen mar csak Ugy tavolithatd el, ha a
sebet Ujra feltépjiik, amivel eltavolitjuk a képz4dott, sebgydgyulast
elésegitd faktorokat, s igy késleltetjiik a sebgydgyuldst. A mull-
lapot csak a sebek tisztitdsdhoz, a sebtormelékek eltévolitdsahoz
hasznaljuk.

Egészségiigyi szakmai iranyelv
- ,A kronikus vénds betegség
ellatasarol”

A kovetkezdkben a szakmai irdnyelvbdl idéziink:

wINedves sebkezelést biztosito intelligens kotszerek

Ajdanlds 84

A kronikus sebek kezelésében haszndlatos intelligens
sebfedék haszndlata ajinlott a vénds libszdrfekélyek
gyogyitdsaban [14]. (A/Ila)

Ajdnlds 85
A fekély koriili bor védelme a gyulladds és a macerdcio
elkeriilése miatt javasolt [114]. (B/1)

Ajdnlds 86

Olyan sebfedst ajanlott vdlasztani, amely képes ke-
zelni a fekély vdladékozdsdt és képes tartdsan és megfe-
lelben nedves sebkérnyezetet biztositani és nem drtalmas

a seb kirnyezetére, valamint csékkenti a fajdalmat [14,
43]. (A/Tla)”

JElhalt szovetek eltduvolitisa

Ajdnlds 83

Vénds libszdrfekély kezelésekor ajinlott az elhalt
szovetek, lepedék eltavolitisa (debridement) legaldbb az
elsd alkalommal, illetve sziikség esetén ismétlods jelleg-
gel. (B/lla)

A debridement lehet mechanikus (éles eszkizok vagy
fvz’zsuga’r), kémiai (protea’zok, szalicilsav, konyhasé vagy
tejsav tartalmil kendcsok, tomény eziist-nitrit pzi/ca’fva/),
autolitikus (hidrokolloid, hidrogél, hidroaktiv kotsze-
rek) vagy bioldgiai (Maggot kezelés) [14]. A hidrogélek
legaldbb olyan jo hatdsiiak, mint az erdteljes fizioldgids
sos lemosds vagy enzimatikus debridement [120], mig
a Maggot terdpia gyorsabb, ugyanakkor fdjdalmasabb,
mint a hidrogéllel torténé autolitikus debridement (11 §].”

SViladeékozo seb elldtdsa

Ajdnlds 93

Nagy mennyiségii sebvdladék esetén ennek kezelésére
alkalmas elsodleges sebfedst, illetve sziikség esetén nagy

nedvszivd kapacitdsi mdsodlagos sebfeddt ajanlott va-

lasztani [120,134]. (B/lla)

Helyi kezelés: Kotéscsere a kotszergydrtok ajanldsai

szerint, sebtisztitds, sziikség esetén dezinficiens lemosds,
sebvdladék eltdvolitdsa, majd biséges lemosds.

Seb fedok:

— Nedwszivi-sebfeds alginit.

— Hidroaktiv kétszer.

— Poliuretdn szivacs.

— Nedvszivi-szagtalanito aktiv szén.

— Antiszeptikus anyagot tartalmazd kitszer.

— Nedvszivd pdrna, mint mdsodlagos fedés.”

Szakértelem a sebkezeléshen

A HydroClean plus sebpirna és a hagyomdanyos
mullkdtszerek kozott tobb kilonbség van (1. tab-
lazat).

Anyag: A HydroClean plus sebpdrna specidlis
hidrogél anyagbdl késziil, amely segit a seb nedve-
sitésében és tisztitisiban. A hagyomanyos mullkot-
szerek dltaldban pamutbdl vagy mas természetes szd-
lakbdl késziilnek.

