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Uj perspektiva a fogaszatban:
telefogaszat a XXI. szazadban

GULYAS Judit, KIS-GYORGY Rita
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A modern kor technikai fejlédése az eqészség- és orvostudoményokban is rohamosan terjed.
A telemedicinalis ellatasok megkezdddtek és a globalis digitalizacio az egészségiigy minden szeg-
mensében Uj tdvlatokat nyit meg. A telefogaszat évtizedek ota fejlédik, relevans eszkoztdrral léphet
fel a preventiv és kurativ elldtasokban, a paciensek monitorozdsaban és a szakemberek kozotti in-
terakcidkban. Szerepe elhanyagolhatatlan a fogészati népbetegségek megelézése és hatékonyabb
kezelése szempontjdbdl. Szamos elényds tulajdonséga mellett azonban vannak korlatai, amelyek
kihivés elé &llitjdk mind a szakembereket, mind pedig az elldtdrendszert felkeresé pacienseket.

Kulcsszavak: fogdszat, telefogészat, telemedicina, telekommunikacio

A New Perspective in Dentistry: Teledentistry in the 21st Century
Judit GULYAS, Rita KIS-GYORGY

SUMMARY

Technical progress in the modern age is rapidly expanding in the fields of health and medicine.
Telemedicine is taking off, and global digitalisation is opening up new horizons in all segments
of healthcare. Telemedicine has been evolving for decades and can provide a relevant toolkit for
preventive and curative care, patient monitoring, and interactions between professionals. Its role
is essential for the prevention and better management of common dental diseases. However, in
addition to its many advantages, it also has limitations that challenge both professionals and
patients visiting the care system.

Keywords: dentistry, telemedicine, telemedicine, telecommunications
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Bevezetés

A Covid-19-pandémia globdlisan 4j viltozasokat
hozott, érintve az egészségiigyet is. Felgyorsitotta a
digitdlis eljardsok napi rutinba torténé beiktatdsit,
amely mdr a jarvinyhelyzet el6tt is nagy fejlédést
mutatott. A telemedicina vagy tivorvoslds széles
palettin mozog a telefonos konzulticiétsl egészen
a tdvsebészeti megolddsokig. Aktiv szerepet villal a
primer és szekunder prevenciéban, tovibbd segithet
a szakemberek munkaterhelésének redukaldsiban és
ezzel kapcsolatban akar a burn-out szindréma meg-
elézésében (Gyérfly et al., 2020).

A telefogdszat vagy teledentistry egy olyan spe-
cidlis formaja a fogdszati ellitdsnak, amely teret ad
a foldrajzi korlitok athidaldsdra, névelheti a foga-

szati ellitishoz valé hozzaférést, javithatja a keze-
lések eredményességét, kimenetelét (Chatterjee et
al., 2024). Eszkozpalettdja széles és szdmos eldnyt,
azonban kihivdsokat is rejt mind a szakemberek,
mind a pédciensek szdmadra.

Telemedicina definicidja,
meghatarozasa, gyakorlata a napi
rutinban

A telemedicina megvaldsuldsa torténhet szinkrén és
aszinkron médon, egészségiigyi dokumenticiok td-
roldsdval és tovibbitisaval, okoseszkozok vagy szen-
zorok alkalmazdsival és monitorozisaval, telefonos,
e-mailes konzultdciéval vagy az internet adta platfor-
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mok hasznalatdval. Ha a digitalis orvoslds altal meg-
kovetelt feltételek (lefedettség, sdvszélesség, targyi,
készségbeli, ismeretbeli kondiciék) adottak, akkor a
gondozé és gondozott kozotti interakeié hasonlit a
személyes alkalmakhoz. A telemedicina jelent8sége,
hogy pozitivan hathat a paciensek biztonsigérzeté-
re, novelheti az adherencidt és egészségtudatossdgot,
tovdbbid jelentésen képes redukdlni a kezelésekkel,
vizsgalatokkal kapcsolatos id6t és kéltségeket. Athi-
dalhatja a foldrajzi tavolsigokat, mind az ellitéteam,
mind a piciens tekintetében. Relevins metédusok
lehetnek a tdjékoztatdsra hivatott eszkozok (inter-
net, social media), chatbotok, applikdciék, automa-
tizdlt kommunikdcids lehet8ségek, a mar emlitett
okoseszkozok és szenzorok alkalmazdsasa, illetve az
online konzulticié. A pandémia sordn Magyarorszig
rendelet — 157/2020. (IV. 29.) — szintjén szabalyozta,
hogy mit tekinthetlink telemedicinaként. Idetarto-
zik minden olyan tevékenység, amely a pdciens ti-
vollétében az dllapot/betegség felmérését, kockdza-
ti tényezdk azonositdsit, betegségek meghatirozi-
sat, tovibbi vizsgdloeljarisok elrendelését, kezelések
kezdeményezését és elinditisat, az ezekkel kapcso-
latos eredményesség megallapitisat és a paciens, va-
lamint dllapotinak monitorozasit és a diagnézisal-
kotdst szolgilja infokommunikaciés eszkozokkel,
metédusokkal. A rendelet kitért a finanszirozasra is
(Gysérfly et al., 2020).

Telefogaszat

A telefogiszat kialakuldsit globalisan akcelerdlta a
feltorekvd digitalizacié, majd ezt a folyamatot kata-
lizalta a pandémia.

A telefogészat tig fogalom, amely szdimos meg-
kozelités és a virtudlis technoldgia széles kori fel-
haszndldsat jelenti a hatékonyabb fogdszati elldtds
érdekében. Lehetdvé teszi, hogy a paciensek gyorsan,
kénnyedén kapcsolatba léphessenek fogdszati szak-
emberekkel az aktudlis fogdszati panaszaik megoldd-
sa vagy az esedékes sz(irdvizsgilat elvégzése céljabdl,
de a preventiv tevékenységek tekintetében is nagy
elényt jelent alkalmazdsa (Fernandez et al., 2021).
Ezen innovativ médszerek hatékonyabbd, eredmé-
nyesebbé teszik az elldtist és segitségiikkel tobbek
szdmdra elérhet6vé, hozzaférhetévé vilnak a kiilon-
b6z6 fogaszati szolgéltatisok. A tavkozlés képes vi-
ligszerte osszekapcesolni a pacienseket, fogorvosokat
és szakorvosokat. Magédban foglalja az elektronikus
informdcids, képalkoté és kommunikacids technolé-
gidkat, beleértve az audio-, video- és adatkommuni-
kacidt, azok tdroldsit, tovibbitisat a fogdszati elldtds,
a diagnézis feldllitdsa, a konzulticiék megvaldsitdsa,
valamint az ezzel kapcsolatos informacidk dtadasa és
a betegek edukaciéja céljabél (FDI, 2021).

GULYAS J, KIS-GYORGY R

A szinkrén tivgyoégydszat vagy €16 tavoli interak-
ci6 keretein beliil lehetéség van valés ideji konzul-
ticidkra audidlis vagy audiovizudlis kommunikacié
révén. Az aszinkron tdvgydgydszatban egészségligyi
feljegyzések, jelentések és dokumentumok (foté, vi-
ded, rontgen) tovabbitisa torténik elektronikus esz-
kozok segitségével. A tivmonitorozds a betegek
megfigyelését, dllapotuk nyomon kovetését biztosit-
ja tivkommunikdciés mdédszerekkel, ez kiilonosen
hasznos lehet id8sek, krénikus betegségben szenve-
dék esetében, valamint a rehabilitdcié alatt 4ll6 egyé-
nek gondozédsdban (Lampe et al., 2023).

Gyakorlati alkalmazas

A telefogiszat lehet6vé teszi a paciensek szdmdra a
konzulticiék és rutin-kontrollvizsgilatok gyors és
egyszer(, kényelmes lebonyolitisit. Kiilonosen al-
kalmas elszigetelt telepiiléseken €18k, periféridra
szorult kozosségek, valamint habord vagy természe-
ti katasztréfa sdjtotta teriiletek ellitdsa kapcsdn. Se-
gitségével az online konzultdci6 sorin nyomon lehet
kévetni a kilonbozé szédjiregi kérképek alakuldsit,
valamint lehet8ség nyilik az elvaltozdsok korai stadi-
umban torténd kiszlrésére, majd a megfeleld szakel-
14t6 intézménybe valé célirdnyos beutalds révén javul
a sziikséges terdpidhoz, beavatkozashoz valé idébe-
ni hozzaférés, eziltal pedig kedvezSbb prognézis-
sal és kevesebb szov8dménnyel kell szembenéznie
mind az egyénnek, mind pedig az ellitérendszernek.
A teleterdpidban a gydgyszerfelirds is megjelenik a
szlikséges egészségligyl adatok megszerzése utdn.
A betegedukicidban és a preventiv szemlélet erdsi-
tésében szdmos lehetSséget kinal a telefogdszat, ok-
tatéanyagok széles tirhdza, de akdr személyre sza-
bott tizenetek és emlékeztetSk is segitik a betegeket.
A szakemberek kozotti kommunikdciot is megkony-
nyiti és javitja, rugalmasabban és egyszertibben lebo-
nyolithaték a betegekkel kapcsolatos konzulticidk.
A szakemberek fejlddését is szolgalja, hiszen szamos
akkreditélt és nem akkreditdlt tovdbbképzés, online
tanfolyam, vide6konferencia, alkalmazdsok és webes
feliiletek timogatjik a naprakész tudds elsajdtitdsit
és gyakorldsit. Ilyen formédban a szakemberek a td-
volsig, utazds és egyéb nehézséget okozé tényezdk
kikiiszobolésével tudnak tanulni akdr a vildg mdsik
pontjan tevékenykeds kollégaktol is (FDI, 2021).
Pithpornchaiyakul és munkatarsai (2022) vizsgd-
latdban azt olvashatjuk, hogy az elmilt évtizedek-
ben egyre nagyobb teret kapnak a chatbotok a sze-
mélykozponta egészségligy fejlesztésében, kiemelve
itt az egészségnevelést ¢és a tandcsaddst. A chatbotok
olyan programok, amelyek utinozni képesek az em-
beri parbeszédeket felhaszndlva szoveges vagy hang-
tizeneteket, meghatdrozott algoritmusokkal, nyelv-