Nedvességszabdlyozds: A HydroClean plus sebpir-

na vizmegkotd képessége segit a seb kornyezetének

nedvességtartalmédnak szabélyozasiban. A hagyomd-

nyos kotszerek nem rendelkeznek ilyen képességgel,

és inkdbb csak elszivjdk a nedvességet a sebbdl.
Gydgyulds elésegitése: A HydroClean plus sebpiér-

na segiti a sebek gydgyuldsit, mivel védi és tisztitja
a seb feliletét. A hagyomdnyos kotszerek altalaban

inkabb csak a seb védelmét szolgiljik, de nem része-
sitik elényben a nedves kdrnyezetet.

Idstartam: A HydroClean plus sebpédrna hosz-
szabb ideig haszndlhatd, amely alatt megtartja hidra-

talt allapott. A hagyomanyos kétszerek rendszerint

egyszer hasznilatosak és gyakrabban cserélenddk.
Kényelem: A HydroClean plus sebparna kényel-
mesebb viselet lehet a betegek szdmdra, mivel na-

gyobb rugalmassdgot és konnyi felhelyezést biztosit.
A hagyomidnyos kotszerek altaldban nehezebbek és

merevebbek lehetnek.
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A jovo

A krénikus sebek ellatdsdt segits, mobiltelefonos
applikdcién keresztil haszndlhaté mesterséges in-
telligencia prototipusdt készitették el a Rényi Alfréd
Matematikai Kutatéintézet és a MedInnoScan Kft.
kutatéi. ,A4 kutatdshoz sziikséges, 5500 pa’ciemro"[ ké-
sziilt 220 000 kép dsszegyiijtésében orszdgos dsszefogds-
sal mintegy 70 intézmény vett részt, a Pécsi Tudomdny-
egyetem vezetésével a négy orvosegyetem, az OORI
mint orszdgos intéxmény, egy tucat korhdiz é tobb mint
otven dpoldsi szolgdlat, illetve maganpraxist Jfolytaté
sebkezeld centrum is” — idézi a kozlemény Szoldin Pé-
tert, a MedInnoScan Kft. tigyvezetdjét.

Osszegzés

Jelenleg az egészségligyben az alap- és a szakelldtds
szereplSi kozott sokszor hidnyzik az egyiittmiko-
dés. Az informicick ennek hidnydban torzulhatnak
és az is el6fordul, hogy nincsenek Gsszhangban. A
cél a hatékony szakmai egylittmikodés erdsitése. Az

HERMANN Z

orvosok és a szakdolgozdk kozott kialakulé szakmai
elfogadds mindenképpen elGsegitené a sebbel €16
betegek gydgyuldsat. Fontos a sebkezeléssel kapcso-
latos tovibbképzéseken valé részvétel és a szakmai
irdnyelvek ismerete, betartisa. Egységes krénikus
sebkezelési szemlélet kialakitdsa a sebek elldtdsdval
toglalkozé alap- és szakdpoldsi tertileten dolgozé
szakorvosok és szakdolgozdk korében.

Forrasok

https://elitmed.hu/ilam/pharmapraxis/modern-kotszerek-tuda-
tos-valasztasa-es-alkalmazasa-agyogyszertarban

https://kollegium.aeek.hu

https://www.vital.hu/sebkezeles_kotescsere

A Hermann-Medical Otthondpoldsi szolgilat sajit eseteinek
bemutatdsa

https://www.flaticon.com/

https://www.istockphoto.com/hu

A pdlydzatokat lektordlta, valamint kiadvinyra eloké-
sxitette: Dr. Jancso Mdté plasztikai sebész szakorvos,
PhD-—jelilr.

DIJATADO

A MESZK és a HARTMANN-RICO Hungdria Kft. egyuttmUkodésében kiirt szakdolgozo palyazat gyéztesei
(Hegyi Eszter, Hermann Zoltdnné, Bajndczi Judit) mélto kiils6ségek kozott, igazan linnepélyes hangulat-
ban vehették at dijaikat 2023. november 24-én a Lurdy haz nagytermében megrendezett Unnepi dijatadon.
Kiss Beatrix a Stoma ellatds kilondijat egy masik, késébb megrendezésre kerlilt eseményen vette &t.

Hermann Zoltanné

Hegyi Eszter

Bajndczi Judit
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PHMB-t tartalmazo nedves
kotszer hasznalata az égesi
sériilések kezelésében

HEGY| Eszter

0SSZEFOGLALAS

A sebkezelés teriiletén az irdnyadd kezelés napjainkban a nedves sebkezelés. Szamos el6nyét k-
|6nbozd tanulményokban olvashatjuk. Az égési sériilésekben is, ezt az iranyelvet tartjuk elényben
azért, hogy optimalis sebkdrnyezetet biztositjunk, elkeriilve a varrasodast, porképz6dés, a hegek
képzddését. A nedves sebkezelés egyik kivélo kotszere, mely egyediildllo a kotszerek vildgaban a
PHMB-t tartalmazé nedves kotszer. Szdmos elényos tulajdonsdga van, amit hasznalhatunk az égé-
si sérliléseknél, de batran kisérleteztlink a kotszerrel a sebgydgyulds mas terlletein is. Jelenleg az
égési sériilések kapcsan szerzett tapasztalataimat szeretném megosztani az esetismertetéseken
keresztiil.

Kulcsszavak: sebkezelés, sebfedés, antiszeptikum, égési kezelés, PHMB

HEGYI Eszter &pold,

Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont Sebészeti
Klinika

Use of Wet Dressings Containing PHMB in the Treatment of Burns
Eszter HEGY!I

SUMMARY

In the field of wound care, the standard treatment these days is moist wound healing. Numerous
advantages of this approach can be found in various studies. In cases of burn injuries, we also
prefer this approach in order to provide an optimal wound environment, avoiding scab formation,
crust formation, and scar formation. One excellent dressing for moist wound healing is a unique
dressing containing PHMB in the world of dressings. It has numerous beneficial properties that can
be used in burn injuries, but we have also bravely experimented with the dressing in other areas
of wound healing. Currently, | would like to share my experiences related to burn injuries through
case studies.

Levelezd szerz6
(corresponding author):
HEGYI Eszter

Keywords: wound care, wound covering, antiseptics, Burn treatment, PHMB E-mail: hegyeszter@gmail.com

Bevezetés

Az égés a bér vagy mélyebb szovetek koagulativ
necrosisa, amelyet okozhatnak héhatdsok — forrdzs,
elektromossig, strlédds, direkt kontakt és ling altali
égés sordn —, valamint ionizal$ sugarzasok és kilon-
b6z8 vegyi anyagok. A seb stlyossdgit és prognézi-
sat a sériilés mélysége, teriileti nagysiga és elhelyez-
kedése, valamint a beteg egészsége és kora hatdrozza
meg. Az égési sériiléseket gyakran vegyes mélység
jellemzi egy térképszert mintdban. Emiatt sulyos-
saguk pontos értékelése még mindig kihivist jelent.

Klinikinkon a PHMB-t (polihexame-
tilén biguanid) tartalmazé nedves kotsze-
rekkel szerzett tapasztalatainkat szeretném
megosztani a koltséghatékonysig jegyé-

miikods, hatigyas osztdlyunkon torténik. Az égés-
ambulancia akut jirébeteg-elldté helyként miikodik,
vagyls az égési sériilésiikkel a betegek kozvetlentil
is érkezhetnek az ambulancidnkra. A mdsik lehetd-
ség a siirgGsségi betegellaté helyen keresztil. Az 1.
tablazat a betegforgalom alakuldsit mutatja be az
elmult években. Tizenhat éve dolgozom a sebészeti
klinikdn, ebbdl hét éve az égéssebészeti ambulancidn,
amit nagyon szeretek.

Célunk, hogy tgy nydjtsunk mindéségi szakellatést,
hogy az orvos-beteg taldlkozdsok szdmdt alacsony
szinten tartva, minél el6bbi gyégyuldst érjiink el.