telismeréssel és automatizalt vilaszokkal. Jelenleg az
egészségiligyben egyre elterjedtebbek, viszont a fogd-
szatban még nagyon ritkdnak szdmitanak. Manap-
sdg mdr vannak olyan chatbotok is, amelyek a mes-
terséges intelligencidval dolgoznak. A fogiszatban
ezen lehet8ség kihaszndldsa leginkdbb a magatar-
tas-valtozdsok el6idézésében lehet hasznos és rele-
véans (Pithpornchaiyakul et al., 2022). Batra és mun-
katarsai kutatdsa (2022) is ravildgit arra, hogy az el-
kévetkezend§ években a telefogidszat okosabba tehe-
t8 a mesterséges intelligencia (artificial intelligence
— Al) integrildsival. Ez egy olyan tudomanyterti-
letet feltételez, amely intelligens eszkézokkel és
rendszerekkel, algoritmusok segitségével szimuldlja
az emberi intelligencidt és segitheti a fogdszat kli-
nikai és tudomdnyos miikodését. A telefogdszat al-
kalmazasihoz olyan platformok ajinlottak, mint a
Skype, Zoom, Google Meet, Facebook Messenger,
Facetime, WhatsApp, Al-kapcsolt megoldasokként
pedig a Dentulu, Rhinogram, Toothpic. A mester-
séges intelligencia megoldds lehet a monitorozasban,
diagnosztikiban és tridzsfeladatokban. A tédv-szlirs-
vizsgalatok képesek a kezeléseket kurativ szemlélet-
b6l preventivvé alakitani. A népbetegségnek szamité
togszuvasodds a demineralizicid, vagyis az dsvinyi
anyagok kioldéddsdnak elsé jelének felismerésével
megelézhets. A fej-nyak régiot érinté malignus el-
véltozdsok mortalitdsa és morbiditdsa is csokkenthe-
t6 a sziirések ezen médszerével a korai diagnosztiza-
ldsnak koszonhetSen. A mesterséges intelligencidval
torténd adatbézis-elemzés, a rizikétényez8k monito-
rozdsival kiszlirheti a magas kockdzattal rendelke-
z8 picienscsoportokat. Ehhez relevins lehet egyes
intraoralis képanyagok elemzése. Szakemberek altal
okostelefonokkal végzett, autofluoreszcencidval dol-
gozd, fénykibocsatison alapulé metédusok segithet-
nek az ordlis daganatos megbetegedések felismeré-
sében és nyomon kévetésében, lehetévé téve ezzel
az azonnali kezelés elrendelését. Radioldgiai leletek
attekintése, elemzése is megvalésulhat intelligencid-
val dolgozé applikdcidk és szoftverek hasznélataval,
ezek felvethetik a kéros diagnézis gyanijit érintve a
parodontalis (fogdgyat érintd), cariologiai (fogszuva-
soddssal kapcsolatos), orthodontiai (fogszabalyozést
indikélo) eltéréseket. Egyes szoftverek az elvaltozd-
sok méretét is mérni képesek, és eziltal javasolnak
egy elsédleges kezelési tervet. Egyéb adatokbdl, le-
letekbdl képesek felismerni tomott fogakat, inygyul-
ladést, korondzott fogakat, fogigybetegséget és im-
plantdtumokat. F6ldrajzilag tdvolabbi szakemberek
elemezhetik biopszidk eredményeit nagy felbontisu
képek birtokdban. Tovibba lehetéség van visszajel-
zések addsdra is mind a szakemberek, mind a pécien-
sek részérdl. A mesterséges intelligencia integraldsa
nem helyettesiti teljes mértékben a face-to-face al-
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kalmakat, de kiegészité metédusként nagyban meg-
konnyitheti a fogdszati mindennapokat (Batra et al.,
2022).

A szdjuregi elvéltozdsok azonositisdban, diagné-
zisdban jelentds segitséget nydjt a telefogdszat. Az
orlis medicindban is hatékonynak bizonyul az al-
kalmazisa, gyanuis szdjliregi elvdltozdsokrdl készi-
tett képek eljuttatisa szakorvosoknak a kiilonb6z8
telekommunikaciés technikak alkalmazdsival segiti
a diagnézis felallitdsdt, valamint a megfelel$ terdpia
kivdlasztasit. A helyszini személyzet e-mailben vagy
WhatsAppon keresztil is elkiildheti a fényképeket,
kiegészité képalkoté vizsgélatok felvételeit a kom-
petens szakembereknek. A telemonitorozds keretein
beliil a kezelSorvosnak lehetdsége nyilik kévetni a be-
teg llapotat és a kezelés tovabbi menetét. Trorszag-
ban példiul kordbban komoly problémdt okozott a
szdjsebészetre utalt betegek hosszu vardlistdja. 2005-
ben azonban, amikor bevezették a telefogdszatot, je-
lentésen javult a helyzet, a tridzs segitségével jobban
szervezhetévé vélt az ellitds és az esetek slirgdssé-
gi sorrendje is eredményesebbé tette a szakrendelés
mikddését. A preoperativ és posztoperativ konzul-
taciok tavfogdszat keretein belil torténd megvaldsi-
tisa egyszerdbb szervezést eredményez és szorosabb
kontrollt tesz lehetévé (Tella et al., 2019). Lehet6vé
vélik a kezelGorvosok szdmara a beteggel kapcsola-
tos dokumenticiok elérése a kortorténetre, csaladi
anamnézisre, gydgyszerelésre vonatkozéan, valamint
a kilonbozs digitlis radioldgiai felvételek, mint
példaul cone-beam CT, panordmafelvétel, MRI
vagy intraordlis felvételek, tovdbbd okostelefonnal,
intraordlis kamerdval készitett képek tdroldsa és to-
vébbitdsa is. Ezen technolégidk alkalmazdsa kalo-
nosen hasznos lehet szdjiiregi daganatos betegségek,
TMI (éllkapocsiziileti, temporomandibularis izii-
leti) diszfunkcick vagy szdjnydlkahartya-elvaltoza-
sok kisziirése, kezelése és nyomon kévetése céljabol.
A protetika (fogpétléstan) teriiletén is nagy elényt
jelent alkalmazdsa, hiszen a fogtechnikusokkal valé
kapcsolattartist jelent8sen megkonnyitik a kiilonbo-
26 telekommunikicids eszkozok. A technikai mun-
kit timogatjdk a péciens arcdrdl, fogairdl készitett
j6 mindségi felvételek, igy még természetesebb, a
beteg adottsigaihoz és elvirdsaihoz alkalmazkodé
fogpotlas késziilhet (Arora et al., 2019). Lehet8ség
adédhat a digitdlis mosolytervezésre is (Marczi et
al.,, 2023). A foték segitségével konnyebben meg-
hatirozhaté a megfelel drnyalatd, méretd, formd-
ju protézis. A kézi modellezés helyett napjainkban
egyre inkiabb a CAD-CAM rendszerek haszndlata
terjedt el korona, inlay, onlay elkészitése sordn. A di-
gitlis lenyomatvétel specidlis szkennerrel torténik,
amely még precizebb munka létrejottét eredménye-
zi. A pétlds dtaddsa utdni instrukcick kozvetitésére
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is alkalmas, akdr a megfelel$ szdjhigiénés eszkozok,
technikdk alkalmazdsira, akdr tiplalkozdsi tanicsok
ataddsira vonatkozdan, de a késébbi kontrollokat is
egyszerisitheti.

A telefogiszat a gyermekfogdszatban is megha-
tiroz6 lehet, legfontosabb célja a rendszeres szii-
rések megvaldsuldsdnak tdmogatisa, a caries korai
azonositasa, akdr fényképek, intraorélis kamera vagy
videShivis keretein belil. A gyermekek kordn elsa-
jatitjak a technolégia magabiztos hasznalatit, ezal-
tal jobban megcélozhatdk ilyen formaban az edukd-
ci6 és szajhigiénés egészségnevelés, egészségfejlesz-
tés érdekében. Alkalmazhatunk esetiikben interak-
tiv anyagokat, vide6leckéket, de akdr emlékeztets-
ket is. A gyermekek és szileik edukdcidjira széles
kord lehetSséget biztosit a telefogaszat (Kanani et
al., 2024; Arora et al.,, 2019), tovabbd a gyermekek
fogiszathoz szoktatdsdban dtt6r lehetSségeket ki-
nil. A szdmos, mér jél bevilt applikdcién (Oral-B,
Philips, BrushDj) tdl, egyre nagyobb teret kap a ki-
terjesztett (augmented reality — AR), valamint a vir-
tudlis (virtual reality — VR) valésig kezelésekhez
kapcsoldsa. A VR-szemiivegek alkalmazdsa csok-
kentheti az individuum félelem- és fijdalomérzetét,
diszkomfortjat, jobb egyiittmikodést kélesonozhet a
kezelés sordan (IMarczi et al., 2023).

A konzervilé fogiszatban és endodontidban is
van létjogosultsdga, lehetévé teszi a tavoli diagné-
zis felallitisit, kezeléstervezést és konzulticiét. A
fotdk, videdk és rontgenfelvételek alapjin a fogor-
vosok idében tudnak dtmutatdst biztositani a bete-
gek szamidra. Nagy el6nyt jelent az dltalanos fogor-
vosok munkdjiban, hogy a telefogdszat segitségé-
vel az endodontus kollégdkkal valé egyiittmiikodés
eredményesebbé teszi a kezelést a szakmai tandcs-
addson keresztil. A parodontalisan érintett betegek
nyomon kovetését is szolgdlja, hozzdjirul a megfele-
16 egészségtudatossig és egészségmiiveltség formd-
ldsdhoz, javitja a szdjhigiénés szokdsokat, fenntartja
a beteg motiviciéjit, valamint felhivja a figyelmet a
szdjliregi egészség és dltalinos egészség jelentds kap-
csolatira. Nem utolsésorban a fogdgybetegek szoros
kontrolljit oly médon is timogatja, hogy csokkent-
hetd éltala a személyes taldlkozok szdima. A modern
fogszabalyzasban is elengedhetetlen a telefogiszat
technikdinak alkalmazisa, hiszen ez is idében egy
elhtiz6dé folyamat (Agarahari et al., 2023; Chhabra
etal., 2011).

El Tantawi és munkatdrsai (2023) 19 orszig
telefogdszati vonatkozdsait vizsgiltak. Az Eurépai
Bizottsdg kidolgozott egy olyan keretrendszert a
telefogdszatot illetSen, amellyel elSsegitik az egész-
ségiigyi adatfelhaszndldst, kutatdsokat és innovici-
6kat, tovibbd a tdmogaté infrastruktirit a tagalla-
mok szdmdra. Az eurépai vonatkozasban azt lithat-
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juk, hogy Bosznia-Hercegovindban jelenleg nincs
nemzeti telefogdszati rendszer. Az elektronikus
egészségiligyl nyilvintartdsi rendszert és e-recept-
telirdst viszont haszndljak egyes szolgdltaték. Finn-
orszigban a telekommunikdcié részeként alkal-
mazzik a specialistikkal folytatott kommunikdciét,
videdkonferenciikat, meetingeket, szakemberek ok-
tatdsat, tovibbképzését, a kezelési igények felméré-
sét, egészségtejlesztést, fogszabilyozé kontrollokat
és a preventiv fogdszati elldtisokat. A finn fogorvo-
sok elészeretettel alkalmaznak applikdcickat a péci-
ensekkel folytatott kommunikdcié platformjaként.
Franciaorszdg esetében jogilag engedélyezett, hogy
a fogdszati szakemberek alkalmazzik a telefogdszati
metodusok széles palettdjit. 2014-ben 1étrehoztik
az e-DENT programot, amelyben lehet8ség van az
aszinkron konzulticiéra a fogyatékkal é18, idSs vagy
bortonben fogva tartott paciensek szaméra. Az oralis
stitusz felvétele leggyakrabban intraordlis kamerdk
segitségével torténik meg, és az igy szerzett adato-
kat és adatbdzist konnyen képesek tovdbbitani egy
tavoli szakember szdimdra. A Montpellier Egyetemi
Kérhdzban a program elinditdsa 6ta t6bb mint 1000
ilyen eljdrdst regisztrdltak mar. Olaszorszdg esetében
nincs jogi szabdlyozdsa a telefogdszatnak, de nem-
zeti szinten miikédnek telemedicindlis programok.
A telefogiszat viszont el@segitette a fogdszati stir-
g06sségi esetek tdvmenedzsmentjét a pandémia alatt.
Ebben az orszdgban is a nagyobb szerep a fogsza-
balyozsi kezelések kapcsn jelentkezett. Erdekes-
ség, hogy Kindban a telefogdszat részeként végeztek
a pandémia alatt tivimplantdldst az 5G segitségével,
az opericiét robotokkal végezték. A szakirodalom-
ban a szerzdk a telefogdszat masodik genericiéja-
ként definidltik a robotok involvaldsit (El Tantawi
et al., 2023). Indidban a telefogdszat hatdsait vizs-
galtak egy 242 f6s mintival dolgozé kutatdsban.
A vizsgilatban két csoporttal dolgoztak, egy cso-
porttal, akik a telefogiszati lehetSségek adta foga-
szati ellatdst vették igénybe és egy misikkal, ahol a
hagyomdnyos, egyideji személyes jelenléttel zajlé
ellatis dominalt. A telefogdszatos csoport résztve-
v6i arrdl szdmoltak be, hogy kissé pontatlanabb el-
latasban volt résziik, ami a patoldgids elvaltozdsok
telismerését, és a kezeléstervezési javaslatok megal-
kotasat illette. Osszehasonlitva a két csoport ellatés-
sal kapcsolatos elégedettségét, a telefogdszatos cso-
port esetében szignifikinsan alacsonyabb értékeket
regisztraltak. Kovetéses metédussal (hdrom, hat és
12 hénap mulva) vizsgiltik a két csoport esetében
a fogazati allapot viltozdsit. A személyes csoport
esetében az egyéves kontrollndl szignifikinsan ma-
gasabb fejlédés volt felismerhetd az adott stitusszal
kapcsolatban. Kovetkeztetésként megéllapitottdk,
hogy a digitdlis metédusok inkdbb révid tivi megol-



dasként alkalmazhatok megfeleléen. A telefogdszati
szolgiltatdsok koltségeivel kézepesen volt elégedett
a relevdns csoport, mig ezen szolgéltatisok logisz-
tikai hatterével kapcsolatban magas elégedettségrdl
szdmoltak be. A csoport 15,7%-a jelezte, hogy prob-
1émdi voltak a telefogiszati ellitdshoz valé hozza-
férés kapcsan. Ajanldsként megfogalmazzak, hogy
a politikai dontéshozdknak, kilonféle egyestiletek-
nek, szervezeteknek és a szakmit gyakorld egyének-
nek egytitt kell dolgoznia a telefogdszat létrehozd-
san (Chatterjee et al., 2024). Thaifoldon az Early
Childhood Caries (ECC), amely egy igen rapid
formaja, korai életkorban eléfordulé gyermekkori
fogszuvasoddsi forma, megel6zésére chatbot alapu
mobilapplikiciékat hoztak 1étre mar 2018-ban. El-
s6sorban azon problémak dthidaldsira hoztik Sket
létre, amikor a személyes taldlkozék megtartdsa le-
hetetlen, gondoljunk itt akdr a pandémias helyzetre,
illetve a szakszemélyzet munkaterhelésének csok-
kentésére. A pandémia sordn chatbot asszisztil-
ta edukativ lehetéségeket alkalmaztak a megfelels
szdjapolds, azon belil is a fogmosis elsajdtitisira.
Idevonatkozéan videdanyagokkal igyekeztek dtadni
ismereteket a konkrét fogmosasi technikak kapcsan,
a dentdlis plakk vizsgélatdra és a gyermekek viselke-
désmenedzsmentjére vonatkozdan. A hozzatartozok
és gondozdk szdmidra az applikicién keresztil napi
idvozls tzeneteket kildtek, megvitattik az aktualis
kihivdsokat, érzelmi tdmogatdst nyujtottak, tovabbd
infografikikkal vagy relevins idézetekkel igyekezték
motivdlni a haszndldkat. Vizsgédlati eredményként
szignifikins javulds mutatkozott a gyermekek fog-
mosdsdban, és a plakkindex jelentds csokkenést mu-
tatott. Javult a tuddsszint a szdjipolds terén, mind a
gyermekek, mind a gondozék/hozzdtartozdk tekin-
tetében. Osszességében az elégedettségre vonatkozé
eredmények nagyon kedvezsk voltak, hiszen a chat-
botokat élvezhetének, részletgazdagnak és hasznos-
nak taldlték a szdjhigiéné kapcsin. Az audiovizuilis
elemek hasznalata kilon ki lett emelve. Jelen szak-
irodalom is azt ajdnlja — a telefogdszat és kiemelve itt
a chatbotok 1étjogosultsdgit —, hogy mellékes meg-
olddsként tudnak leghatékonyabban funkcionalni,
kiegészitve a hagyomdnyos metédusokat, pline egy
olyan gyakorlati karaktert téma kapcsin, mint a
szdjhigiéné (Pithpornchaiyakul et al., 2022)
Magyarorszdgon 2020 mirciusiban a fogiszati
alapelltds, majd a szakellatds is a stirg8sségi elldtisra
korldtozédott, reflektdlva az aeroszolképzddés ve-
szélyeire. A telefogiszat hazai bevezetése a Sem-
melweis Egyetem ajinldsira hdrom teriletet vet
fel: 1. pretridzs, 2. fogszabilyozé kezelés alatt 4ll6
és szajnydlkahdrtya-elvaltozdsokkal rendelkezd pé-
ciensek monitorozdsa, 3. lakossig edukéldsa az
egészségtudatossigrol, primer prevenciés médsze-
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rek alkalmazasa az elektiv beavatkozasok elhalasz-
tasa kapcsan. Elengedhetetlen, hogy a péciensek in-
formdlva legyenek arrdl, hogy mire hasznalhatjik a
telefogdszatot, ehhez a Semmelweis Egyetem ki-
16nb6z6 audiovizuilis anyagokat készitett piciensei
szdmadra, és lehet6vé tette szamukra az id8pontfog-
laldst online konzulticickra. Megallapitottdk, hogy
a felesleges paciens-szakember taldlkozdsok szima
jelentésen redukélhaté és ezdltal nagyobb hatékony-
sdg mutatkozhat az ellatisban (Gyérfly et al., 2020).
Egy magyar 156 {8s kutatdsban azt taldltik, hogy a
togorvosok tobb mint hdromnegyede 6rémmel fo-
gadja és fontosnak tekinti a telefogiszat bevezetését
és az ezzel kapcsolatos tovabbképzéseket (Marczi et
al., 2023).