I. tablazat: A betegforgalom alakuldsa 2019-2022 kozott

2019, 2020 2021 2022

Covid-jarvany
eldtt

ben. A pécsi sebészeti klinikin belil az Jarobeteg- | Betegek 575 264 238 %67
égéssebészet mint regiondlis égéskozpont | szakrendelés | széma

miikodik. Féként hdrom megyébél érkez- Ellatasok 1793 1005 1059 1126
nek hozzink betegek, de az Alfoldrdl is széma

volt mér tobb esetiink. A betegek ellitdsa | Fekvébeteg- | Betegek 104 82 73 84

az égésambulancidn és a kiilon osztilyként ellatas széma
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Szempontok az ellatas soran
Id6tényez6

A beteg idSben, a sériiléstsl szamitott 24 érin belil
kapja meg az elsGdleges elldtast.

Mindségi tényez6

Szakellatdst kapjon a beteg, erre a teriletre szakoso-
dott égéssebészeten vagy traumatoldgidn. Ellenben
azt tapasztaljuk: tobbnapos, tobbhetes, elhanyagolt,
inveteralt égési sebekkel érkeznek betegek, ezeknek
alapvetéen kett8 OsszetevSje van. Egyrészt, mert az
elsS ellatishoz jutds is problémit jelent, ennek oka
az informdaciéhidny; nincs elég informdacié a koztu-
datban, példdul: Hova kell mennem az égési sériilé-
semmel? Mikor kell mennem? A maisik oka a nem
megfelel compliance, példdul: diabeteses betegek az
égési sériléseiket otthon, hdzi praktikdkkal kezelik.

Tavolsagi tényez6

30-40 km-rdl, kistérségbdl is érkeznek betegek, emi-
att problémat jelent a rendszeres, két-hdrom napon-
ta torténd kotéscserékre valé bejutis.

Szocidlis tényezd

Id6s betegek hozzdtartozé nélkiil, 6sszevont hazior-
vosi korzetek, betegszillitis. Ezeket mind figyelem-
be kell venni az elldtds sordn.

Sériiléstipusok

A mir emlitett betegutakon keresztil taldlkozha-
tunk kisebb és nagyobb sériilésekkel, dtmeneti vagy
mély, nagy feliileten égett betegekkel is.

Atmeneti égési sériilések esetén mérlegelés tirgya
a mutét vagy a konzervativ terpia. Ha nincs kizdré
ok, a miel8bbi gydégyulds érdekében a miitét mellett
dontenek orvosaink (1. és 2. abra). Viszont, ha rossz
az dltaldnos édllapot vagy egyéb kizdré tényezsk all-
nak fent, akkor a konzervativ teripia mellett don-
tiink (3. és 4. abra).

Milyen elényds tulajdonsagai miatt
hasznaljunk PHMB-tartalmu kotszert?

A konzervativ terdpia egyik lehetSségeként klini-
kink el6szeretettel alkalmazza a PHIMB-t tartalmazé
nedves kotszert. A PHMB egy antiszeptikus hatdst
polimer. Alkalmazzuk dtmeneti égési sériiléseknél,
konzervativ terdpia részekén nekrotikus sebalapoknil,
varandéssdgnal, terhelt hdttérbetegségek esetén.

HeGYI E

1. abra: Egy mditéti megoldast igénylé égést
lathatunk. (Forrds: sajat felvétel)

2. abra: A m(téti megoldast lathatjuk, egy beépiilt,
gyogyult transzplantalt teriiletet. (Forras: sajét felvétel)

3. abra: Eqy nekrotikus sebalapu atmeneti égési séri-
|és. (Forrés: sajat felvétel)

4. abra: A 3. dbréan |athato sériilés konzervativ sebke-
zelést kovetden. (Forrés: sajat felvétel)

S—




5. abra: A kotszer seb fel6li oldala kdtéscserét kove-
téen. (Forras: sajat felvétel)

Il. tablazat: A PHMB-tartalmu kotszer el6nyei

Kotszer jellemzo tulajdonsaga

Hidroreszponziv kotszer, specialis
szivé-oblité mechanizmussal

Kovetkezménye

kevesebb mechanikus debridementet
igényel a seb

EGESI SERULESEK KEZELESE NEDVES KOTSZERREL

6. abra: A konzervativan kezelt seb kotéscserét kove-
téen. (Forras: sajat felvétel)

Beteg altal érzékelt hatasa

konny(, nem ragad a sebbe,
fajdalommentesebb kotéscsere

SAP magja Ringer-oldatot tartalmaz;
nedves sebkornyezet

nedves kozeg kivald a novekedési faktorok
és immunsejtek szdmdra;
védi a sebet a kiszéradastdl és
a varrasodastol

porkmentesen gyogyul,
szebb a heg

Akar haromnaponkénti kotéscsere

egyfajta koltséghatékonysagot eredményez

kevesebb orvos-beteg taldlkozas;
utazési-betegszallitasi koltség kisebb

Konny( kotozés és rogzithet6ség

konny( edukécio

a kotéscsere a beteg otthonaban is
végezhet6 (akér szakapoldi szolgalat
keretében)

Miért szeretjiik a nedves
kotszert?

Hidroreszponziv kotszer, specidlis szivé-6blité me-
chanizmussal. Ez a nedves kotszer fellazitja a nec-
rosist és megkoti (5. abra), ezéltal kevesebb mechani-
kus debridementet igényel a seb (II. tablazat). Nem
ragad bele a sebbe, konnyebb és fijdalommentesebb
a kotéscsere (6. abra).

Superabsorbens magja Ringer-oldatot tartalmaz,
ezzel nedves sebkornyezetet biztosit, ami kivalé ké-

zeg a novekedési faktorok és immunsejtek szdmd-
ra. Védi a sebet a kiszdraddstdl és a varrasoddstdl.
Pérkmentesen gyégyul a seb. A 7-10. dbrakon egy
égett kéz lathatd, ahol kifejezetten fontos a mi-
el6bbi pork- és hegmentes gydgyulds, hogy a kéz
finommotorikdja megtartott legyen, funkciéjit el-
lathassa.

A koétszer lehetSséget ad arra, hogy akdr hirom-
naponta végezzik a kotéscserét. Ezzel a beteget
megkiméljik a varakozas és az utazds firadalmaitdl,
de ami még fontosabb, a kétéscsere fajdalmitdl. Ez

7-10. abra: Egett kéz konzervativ kezelést kdvetden a rendszeres kitéscserék mellett. (Forras: sajat felvétel)
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11-14. abra: Konzervativ sebkezelés. (Forrés: sajét felvétel)

15-16. abra: Nehezebb testtajékokon térténd kotéscsere. (Forras:

sajat felvétel)

egyfajta koltséghatékonysigot is eredményez, hi-
szen kevesebb az orvos-beteg talilkozdsok szdma,
az utazdsi-betegszallitdsi koltség (11-14. abra).

Egyszer( vele a kotozés és rogzithetdség, ezaltal
kénnyen tanithaté. Igy a kétéscsere a beteg ottho-
ndban is végezhetd, akdr szakdpoldi szolgilat kere-
tében is.

A 15. és 16. abran lithat6 filmkotszer felveszi a
test alakjat, j6l rogzit, igy akdr egy nehezen rogzit-
hetd testrészen (térden, kényokon) is helyben ma-
rad, nem csuszik el a kotszer. Komfortos, lehet vele
zuhanyozni.