A telefogaszat eredményessége

Marczi, Kivovics és Németh (2023) nyomdn olvas-
hatjuk, hogy a telefogdszat egyik legnagyobb el6-
nye, hogy javithaté dltala a szdjhigiénia, lehetGséget
ad az edukicidra, konzulticidra, a megel6zésre és a
paciens tdjékoztatdsdra, informalasira. A gyermek-
fogiszatban az egyik legnagyobb jelentdsége a fog-
szuvasodds megel6zésében realizalhatd. Alkalmaz-
hat6 még a primer-primer prevenciéban is, amely
a virandés anydk és sziletends gyermekeik orélis
egészséggel kapcsolatos felvildgositdsdt, edukéldsdt,
meglévs ismereteik fejlesztését tizi ki célul. Nagy
jelentésége lehet napjaink egyik f8ként szocializa-
ciés problémajinak, a fogiszati félelem és szorongds
felszdmoldsdban, redukdldsiban. Mitéti beavatko-
zdsok utdn szorosabb kontroll tarthaté infokommu-
nikicids technolégidkkal, nyomon kévethetd a gyé-
gyulds. Egyik, taldn legjelentdsebb el6nye, hogy teret
ad az interdiszciplinilis kommunikéciénak az adott
esetekkel kapcsolatban, még akkor is, ha a szakem-
berek kozott jelentSs foldrajzi tdvolsig van, ehhez
ugyanis fel tudjuk haszndlni az adatbdzisunkban
szerepl$ adatokat, dokumentumokat, leleteket, ered-
ményeket. A telefogiszat bevezetésével kapcsolatban
tovdbba megillapitottik, hogy csokkentheti a viré-
listdn eltoltott id6t, és a hatékonyabb betegiranyitds
nyomdn a pdciensek hamarabb kaphatnak szakel-
latdst. A paciens egy szdmdra mdr ismert, nyugodt
kérnyezetbdl jelentkezhet be, felszdmolva akér a fe-
hérkopeny-szindromat vagy a fogédszati félelmet és
szorongést (Marczi et al., 2023). A betegek foldrajzi
elhelyezkedéstsl és tivolsigtdl fiiggetlentil gyorsan,
egyszerien hozzédjuthatnak a telefogdszat adta lehe-
téségekhez, ez kilondsen fontos lehet olyan népes-
ségesoportok esetében, akik szaimdra nem megoldott
az ellitds elérhetdsége. Javitja a szakember-beteg és
szakemberek kozotti kommunikdcié hatékonysagit.
A szakemberek szoros egyiittmtikodésével az egyén
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szdmdra a legjobb elldtis biztosithaté a jelentss
koltséghatékonysdg mellett. Csokkenti a fogdszati
szektorban a munkaer8hidny okozta problémakat,
egységnyi idS alatt tobb beteg elldtisira ad lehetd-
séget, valamint redukdlja az egyes fogdszati szolgl-
tatok és szolgiltatdsok felesleges igénybevételét. A
telefogdszat a szakemberek egylttmiikodését is ja-
vitja, biztositja, hogy a megvitathassik eseteiket egy-
madssal, akdr segitséget, Utmutatdst kérjenek tapasz-
taltabb kollégdktél, specialistiktél. Elénye, hogy a
fogdszat minden teriiletén alkalmazhaté, helye van a
prevenciéban, kurativ ellatisban, kutatisokban, vala-
mint az oktatdst is kiegésziti és hatékonyabba teheti
(FDI, 2021).

Kihivasok és korlatok

A szdmos elényon til azonban korlatai is lehetnek
a tavfogiszatnak. Az idGsebb vagy nem megfelels
ismeretekkel, készségekkel rendelkezs egyének ese-
tén nehézségeket okozhat a telemedicina alkalma-
zdsa. Problémdba ttkézhet tovabbé az adatok tdro-
lisa és védelme jogi-etikai vonatkozasban is. Beve-
zetése a napi rutinba megkoveteli, hogy megfelels-
en felkészitett pacientira és szakmai team élljon a
rendelkezésre. Utébbi felveti a szakemberek képzé-
sét és tovabbképzését (Gydrily et al., 2020). A vég-
leges diagnézis feldllitisdhoz indokolt lehet kiegé-
szitd vizsgalatok elvégzése is, amelyek mdr szemé-
lyes jelenlétet igényelnek. Szdmos szolgdltatis te-
hat nem helyettesithetd a telefogdszat médszereivel,
csupdn kiegészitheti, eredményesebbé teheti dket. A
telefogdszat hatékony miikodéséhez elengedhetetlen
a megfelelS technikai hattér, példaul gyors és meg-
bizhaté internetkapcsolat, intraorélis kamera, j6 mi-
néségi felvételek készitéséhez sziikséges berendezé-
sek, amelyek elérhetSsége és megléte nehézségekbe
titkézhet. Ezen technikai hibak téves diagnézis fel-
allitdsat eredményezhetik, eziltal pedig a kezeléssel
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A tejfogak baleseti sériilései
es azok ellatasa

ROZSA Barbara, Dr. Németh Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

A tejfogak baleseti sériilései gyakori jelenségnek szamitanak kisgyermekkorban. Sokan - ha a
sériilés nem tdnik stlyosnak — nem is tulajdonitanak neki jelentdséget, hiszen ,csak egy tejfog’,
,majd nd helyette mdsik”. Ezen tévhitek miatt jelen iras célja felhivni a figyelmet a tejfogak traumds
sériiléseinek formaira, lehetséges kovetkezményeire, és megismertetni az egészségiigyi szakem-
berekkel a sérlilések ellatdsanak menetét, ezzel is ravilagitva arra, hogy még a legenyhébbnek tiné
fogsériilés esetén is nagyon fontos a gyermek fogdszati elldtdsa a maradandé fogak csirdinak
védelme érdekében.

Kulcsszavak: tejfogak, baleset, ellatas

Accidental Injuries of Milk Teeth and their Treatment
Barbara ROZSA, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

Accidental injuries to milk teeth are a common occurrence in young children. Many people - if the
injury does not seem serious — do not even consider it a serious injury, because ,it's just a milk
tooth” and ,another one will grow in its place”. Because of these misconceptions, the aim of this
article is to raise awareness of the forms and possible consequences of traumatic injuries to milk
teeth and to familiarise health professionals with the treatment of these injuries, thus highlighting
the importance of dental care for children, even in the most mildly apparent cases, to protect the
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Bevezetés

A gyermekkor egy igen mozgalmas és egyben séri-
lésekkel teli id&szak, amely nem kiméli a tejfogakat
sem. Sokan nem is gondoljik, hogy a tejfogak séri-
léseivel is foglalkozni kell, hiszen gy vannak vele,
hogy ,majd lesz mdsik helyette”. Ez azonban messze
nem igy van! A tejfog sériilése, annak mértékétsl
fiiggSen, hatdssal lehet az alatta névekvs maradan-
do fog épségére. Eppen ezért dsszefoglalé kézlemé-
nylinkben fontosnak tartjuk megismertetni ezen tra-
umdkat és kockdzatait, valamint, hogy hogyan tud
segiteni rajtuk az a személy, aki a gyermekkel van, és
a szakorvos milyen elldtasi folyamatokat hasznal kii-
l6nféle sérilésekhez. Fontos arrél is sz6t ejtenti, hogy
ezek a sériilések milyen hatdssal vannak késGbbiek-
ben a fogakra, és hogyan tudjuk ezeket a sériiléseket
megel8zni.

A tejfog

A gyermekek tejfogai kisebbek a felnétt maradandé
togakhoz képest, az alakjuk dllandébb, a korona ke-
rekded és széles. Nincsenek kis6rlSk, és hidnyoznak a
harmadik nagy6rlék is. A dentin dllomanya vékony, a
zomdnc kékes szint és vastag, a cementtel valé hatira
éles. A pulpakamrak és gyokércsatornak tagak (Szé-
kely, 2019). Az intrauterin életben hdrom fejlédési
szakaszon mennek keresztil a tejfogak. Az inicialis
szakasz (1.) a 6-7. hétben zajlik, a morfogenetikus
szakasz (2.) a 8-12. hét kozott, és ezutin kovetkezik
a szoveti differencidlédds (3.). Az inicidlis szakaszban
kialakulnak az als6 és fels6 foglécek, amelyek a fogak
alapjat fogjik képezni. A morfogenetikus szakasz to-
vébbi hirom szakaszra bonthaté: a 8. hétben a bimbé
stadium (a két foglécen 10-10 bimbé alakd hdmcsap
fejlédik, amelyek a tejfogak csirdi), a 9-10. hétben



a sapka stidium (a mesenchyma novekszik, és els-
szor sapka, majd harang formiét vesz fel), és a 11-12.
héten a harang stidium. A 4-6. magzati hénapban
megkezdddik a mineralizicié (ez a szoveti differenci-
dlodds szakasza), vagyis a fogak kemény szévetének
kialakuldsa, amely a sziiletésig folyamatosan megy
végbe, és még utdna is tart. Azonban a tejfogak fej-
16désének utemét, szamdt, helyzetét, alakjat az 6rok-
16tt gének nagyban meghatarozzak (Gallatz, 2019).

A tejfogak traumas sériilései

A gyermekek sok idét toltenek a szabadban a jé
id6 megkezdddésével. A jatszotéren, utakon bicik-
lizni, gbrkorcsolydzni, rollerezni, ldbbal hajtés kis-
motorozni sok gyermeket latunk, illetve megannyi
sportban prébaljik ki magukat, ahol, sajnos, gyakran
elesnek és ez a foguk megsértésével végzddik. Van-
nak olyan gyermekek, akik sokat cumiznak, szdjon dt
lélegeznek, ndluk az elégtelen ajakzarédds miatt az
eléreallé metszdfogak gyakrabban sérilhetnek (Va-
dasz, 2021). Eletkorhoz kétve még tdbbféle helyzet-
ben tud sériilni a fog, példdul amikor a baba kezd
jarni tanulni és még nem biztos a mozgasiban (Déri,
2015). Vannak olyan esetek is, amikor a fog mdr ele-
ve sériilt, példdul a szuvas fog, és a gyermek véletlen
raharap vele egy keményebb cukorkdra, meggymag-
ra, jatékra. A sérilést tgy lehet észrevenni, hogy a
gyermek szdjiban van egy vérzd seb, az iny vérzik,
telduzzadt, felrepedt vagy hirtelen harapdsi rendel-
lenessége lesz (Fogsériilések). A tejfogak sériilésénél
az érintett korosztily az évoddsok és a kisiskoldsok
(Szabé, 2004), de vezetd helyen a két-hdrom éves
korosztily szerepel (Vaddsz, 2021). Fiugyermekek
gyakrabban szoktak megsériilni, mint a linyok (Sza-
b6, 2004), a fid:lany ardny 1,06-0,5:1 (Buzés et al.,
2014). A traumids balesetek 65%-a otthon vagy az
6vodiban, iskoldban torténik, és ezen sériiltek 77%-a
jelentkezik ezutdn ellitdsra a balesettdl szamitott hd-
rom napon belil (Heltai et al., 2016). A tejfogakat
ért trauma miatt az esetek 11-69%-aban a maradan-
d6 fogakon is elvaltozdsok mutatkoztak (Buzis et al.,
2014), ebbdl is litszik a fogsériilések veszélyessége,
hosszi tavi hatésa.

A tejfogak koril taldlhat6 csont még kevésbé denz
és mineralizilt, emiatt egy sériilés kovetkeztében
kénnyen elmozdulhatnak. Ez a sériléstipus sokkal
inkdbb jellemz38, mint a tejfog torése. ,,4 tejfogsérii-
léseknek 98%-a luxatio, mig korona- és koronagyckér-
torés csak 10%- ban fordul els” (Heltai et al., 2016). A
tejfogak sériilésekor a legtobbszor a metsz6fogakat
éri az Gtés. A nagymetszdket gyakrabban éri ttés,
mint a kismetszéket (Szabé, 2004).