HeGYI E

Esetismertetés

Fiatal nébeteg 2022. december 25-én
forré levessel égette meg bal labhatit.
Janudr 3-dn, tehdt kilenc nappal az eset
utdn ldtjuk el6szor a beteget ambulan-
cidnkon. Addigi ellitisa mds intézet-
ben tortént. A beteg egy kilencnapos
inveterilt sebbel érkezett ambulanci-
ankra. Kezd§ stitusz: A bal 14b dorsalis
részén koriilbeliil 4x3 cm-es teriileten
egybefliggd, necrosissal fedett égési sé-
riilést latunk (17. abra). A necrosis fel-
oldisa érdekében nedves kotszert hasz-
naltunk. A betegcompliance lehetdvé
tette, hogy megfelel edukicié utin a
beteg otthondban 6nmaginak lecserél-
je a kotését hiromnaponta (18. és 19.
abra). A seb feltisztuldsa utin a végs
hiamosodis elésegitése érdekében egy
szilikonh4lét tettiink a sebre (20. abra),
ami alatt konnyedén befejezédhetett
a hdmosodds. A teljes sebgydgyuldst
2023. janudr 19-én stdtuszoltuk, 15
nappal els8 megjelenése utdn (21. abra).

Betegoktatas

Egészségiigyi dolgozdként a betegoktatds, egészség-
nevelés a mindennapi betegelldtis része.

Kétozések alkalmaval folyamatosan tanitjuk a
beteget. Mar az els taldlkozéds sordn beszélink a
kotésen keresztili hiités fontossdgardl, a fijdalom-
csillapitas lehetdségeirdl (a hiitésr6l mint a legjobb
fijdalomesillapitisrdl), végtagok esetén a polcolds
fontossdgdrol.

Szorosan egyiittm(ikodiink gydégytorndsszal és
dietetikussal, hiszen az intenziv bemozgaté torna

17-21. abra: Forrdzas okozta égési sériilés gyogyulasanak folyamata 15 nap alatt. (Forras: sajat felvétel)

e
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22. abra: Gydgytorna rogzitett kotéssel mar a benn- (22. 4bra) és a fehérjebd, robolilé étrend elenged-
fekvés alatt. (Forras: sajat felvétel) hetetlen része a teljes gyégyuldsnak.

Természetesen a gyégyult sebek utékezelése és a
hegkialakulds megel6zésének lehetéségei is nagyon
fontos téma, amirdl a betegnek ismereteket kell sze-
reznie, hiszen ekkor a beteg mdr javarészt otthond-
ban ¢él, és az utégondozds egy részét sajit maganak
kell elvégeznie.

Osszefoglalés

A koltséghatékonysigot az ellitis Gsszesége és mi-
nésége hatdrozza meg. A beteg mielébbi, teljes
gybégyulisa adja a legjobb koltséghatékonysagot,
amit azzal érink el egyrészt, hogy a sériilést kove-
téen, r6vid idén belil szakelldtist kaphat a beteg,
midsrészt teammunkéval: orvos, szakdpold, gyégytor-
ndsz, dietetikus és a beteg bevondsaval, amit a be-
tegoktatds révén ériink el, felelésséget villalva sajit

gybgyuldsahoz.

A padlydzatokat lektordlta, valamint kiadvdnyra eloké-
szitette: Dr. Jancse Mdté plasztikai sebész szakorvos,
PhD-jelolt.

HARTMANN
+

Teljeskord negativnyomas-terapias
rendszer, amely segiti Ont a hatékony
NPWT kezelésben.

HARTMANN-RICO Hungaria Kft.

°® hartmann.hu
HARTMANN 0sebDOkl hartmannakademia.hu
-

Koévesse Facebook oldalunkat!

Magyarorsza
dyarorszag linkforwoundhealing.info
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A WHO végrehajto testiiletének 154. tlese

2024. januar 22-27., Genf

e ICN

)
International

Council of Nurses

WHO-kozgyiilés harmadik magas szinti Glésén

a nem fert6z8 betegségek megel6zésérdl és el-
lendrzésérdl sz6l6 politikai nyilatkozat nyomon k-
vetése is napirendi pont volt.

Az Apolék Nemzetkézi Tandcsa (ICN), amely
viligszerte tobb mint 28 milli6 dpoldt képvisel, el-
ismeri, hogy fel kell gyorsitani a ,sustainable deve-
lopment goals (SDG) 3.4° — fenntarthaté fejlesztési
célok — elérését. Hatdrozottan timogatja az egész-
ségligyi rendszereknek az elsddleges egész-
ségligyi ellatds felé torténd irdnyitdsdt, mint
a universal healthcare (UHC) — univerzi-
lis egészségiigy — kulcsfontossigu alapjit,
valamint a non-commonicable diseases
(NCD) — nem fert6z8 betegségek — meg-
el6zésében és kezelésében torténd befekte-
tések fokozdsit.

A fenntarthaté fejlédési célok (SDG)
célja, hogy dtalakitsa vildgunkat. Cselekvés-
re szolitanak fel a szegénység és az egyen-
16tlenség felszamoldsdra, a bolygé védel-
mére, és annak biztositdsdra, hogy minden
ember élvezze az egészséget, az igazsigos-
sdgot és a jollétet.

Az univerzilis egészségiigyi (UHC) lefedettség
azt jelenti, hogy minden ember hozzifér a minGségi
egészségligyi szolgiltatisok teljes skdldjahoz, amikor
és ahol sziksége van rajuk, pénziigyi nehézségek
nélkil. Lefedi az alapvetd egészségligyi szolgdlta-
tisok teljes kontinuumdt, az egészségfejlesztéstsl a
megel6zésig, a kezelésig, a rehabilitdcidig és a pallia-
tiv elldtdsig az emberi élet sordn.

Az dpoléi munkaers a globilis egészségligyi
munkaer$ tébb mint 50%-dt teszi ki, és az dpolék
az alapellatds-szolgaltatdsok (primary health care)
széles skaldjat nydjtjak. Az ICN hangsulyozza, hogy
az dpoléi munkaer8be torténd befektetés kritikus
fontossigi a PHC-hez valé egyetemes hozzaférés
és az NCD-k teljes élethosszig tarté kezelésének
hatékony beavatkozdsa szempontjibdl. Ez magiban
toglalja az oktatdsba, az dpoléi munkaerd megtartd-
sdra és fejlesztésére irdnyulé beruhdzasokat. Az ICN
strgeti a tagédllamokat, hogy vonjanak be dpoléveze-
t6ket és szakértSket a nemzeti és regiondlis NCD-
stratégidk tervezésébe és végrehajtdsdba.

1. abra: Howard Catton, akit 2019 februdrjaban neveztek ki az
Apoldk Nemzetkozi Tandcsa (ICN) vezérigazgatdjavd

6. Universal health coverage
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Az Eurépai Palyakezdd Apoldk és Apoldhallgatdk

Egyesilete

Bemutatkozas

Az Eurépai Pilyakezds Apolck és Apolshallgatok
Egyesiilete (European Early Career Nurses and
Nursing Students’ Association — ENSA) egy olyan
szervezet, amely tdmogatja és Osszekapcsolja Euré-
paban az dpoldhallgatékat és a palyakezdd dpolokat
(1. 4bra).

A szervezet célja

A szervezet {8 célkitizése, hogy javitsa az egészség-
gyl rendszert, az dpoléképzést és az dpoldi szak-
mit azdltal, hogy hangot ad az 4dpoldhallgatéknak
és a palyakezdS dpoléknak az eurdpai politikdban.
Az dpoldképzés gyakorlati és elméleti vonatkozasai-
val foglalkozva timogatist nydjt és pozitiv véltozdst
hoz a kihivasokkal teli helyzetekben. Az ENSA-nal
minden munkat 6nkéntesen végeznek. Végss soron az
ENSA célja, hogy képviselje az osszes eurdpai dpolé-
hallgatét, és hozzdjaruljon az dpoléképzés, a szakmai
tejlédés és az egészségiigyi ellitds jobb mindségének
elémozditdsihoz Eurépiban. Az ENSA egyben tagja
az ESU-nak (European Students’ Union — Eurépai
Didkszovetség).

Az egyesiilet céljai:

— Az eurépai dpoldhallgaték magas szint kép-
zési szinvonaldnak elémozditdsa, valamint a legjobb
dpoldsi és egészségligyi elldtds timogatasa.

— Az époldhallgaték érdeklddésének
elémozditdsa, valamint a nemzetkézi kap-
csolatok és egyiittmiikodések osztonzése.