Szét kell ejteni a bantalmazdsbdl eredd fogsérii-
lésekrél is. Gyermekbantalmazds a WHO definicié-
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ja szerint: ,,4 gyermek bdantalmazdsa és elhanyagoldsa
(rossz bandsmdod) magdban foglalja a fizikai és/vagy
érzelmi rossz bandsmaod, a szexudlis visszaélés, az elha-
nyagolds vagy hanyag bandsmdd, a kereskedelmi vagy
egyéb kizsikmdnyolds minden formdjit, mely a gyermek
egészségének, tilélésének, fejlodésének vagy méltisdaga-
nak tényleges vagy potencidlis sérelmét eredményezi egy
olyan kapcsolat keretében, flme/y a feleldsségen, bizalmon
vagy hatalmon alapul” (Arki et al., 2013). A fizikilis
bantalmazds a leggyakoribb a bantalmazdsok koziil,
amit fel is véllalnak a gyermekek. Ezek olyanok,
mint példdul a verés, égetés, leforrizds, rugdosis,
ledobds, fojtogatds (Arki et al., 2013). Koponya- és
tejsériilés kozben az iités érheti a fogakat is. Ezekbdl
adéddan vannak olyan esetek, amikor bantalmazis
kévetkeztében a gyermek foga is séril. Sok dolog
utalhat arra, hogy a gyermek nem csak egy esés koz-
ben sériilt meg. Ilyenkor a gyermeket az orvoshoz
csak napokkal vagy hetekkel a traumds sérulés utin
viszik el. A felvett anamnézis és az utina kovetke-
2§ vizsgilat eredménye nem egyezik meg, illetve a
bantalmazé és a gyermek mondandéja eltér egymas-
tol. Tobbszor eléforduld sériilések is erre utalhatnak
(Déri, 2015). Jelentkezhet a gyermekeknél evészavar,
alviszavar, pszichoszomatikus tinetek, lehet vissza-
hiz6d6 vagy agressziv a viselkedése. Ezek a tiine-
tek is arra utalhatnak, hogy a gyermek bantalmazis
dldozata. Tobbféle tényezst is megfigyelhetiink a
csalddon, ami erre utalhat még, példaul, hogy kedve-
z6tlen kortilmények kozott élnek, a sziilé drog- vagy
alkoholfiigg8, mentilis beteg vagy személyiségzava-
rai vannak, és el6fordult mar erészak a csalidjukban
(Arki et al., 2013).

A fogaszati traumak kdvetkezményei

A gyermekek fogainak sériilése megannyi kocka-
zattal jar. Ovatosnak kell lenni, mert igen stlyos
kévetkezményei vannak mar egy kisebb esésnek is.
Mivel a tejfogakrol van sz6, ez esetben kdrosodhat a
maradandé fogcsira, a fog zomancdnak fejlédési za-
vara alakulhat ki, illetve a fog deformalédhat (Szabg,
2004). A fog ttés hatdsira mozgathat6 lesz, és rész-
ben vagy teljesen ki is mozdulhat a csontbdl, akdr ki
is eshet. A tejfog korondjdbdl le is torhet egy darab
(1. abra), vagy az ttéstSl figgden a tejfog el is hal-
hat. Az elhalds egyik jele a fogkorona sziirkésbarna
elszinez8dése (2. abra), az inyen pedig sipolynyilas
jelenhet meg. Ritkin, de el tud térni a tejfog gyokere
is. Gyakori jelenség, hogy tengelyirdny erd hatdsdra
a tejfog felnyomédik a csontba (3. dbra). Ezen sé-
riiléstipus kévetkezménye lehet, hogy a maradandé
fogcesira kdrosodik, amitdl alaki rendellenesség, fog-
véltdsi vagy zomancfejlédési zavar alakulhat ki (Va-
dasz, 2021). Az iskolds koru gyermekeknél a vegyes
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1. abra: Fog letorése (URLT)

3. abra: Felsé metsz6fog felnyomdddsa a felsé
allcsontba (URLT)

fogazatuk miatt sériilhet a tej- és a maradandé foguk
is. A tejfog legtobbszor luxdlédik, és kevesebbszer
torik el a korilottik levd rugalmas csontszerkezet

ROzSA B, NEMETH A

miatt, a maradandé fogak pedig leginkabb csak tor-
nek (Heltai et al., 2016).

Teend6 sériilt fog esetén

A balesetet szenvedett paciens vizsgélatit az arc és
szdjlreg letisztitisival kezdjik, vizzel vagy fiziolégi-
ds séoldattal. Ezutdn fel kell venni egy révid fogisza-
ti és altaldnos anamnézist arrél, hogy mi befolydsol-
hatja a kezelést, és hogy voltak-e kordbban fogiszati
traumdi. A balesettel kapcsolatban fel kell tenni kér-
déseket, mint példdul, hogy hol tortént (ez a szennye-
zettség miatt fontos), hogyan tortént és mikor, van-e
harapisi eltérés, fokozottan érzékenyek-e a fogai és
hogy volt-e eszméletvesztése a sériilés utin (San-
dor, 2016). A tejfogak ellitdsakor nem az a lényeg,
hogy a fogat mindendron megmentsiik, hanem az,
hogy a maradandé fog csirdjit megvédjik (Vadasz,
2021). Olyan esetekben, amikor a tejfog koronija
letort vagy a fog kiemelkedett a helyérél, siirgésen
el kell vinni fogorvoshoz a gyermeket. Ha meglazult
a fog, abban az esetben is ajdnlatos a fogorvoshoz
elvinni, és puha, pépes ételeket adni neki. A benyo-
moédott fogat nem szabad kihizni, mert ezzel nd a
kockézata, hogy a maradandé fogesira megséril. Az
ilyen fog néhany hénapon belil visszailleszkedik az
eredeti helyére (Szabd, 2004). A sériilések fogorvosi
ellatisit tobb tényezd befolydsolja. Befolydsolhatja a
gyermek életkora, fogazatinak allapota, az, hogy a
togvaltis melyik szakaszdban van, a gyermek kezel-
hetésége és a homolég maradandé csirdnak a hely-
zete. Ha a fog érintésre érzékeny, enyhén mobilis, de
nincs elmozdulds, és a vérzés a gingivalis sulcusbdl
jon, akkor egy hétig pépes diétit kell tartani, rend-
szeresen fogat kell mosni és klérhexidines ecsetelés
szlikséges. A lateralis luxatio (oldalirinyt elmozdu-
lés) gyakoribb gyermekeknél, ilyenkor a fog nem
mozgathatd, nem érzékeny, csak lateralisan mozdult
ki, bezdrédott az alveolaris csontba és kopogtatdsra
jellegzetes ankyloticus hangja van. Plantaris (lefelé
torténd) irdnyba mozduldsakor repositio vagy visz-
szahelyezés utdn sinezés két-hdrom hétig, labialis
irdnyba mozdulds esetén pedig foghuzis sziikséges,
ilyenkor a maradand¢ csirat védik (Déri, 2015). Az
1980-as években jelent meg a ,,direct bonding” tech-
nika, amely a baleset kévetkeztében luxdlédott fo-
gak sinezését forradalmasitotta. A 2000-es években
pedig Ujabb eldrelépést tettek a sériilt fogak gyégyi-
tasdban a szalerdsitésii kompozitok sinezéshez valé
felhasznéldsaval (Tarjan & Gébris, 2009). A sinnél
tontos, hogy egy blokként viselkedjen és kot6djon a
zomdnc- és dentinfelszinhez. Ehhez a tartds sin el-
készitéséhez fontos tényezs a kompozitanyag kom-
bindldsa egy megfeleld erdsits, merevitGanyaggal. A
monoblokkeftektus eléréséhez a szubstruktdranak



kell kémiailag kotédnie a kompozit témdanyag-
hoz. A kozel optimdlis bondozéershoz a szubstruk-
turdnak és az egész monoblokknak kell szorosan a
togakhoz illeszkednie, kovetnie kell a fog kanyaru-
latait és be kell hizédnia az interproximalis térko-
z0kbe is. Ez az anyag konnyen hajlithaté és konnyen
formazhaté (Kakar, 2021).

Totalis luxatidkor, amikor teljesen kimozdult a fog
a helyérél, a fogat nem szabad visszahelyezni (Déri,
2015). Olyan eset is eléfordulhat, hogy helyfenntarté
késziilékkel biztositjdk a maradandé fog el6toréséig
azt a helyet, ahonnan a fog kiesett. Az elldtds utin
fontos a rendszeres kontrollvizsgalat, és rontgentel-
vétellel nyomon kovetni a fogak helyzetét (Vaddsz,
2021). Vannak olyan esetek, amikor nemcsak a fog
séril, hanem a gyermek arcanak lagy részei, az ajka,
feje séril, illetve még eszméletét is veszti. Ilyenkor a
gyermek minél révidebb idén belil intézeti ellitdsra
szorul. Rontgenvizsgdlatokkal tisztizni kell, hogy a
koponya- vagy arccsont mennyire sériilt. A helyszini
teenddk a vérzéscsillapitis, a gyermek pszichés meg-
nyugtatdsa és a letort vagy kiesett fogdarab megke-
resése (Szabd, 2004). A tort darabot vagy az egész
fogat mieldbb be kell vinni a fogdszatra, mégpedig
ugy, hogy nyilban, tejben tartjuk még akkor is, ha
piszkos. A kitort, kiesett fogat tilos lemosni, lesikal-
ni. Szdrazon zsebkenddbe vagy dobozba kell tenni.
Csapvizben vagy alkoholban sem szabad tarolni. Igy
van csak esély arra, hogy a kimozdult fog visszahe-
lyezhetd legyen a fogigyba (A fogbalesetekrdl).

Fogpétlisra is sziikség lehet gyermekkorban bal-
eseti sériilések miatt. A fogpdtlas célja, hogy helyredl-
litsa a rigéfunkcidkat, biztositsa az allcsont fejlédését,
megel8zze a harapdsi anomdlidkat, beszédhibakat, és
esztétikai szempontbdl is fontos (Rodé, 1998). A tej-
togbalesetekrdl érdemes még tudni, hogy ha régton
nem is halt el a tejfog, akdr egy évvel késbb is megje-
lenhet a korondn sziirkésbarna elszinez&dés, ami erre
utal. Megjelenhet még a sériilt fog alatt vagy felett az
inyen egy ugynevezett fistulanyilds, ami egy kis fehé-
res elviltozds, amibdl genny irtilhet. Ez az elviltozis
gyakran gyokérkezelést igényel. A fogviltds sordn
rendellenességek lehetnek, példaul, hogy a balesetet
szenvedett tejfog gyokere nem szivodik fel, ezért nem
esik ki. A baleset utin érdemes a rendszeres tisztitds,
6blogetés kamillatedval, szdjvizzel, illetve gyulladds-
csokkentd oldattal kenegetni (Nagy, 2020).

Fogkoronatorés elldtdsanak menete: Olyan esetben,
amikor a dentin és a zomdnc érintett, az éles részeket
le kell simitani, és rendszeresen kontrollra kell jir-
ni. Ha érintett a pulpa is, akkor pulpotomidra keriil
sor, amikor a koronai pulpit eltavolitjik. A harmadik
eset pedig, amikor hosszanti vagy darabos korona- és
gyokértorés torténik, ilyenkor ki kell hizni a fogat
(Déri, 2015).

A TEJFOGAK BALESETI SERULESEI ES AZOK ELLATASA

Foggyokértorés elldtdsa: Ha a mobilitds csak mini-
milis, és a koronai rész nem mozdult el, akkor csak
pépes étrend és megfigyelés ajinlott. Viszont, ha a
koronai rész nagyon mobilis, a fog eltdvolitdsa szik-
séges (Déri, 2015).

Fogsériilések megelézése

Pontos mdédja nincs annak, hogy hogyan tudjuk
megel6zni a tejfogak sériilését, mert ez a minden-
napjainkban bérmikor el6fordulhat. Azonban bi-
zonyos sportoknal, amelyeknél tudjuk, hogy nagy
esély van arra, hogy a gyermek elesik vagy megsériil,
ajanlott fogvéds sint viselni (Vadasz, 2021). Viszont
sokan nem haszndlnak véddéfelszerelést, még olyan
sportokhoz sem, amelyekhez kételezd lenne, illetve
tobben inkdbb a sportboltokban megvésarolt szab-
viny fogvéddket haszndljdk a személyre szabottan
készitettek helyett, pedig ezek nagyobb védelmet
nydjtanak (Heltai, Barith & Kereszty, 2016). Ke-
rékpdrozdskor, kismotorozdskor vagy éppen gorkor-
csolyazds, gérdeszkizis, lovaglis kozben is viseljen a
gyermek fej- és fogvédst. Arra is figyelniink kellene,
hogy az ennivalénkba ne keriiljon semmilyen ke-
mény darab, ilyen példdul a csonthéjas gytiimolesok
magja, csontok (Fogsériilések).

Osszegzés

A tejfogak sériilése sokszor nagyon sulyos kovet-
kezményekkel is jarhat, és annak a gyermek tejfo-
gdra és a maradandé fogdnak kialakuldsira gyako-
rolt hatdsai miatt sziikség lenne a szilék, gondozdk,
tandrok és az egészségiigyi szakemberek oktatdsdra,
hogy ilyen fogiszati sériiléseknek milyen kezelési
mdédjai vannak, egyéltalin mi a teend§ a fogsériilés
bekévetkeztekor. Ilyen esetben az elsésegélynyuijtds
sordn nagyon fontos, hogy tisztitsuk meg a vérzd
sebet séoldattal vagy ha nincs, akkor csapvizzel,
és probiljuk meg ellitni a vérzd sebet egy tisz-
ta pamutdarabbal, azt a sebre 6t percig rinyomva,
majd ezutin forduljunk fogorvoshoz (Elleray et al.,
2023). Ezen fontos mozzanatok betartdsa esetén a
tejfog megmenthetd, az alatta 1évé maradé fog pe-
dig megvédhetd.

Szerz6i munkamegosztas: R. B.: irodalomkutatds
elvégzése, kozlemény megirdsa; N. A.: kézirat kor-
rekeidja, szakmai lektoralas. A cikk végleges véltoza-
tat mindegyik szerzg elolvasta és jovahagyta.
Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részeslt.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
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A WHO kozzétette az elsd Betegbiztonsagi Jogok Chartajat

A WHO aprilis 18-an tette kozzé a Betegbiztonsdgi Jogok Chartajat a témadval foglalkozé Globélis Miniszteri Csucs-
taldlkozon. Ez az elsé olyan charta, amely részletesen meghatédrozza a betegek jogait a biztonsagi kontextusban, és
tdmogatja az érdekelt feleket abban, hogy megalkossak a torvényeket, irdnyelveket és szabdlyokat, amelyek sziiksé-

gesek a beteghiztonsag biztositdsahoz.

A péciensbiztonsdg a folyamatokra, eljdrasokra és kultirakra vonatkozik a szolgéltatasi rendszerekben, amelyek
elésegitik a biztonsagot és minimalizéljdk a kockazatot a betegek szdmdra. Mindenkinek joga van a biztonsdgos
egészségigyi ellatdshoz, amint azt a nemzetkozi emberi jogi szabvanyok garantaljak, fliggetlenil a koruktdl, nemiik-
t6l, etnikumuktdl vagy fajuktél, nyelvtdl, vallastél, fogyatékossagtél, szocidlis statusztdl vagy barmilyen mas statusz-

tal.

A Charta 10 olyan betegbiztonségi jogot tartalmaz, amelyek Iétfontossaguak a kockézatok csokkentéséhez és a vé-

letlen sériilések megel6zéséhez. Ezek a kovetkezGek:

1. Id6ben torténd, hatékony és megfeleld ellatashoz valé jog;

2. Biztonségos egészségligyi ellatasi folyamatok és gyakorlatokhoz valé jog;

3. Képzett és kompetens egészségligyi dolgozékhoz vald jog;

4. Biztonsdagos orvostechnikai termékek és azok biztonsdgos és racionalis hasznalata;

5. Biztonsagos és védett egészségligyi létesitmények;

6. Méltosdg, tisztelet, megkiilonboztetésmentesség, adatvédelem és titoktartas

7. Téjékoztatds, oktatds és tamogatott dontéshozatal;
8. Hozzaférés az egészségligyi adatokhoz;

9. Meghallgatas és tisztességes megoldas;

10. A péciens és a csalad bevonasa.

(Forras: https://www.who.int/news/item/18-04-2024-who-launches-first-ever-patient-safety-rights-charter)
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Diabetes mellitus és az oralis
egészseq kapcsolata

TISCHLER Déra, DR. NEMETH Aniké PhD
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A cukorbetegség az egész szervezet miikodésére hatdssal van, hiszen alapvet6 anyagcsere-folya-
matokat véltoztat meg. A diabetesesek széma fokozatosan emelkedik, egyre fiatalabb korosztalyt
egyre nagyobb ardnyban érint. Mindamellett, hogy jelentés életmédvaltasra van sziikség cukorbe-
tegként, a gydgyszeres kezelés valamilyen formdja is elengedhetetlen. Sokszor csak a testmozgés
és a diéta fontossagdra hivjak fel a szakemberek a betegek figyelmét, elsikkad az oralis prevencio
fontossaga. Szamtalan oralis elvaltozas (példaul szajszarazsag, inygyulladas) Iéphet fel a helytelen
szajhigiénia kovetkeztében a cukorbetegeknél. Fontos ezen elvéltozasokra és megelézésiik modja-
ra felhivni a paciensek figyelmét az egészségligyi elldtas minden szintjén.

Kulcsszavak: cukorbetegség, szdjlireg, oralis egészség, oktatas

Diabetes Mellitus and Orgl Health
Déra TISCHLER, Anikd NEMETH PhD

SUMMARY

Diabetes affects the whole body, altering fundamental metabolic processes. The number of
people with diabetes is gradually increasing, with a growing proportion of younger and younger
people affected. While significant lifestyle changes are needed to manage diabetes, some form
of medication is also essential. Often, only the importance of exercise and diet is brought to
patients’ attention by professionals, overlooking the importance of oral prevention. A number of
oral conditions (e.g. dry mouth, gingivitis) can occur in people with diabetes as a result of poor
oral hygiene. It is important to raise awareness of these conditions and how to prevent them at all
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Bevezetés

»A diabetes mellitus — cukorbetegség, cukorbaj — olyan
anyagcsere-betegség, amelynek kozpontjidban a szén-
hidrdt-anyagcsere zavara dll, de a kdrfolyamat kévet-
kezményesen érinti a zsir- és a fehérje-amyageserét is.
A cukorbetegség alapvetd oka az inzulin viszonylagos
vagy teljes hidnya, illetve az inzulinhatds elmara-
disa” (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2023).
Igazolt tény, és mar mindenki hallott arrél a meg-
dllapitasrdl, hogy ez egy igen kockdzatos civiliza-
ciés betegség. Az incidencia évrdl évre novekszik,
egyes becslések szerint 2030-ra 578 milli6 {6 fog
cukorbetegségben szenvedni. A definicié mellett
fontos kiemelni, hogy a cukorbetegségnek kiala-
kulhatnak vdratlan kezdetl-gyors lefolydsu, illetve

harom hénapndl tovibb tarté krénikus szovédmé-
nyei. A betegség mellett jelentkez8 egyéb tlinetek
egy életen keresztil fennmaradnak és megnehezitik
a paciensek mindennapjait (Egészségiigyi Szakmai
Kollégium, 2023). Magyarorszdgon is elkeseritdek
a szdmok, 750 ezer embert érint a diabetes mellitus,
mig ez a szdm a praediabetesesekkel korilbelil 1,5
millié £8 (Végh, 2018), éppen ezért jelentds gazda-
sdgi és szocidlis terhet jelent a tdrsadalom szdmdra
(Ké6sa, 2015).