— Oszténzése és timogatdsa az egyes
orszdgokban az dpoldhallgatdi szervezetek
létrehozdsinak.

— Konferencidk, taldlkozdk és oktatasi
események szervezése személyesen és online.

— Egyiittm(ik6dés hazai és nemzetko-
zi 4polé-, dpoldhallgats- és egészségligyi
szervezetekkel.

— Részvétel olyan programokban és
projektekben, amelyek javitjdk az dpold-
hallgaték profiljit, a képzési szinvonalat és
elésegitik a nemzetkozi dpoldsi gyakorlatot.

A Névér folyéirat oldalin a MESZK

6rdmmel osztja meg ezt az informéciét az

ENT SA

1. abra: A European Early Career Nurses and Nursing
Students’ Association — ENSA logdja

dpoldhallgaték, az dpoléi szakma, valamint a kor-
mdnyzati és politikai testlletek szdmdra, hogy re-
levins informaciékhoz, hirekhez és véleményekhez
jussanak.

Az egyesilet elnoke Benedicte Molnes, Norvégid-
bél.

Az egyesiilet alelndke, Ausztridbol, Florian Prutsch,
aki 2023. november 23-4n a MESZK elnokségénél
személyesen mutatkozott be Budapesten (2. dbra) a
European Nursing Council (ENC) lés sordn.

2. abra: A European Nursing Council (ENC) iilés résztvevi.
Balrdl jobbra: Dr. Balogh Zoltdn, a MESZK elnoke; Dr. Hirdi
Henriett, Prof. Dr. Theodoros Koutroubas, Mario Gazic, Mircea
Timofte, az ENC elnoke, Lamparos Bizas, Dr. Papp Katalin,
Florian Prutsch az ENSA alelnoke
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QuTLOOK

European Early Career Nurses and Nursing
Students’ Association (ENSA)

Introduction

The European Early Career Nurses and Nursing
Students’ Association (ENSA) is an organization
that supports and engages nursing students and ear-
ly career nurses in Europe (figure 1).

The aim of the organisation

It aims to improve healthcare, nursing education,
and the nursing profession by giving a voice to nurs-
ing students and early career nurses in European
politics. By addressing practical and theoretical as-
pects of nursing education it provides understanding
and support and brings positive change in challeng-
ing situations. All work in ENSA is done voluntarily.
Ultimately, ENSA aims to represent all European
nursing students and contribute to the advancement
of nursing education, professional development, and
healthcare quality in Europe. ENSA is also a mem-
ber of the European Students’ Union (ESU).

The association’s objectives:

— Promoting high training standards for Euro-
pean nursing students and advocating for the best
nursing and health care.

— Promote the interests of nursing stu-
dents and encourage international relation-
ships and collaborations.

— Guide and support the creation of na-
tional nursing student organizations.

— Organizes conferences, meetings, and
educational events in person and online.

— Collaborate with national and in-
ternational nursing, nursing student and
healthcare organizations.

— Participating in programs and proj-
ects to enhance the profile of nursing stu-
dents, improve training standards, and ad-
vance international nursing practices.

MESZK share this relevant information
to nursing students, the nursing profession,
and governmental and political bodies.

—

ENT SA

1. abra: European Early Career Nurses and Nursing
Students’ Association — ENSA logo

The president of the association is Benedicte
Molnes, from Norway.

On November 23,2023, the vice-president of the
association, Florian Prutsch from Austria presented
himself at the MESZK presidency in Budapest dur-
ing the European Nursing Council (ENC) meeting
(figure 2).

2. abra: Participants of the European Nursing Council (ENC)
meeting. From left to right: Dr. Zoltan Balogh, president of
MESZK; Dr. Hirdi Henriett, Prof. Dr. Theodoros Koutroubas,
Mario Gazic, Mircea Timofte, President of ENC, Bizas Lamparos,
Dr. Katalin Papp, Florian Prutsch vice-President of ENSA

e
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