Kialakuldsdt szdmos tényezd befolydsolja, tobbek
kozott a genetika, elhizds, mozgdsszegény életmdd,
kilonb6zs hormondlis és idegrendszeri hatdsok, fer-
t6zések, trauma, mds betegségbdl adéddan is kiala-
kulhat, illetve szdmos gy6gyszer mellékhatdsaként is
eléfordulhat (Szekeresné Szabé, 2015).
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A cukorbetegségrél roviden

Ehgyomri kériilmények kézott a normalis vércukor-
szint 3,5-6 mmol/l, mig ez a szdm cukorbetegségben
meghaladhatja a 7 mmol/I-t. Egészséges embereknél
étkezés utin ugyan megemelkedik a vércukorszint,
de mégsem megy 7,8 mmol/l £6lé az érték, azonban
a cukorbetegeknél akar 11,1 mmol/l vagy magasabb
is lehet (Mennyi a normalis és a kéros vércukorér-
tékr 2023).

1999-ben a WHO iltal kiadott osztdlyozds alap-
jan négy tipust cukorbetegséget tudunk elkilonite-
ni. Az I-es tipus jellemzden a fiatalabb korosztélyt
érinti, autoimmun betegség, amelyben abszolut in-
zulinhidny jelentkezik a hasnyalmirigy Langerhans-
szigeteiben 1év6 f-sejt karosoddsa végett. Ezzel
szemben a 2-es tipusii cukorbetegség a rossz étkezési
szokdsok, mozgisszegény életméd miatt alakul ki,
jellemz8en felndttkorban. A harmadik csoport a
terhességi diabetes (Egészségligyi Szakmai Kollégi-
um, 2023). A geszticiés idSben kialakult szénhid-
ratanyagcsere-zavar jo6 eséllyel a sziilést kovetSen el-
mulik, ugyanakkor évekkel késébb nagyobb eséllyel
vilnak az anydk 2-es tipust cukorbeteggé (Tdnczer,
2021). A negyedik kategéridba pedig az egyéb specid-
lis cukorbetegségformdk tartoznak, amelyek tobbnyire
mis betegségekhez tirsulva jelentkeznek (Egészség-
tgyi Szakmai Kollégium, 2023).

Evente a vilagon 1,6 milli6 halileset kézvetleniil a
cukorbetegséghez kothets (Ahmad & Haque, 2021).
A diabetes mellitus rizikétényezdt jelent a rossz-
indulatd daganatos megbetegedésekben is (Végh,
2018).

Cukorbetegség hatasa a szajliregre

A hyperglykaemids dllapot, azaz a kérosan magas
vércukorszint nagyban befolydsolja a szajireg Gsszes
ldgy és kemény szovetét. Mdr a praediabeteses dlla-
potban is megvaltozik az orilis mikrobiom (Borg-
nakke, 2019), s6t a nyiltermelés is csokken, igy ki-
alakul a xerostomia (szdjszdrazsig) (Kispélyi et al.,
2015). Mondhatni, hogy a szédjireginkben lelhetd
fel a szervezet legbsszetettebb mikrobiomrendszere.
Kérilbelil 700 faj kilénithetd el, koztik virusok,
baktériumok, gombik. A fogak felszinén dentalis
plakk alakul ki dltaluk, amely szimunkra a védelmet
biztositja. Azonban, ha a dentdlis biofilm egyensu-
lya felborul, akkor ez szdmos betegséget okozhat
(Derdak et al., 2016).

Szdmos tinetet fedezhetnek fel magukon azok a
cukorbetegek, akik nem kezelik dllapotukat megfe-
lels hozzadllassal és tuddssal.

A diabetes mellitusban szenveddk kétszer annyi
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togat veszitenek el, mint az dtlagos vércukorszinttel
rendelkezdk (Borgnakke, 2019). Az egészséges em-
berekhez képest a nem jol kezelt cukorbetegeknél
11-szer nagyobb eséllyel alakul ki alveolaris komp-
likdcié (Indurkar et al., 2016).

A gyerekkorban el8fordulé cukorbetegség miatt
bekovetkezhet id8 elStt a fogvaltas, f6leg a linyok
kérében. Ez magéval hordozza annak a jelent6ségét,
hogy a tudatos szdjipolds rendkiviil fontos, mivel
elébb koévetkezhet be ndluk a fogkdrosodds. Rend-
szerint el6fordulé szdjlregi tiinetek kozé tartoznak
a kovetkezdk: fijdalmas berepedezett nyelv (1. dbra),
témes iz a szdjban, szdjszdrazsig, fogigygyulladas
(Borgnakke, 2019).

1. abra: Diabeteses péciens berepedezett nyelve
(Borgnakke, 2019)

A szervezetben 1év6 dllandé gyulladds miatt azim-
munreakcidk is korlitozva mikodnek. A neutrophil
granulocytdk, monocytik, macrophagok, tehdt az im-
munsejtek feladataikat nem megfelel médon tudjik
elvégezni. Példaképp a neutrophil granulocytiknak
a kemotaktikus és a fagocitdloképességiik karosodik,
amelynek kovetkeztében nem lesz megfeleld szintd
a patogén elimindldsa a szervezetben, tobbek kozott
a periodontalis teriileteken sem. Ez oddig fajulhat,
hogy az adott fogmedri sz6vet elhal (Indurkar et al.,
2016).

Az emelkedett vércukorszint miatt a kollagén-
termelés és az osteoblastok aktivitisa folyamatosan
csokken. Az utébb emlitett sejtes elemek a csontszo-
vet felépitésében jitszanak kulcsfontossdgu szerepet.
Abban az esetben, ha ez bekovetkezik, akkor ez a
folyamat a csontképz8dés csokkenéséhez vezet, igy
a fogak is érintettek lesznek (Indurkar et al., 2016).

A magas glukézszint gitolja a periodontium



fibroblastjainak regeneraloképességét, mi-
vel korlitozza ezeknek a sejteknek a ta-
paddsit és terjedését, ami elengedhetetlen
lenne a sebgydgyuldshoz. A diabetesesck
mikroflérdja is kilonbozik, egyes fajok,
példaul a Capnocytophaga baktériumok el-
szaporodnak. Ennek magyardzata az, hogy
a betegek védekezdérendszere megviltozott,
hiszen az immunrendszerik folyamatosan
igénybe van véve (Indurkar et al., 2016).

A parodontitis egy krénikus gyulla-
ddsos folyamat, amelyet a fogakon meg-
telepedd koérokozok, plakkok alakitanak
ki. Szdmos patogén faj a megnévekedett
cukorszint miatt még inkdbb tud szapo-
rodni. A kezeletlen diabetesesek korében
a kiilonboz8 baktériumok helyileg indit-
jik el a gyulladdsos folyamatokat, ame-
lyeket, ha nem kezelnek, id6vel krénikus
fogigygyulladishoz vezet. Nemcsak a fo-
gakat korilvevd tertileteken alakulhatnak
ki rendellenes képletek, hanem a nyelven
is (Ahmad & Haque, 2021). A 2. dbran
egy 2-es tipusu diabeteses beteg elhanya-
golt fogazatit lithatjuk.

A szdjireg elhanyagoldsa miatt pedig
akar ordlis daganatok is kialakulhatnak,
mint példdul a 3. dbran lithat6 leukoplakia.

A cukorbetegség és a szdjhigiénia kol-
csonosen befolyasoljak egymadst, akdr nega-
tivan, akar pozitivan. Ahogy a mér emlitett tiineteket
a magas vércukorszint befolydsolja, Ggy hat az ord-
lis egészség a vércukorszintre. A parodontitis vagy
pulpalis necrosis dltal az immunrendszer igénybe
lesz véve. A kévetkezményképp kialakult allapotok,
példaul mozgé fogak, esetlegesen fogvesztés miatt az
életszinvonal csdkkenhet, hisz nem megfelelGen ala-
kitjak ki a cukorbetegek az étrendjiiket. Nem szabad
azt sem elfelejteni, hogy akir az 6nbecstilés is sériil-
het egyes embereknél, akiknek fontos az esztétikus
mosoly. Ezenkiviil barmely gyulladds vagy krénikus
betegség képes novelni a vércukorszintet, ami szin-
tén szdjuregi problémikhoz vezethet (Borgnakke,
2019).

Az egészségiigyben dolgozé szakembereknek tisz-
taban kell lenniiik ezzel a kétirdnya kapcsolattal, mi-
vel a beteg egyén egész szervezetét kell figyelembe
venni az ellatds sordn (Indurkar et al., 2016).

Cukorbetegek fogaszati kezelése

A cukorbetegséget kezelni életmédviltdssal, étrend-
del,illetve kiilonboz6 gydgyszerekkelislehet (Beligy-
minisztérium-Egészségigyi Allamtitkdrsig—Egész-
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2. abra: 2-es tipusu diabeteses beteg elhanyagolt szdjiirege
(Borgnakke, 2019)

ségligyi Szakmai Kollégium, 2023). Idében elkez-
dett inzulinkezelés hatdsira a kovetkez8 folyamatok
kovetkeznek be: ,kivédheti az IR idegrostokban beki-
vetkezd koros viltozdsokat, visszadll az izlelébimbo-
kat beidegzd idegrostok eredeti menmnyisége, kivédheti a
csokkent izérzést, csokkentheti a neuropathidt és vissza-
dllithatia a normdl nydlelvdlasztist” (Kispélyi et al.,
2015).

A dentilhigiénikusok a paciensek szemléletét po-
zitiv irdnyba tudjdk forditani. Véleményiink szerint
nemcsak a fizikai tiinetekkel kell foglalkozni, hanem
a mentilis egészséggel is, ezzel egyutt kialakitani azt
a szemléletet, hogy jobb a preventiv beavatkozas,
mint a mdr kialakult betegségek kezelése.

Ezért elsésorban a lakossdg egészséghez valé vi-
szonyuldsat kellene megvaltoztatni. ,4 magas egész-
ségmiiveltség segiti a nagyobb autondmidt, a személyes
képessé tételt, ami egyfajta fejlodésként foghatd fel egy
Jjobb életminéség fele” (Csizmadia, 2016).

Az idében felfedezett és kezelt cukorbetegeknél a
kilonbozs, szdjireget érintd betegségek ugyanolyan
mértékben alakulnak ki, mint egészséges tarsaiknal,
illetve, ha mdr manifesztilédott tiinetek jelentek
meg, akkor azok visszafordithatok (Kim et al, 2013).
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Ahogy irja az Egészségigyi szakmai irdnyelv,
rendkiviil fontos a cukorbetegségben szenvedd pi-
cienseknek tébbek kozott azt is hangstlyozni, hogy
nekik még inkdbb fontos a szdjiiregi vizsgalatok el-
végzése, ezdltal — gy hissziik — a dentdlhigiénikusok
szerepe is rendkivil indokolt a cukorbeteg ,team”
munkdjiban és az edukaciéban (Egészségligyi Szak-
mai Kollégium, 2023). A lehetd legjobb megoldas a
multidiszciplinaritds a kilénbozs orvosi és egész-
ségligyi dolgozok kozott kothets (Ahmad & Haque,
2021). A legjobb ajinlisok a fogdszat részérél az
aldbbiak: sird szdld, puha fogkefét, fogkoztisztits
kefét és fogselymet haszniljon a pdciens; kétperces
fogmosis ajanlott kork6rés mozdulatokkal, a legvé-
gén pedig alkoholmentes szdjviz haszndlatit ajinl-
jak. Félévente fogdszati allapotfelmérésre kell men-
nitk, ilyenkor célszerd fogks-eltivolitist elvégezni
(Hidvégi, 2017).

Azonban, sajnélatos médon, ez a fajta oralis pre-
vencié nem valésul meg, a cukorbetegek nem ren-
delkeznek megfelel6 szint tuddssal, nem kapnak
egészséglgyi tdjékoztatdst. Szdjapolasi attitlidokkel
pedig kevesen rendelkeznek (Poudel et al., 2018).

Szinte az Osszes fogdszati attitiddel kapcsolatos
kompetenciateriiletet kellene fejleszteni a magyar
lakossdg korében Ugy, mint a fogmosds gyakorisi-
ga, fogtisztitds sziikségessége és a helyes fogmosis
id6tartama, illetve a megfelel eszkozok hasznalata
(Gera & Gyorfi, 2016). Ez fokozottan igaz lehet a
diabeteses pdciensekre nézve is.

Ahogy mir emlitettik, a cukorbetegek még in-
kabb ki vannak téve kilonboz3 szdjiiregi problémék-
nak, ezért a dentdlhigiénikusok altal a diabetesesek
folyamatos utégondozdsa elengedhetetlen lenne
(Strauss et al., 2013). Ugy gondoljuk, hogy ezt ké-
tetlen beszélgetés és edukalds keretein belil kellene
véghez vinni.

Azonban, mivel civilizaciés betegség a diabetes
mellitus, nem elegendd az egyéni szinten torténd
motivalds, akdr drasztikus viltoztatdsok kellenek a
fogiszati kompetenciikba, amelyek a globdlis prob-
lémdkra lennének megolddsok. Egy egységes fel-
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tgyeleti rendszert kellene alkotni, amelyben a szak-
emberek egyiittmiikodése elengedhetetlen, team-
munkéval valé edukalds, egyenlStlenségek kiegyen-
litése, politikai reformok sziikségesek, igy példaul:
oCukros liditék adoztatdsa, gyermekeket célzd cukros
ételek, italok reklamozdsinak szabdlyozdsa’, ,szdjbeteg-
ségek kereskedelmi tényezdinek szigoriibb szabdlyozdsa”,
kutatdsok fontossiga, illetve ,,globdlis, t6bbszinti in-
tézkedések, hogy ax ordlis egészség problémdjinak jelen-
téségere felhivjuk a figyelmetr” (Watt et al., 2019).

Osszegzés

A cukorbetegség incidencidja évrdl évre novekszik,
és egyre fiatalabb korosztilyt érint. Nemcsak az
egyénre és a csalddjira ré pluszterheket a betegséggel
valé egyittélés, hanem szocidlis és gazdasigi szem-
pontbdl kihatdssal van az egész tirsadalomra is.
A betegség szervezetre gyakorolt hatdsai, az dltala
okozott, akdr igen sdlyos szévédmények jol ismer-
tek az egészségligyl szakemberek dltal is, azonban
gyakran elfeledkezink a szdjiiregre gyakorolt negativ
hatdsdrdl. Ilyen negativ hatisok lehetnek példaul a
fogmedri szovet elhaldsa, a fogak kilazuldsa, majd el-
vesztése, szdjszarazsig, témes izérzés a szdjban, szdj-
tregi gyulladisok. Fontos, hogy egészségiigyi szak-
emberként felhivjuk ezen elvéltozdsokra a cukorbe-
teg paciensek figyelmét, és megfelels edukéldssal tu-
datositsuk bennitk a helyes szajhigiéné fontossagit,
hiszen a helyes, rendszeres szdjapoldssal és fogiszati
kontrollal ezen elviltozdsok megel6zhetSk vagy id6-
ben felismerhetSk és kezelhetSk.

Szerz6i munkamegosztas: T. D.: irodalomkutatis
elvégzése, kozlemény megirasa; N. A.: kézirat kor-
rekcidja, szakmai lektoralds. A cikk végleges véltoza-
tat mindegyik szerzg elolvasta és jovahagyta.
Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.
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Hypertoniaval élok
életmin0ségének,
alvasmindségéenek

es gyogyszerszedési szokasainak
a felmérése

VARGA Bernadett, Dr. STROMAJER-RACZ Timea PhD, LAK| Szimonetta,
Dr. PUSZTAFALVI Henriette PhD, habil., PETONE DR. CSIMA Melinda PhD, habil.
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Célkitlizés: Amagasvérnyomas-betegség az egyik legfébb rizikdtényezbje az egyéb cardiovascularis
betegségek kialakulasanak. Jelen vizsgdlat célja a 45 évnél idésebb, hypertoniaval €16 betegek
gyogyszerszedési szokdsainak, alvdsmindségének és életminéségének a felmérése volt.

Vizsgalat mddszere: Kvantitativ leird jelleg(, keresztmetszeti vizsgalatunkat 2022-ben végeztiik on-
line kérdéiv formdjaban, 45 évesnél idésebb, hypertonidban szenvedd betegek korében (n=143). Az
adatgy(jtés eszkdze Morisky Medication Adherence Scale (8 item), Pittsburgh Sleep Quality Index,
EQ-5D-5L és sajat szerkesztésd kérd6iv.

Eredmények: Az alacsonyabb életkord betegekre magasabb szint( terapiahtiség volt jellemz6 (R=-
0,36; p=0,024). Akik rendszeresen felkeresik haziorvosukat, kovetkezetesebben szedik a gyogysze-
reiket (p=0,048). A megfelel6 alvasmindség pozitiv hatdssal van az életmindségre (p<0,001).
Kovetkeztetés: A hdziorvos rendszeres felkeresése egyrészt segiti a gyogyszerszedési fegyelem be-
tartasat, masrészt kivald lehetséget hiztosit a betegedukdciodra, az egészségfejlesztésre. Kiemelt
jelentéségl ezért a magasvérnyomas-betegek figyelmét felhivni a rendszeres id6kozonként torténd
haziorvosi ellenérzés szerepére, amely hozzéjarulhat a magas vérnyomas kovetkeztében kialakuld
szovédmények megeldzéséhez.

Kulcsszavak: magas vérnyomas, életmindség, alvasmindség, gyogyszerszedés

Assessment of Life and Sleep Quality and Adherence among Individuals Living with Hypertension
Bernadett VARGA, Timea STROMAJER-RACZ PhD, Szimonetta LAKI, Henriette PUSZTAFALVI PhD,
Habil, Melinda PETGNE CSIMA PhD, Habil

SUMMARY

Purpose: The high blood pressure disease is one of the primary risk factors for the development of
other cardiovascular diseases. The aim of the present study was to assess the medication habits,
sleep quality, and quality of life of patients aged 45 and older living with hypertension.

Methods: Our study was a quantitative descriptive cross-sectional survey conducted in 2022 in the
form of an online questionnaire among patients aged 45 and older suffering from hypertension
(n=143). The data collection tools included the Morisky Medication Adherence Scale (8 items), the
Pittsburgh Sleep Quality Index, EQ-5D-5L, and a self-designed questionnaire.

Results: Lower age was associated with higher levels of medication adherence (R=-0.36; p=0.024).
Patients who regularly visited their general practitioner showed more consistent medication intake
(p=0.048). Adequate sleep quality positively influenced the quality of life (p<0.001).

Conclusion: Regular visits to the general practitioner not only facilitate medication adherence but
also provide an excellent opportunity for patient education and health promotion. Therefore, it has
paramount importance to draw the attention of hypertensive patients to the role of regular check-
ups with their general practitioner, which can contribute to the prevention of complications arising
from hypertension.

Keywords: adherence, hypertension, sleep quality, quality of life
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Bevezetés

A cardiovascularis betegségeket (CVD) vildgszerte
vezetd haldlokként tartjuk szdmon, a népesség ko-
zel egyharmadat érinti. Eurépdban a halalozési ese-
tek mintegy feléért a sziv- és érrendszeri kérképek
felelssek, amelyek az életkor el6rehaladtival egyre
nagyobb ardnyban fordulnak els. A nemek kozotti
kiilonbségek a cardiovascularis betegségek életkori
prevalencidjaban ragadhatok meg: a nék korében 75
éves kor felett gyakrabban fordul el sziv- és érrend-
szeri megbetegedés, mig a férfiak esetén 65 év alatt
figyelhetd meg nagyobb mértékd haldlozasi ariny
(Townsend et al., 2015).

A megfelel6 mennyiségl és min8ségd alvés hi-
dnya szintén szerepet jitszhat a cardiovascularis
események kialakuldsiban. A magas vérnyomast,
ami jelentSs mértékben jirul hozzd a kérkép kiala-
kuldsihoz, osszefiiggésbe hoztik a nem megfeleld
alvisminéséggel. Eurépaban és Azsiaban klinikai
vizsgalatokkal igazoltdk a nem megfeleld alviskvali-
tds és a magasabb szisztolés és diasztolés vérnyomds
értékei kozotti szoros kapcsolatot (Lo et al., 2018).
Hazéinkban egy 2011. évi sziir6program keretében a
résztvevék valamivel tobb mint felénél (52%) mértek
140/90 Hgmm-nél magasabb vérnyomadsértékeket.
Nem is olyan meglepd tény, hogy ennek tikrében
a hypertonia az orvos-piciens taldlkozdsok egyik
leggyakoribb okaként szerepel Magyarorszagon is.
A vérnyomiéscélértékek elérése kivaltképp relevins
a cardiovascularis szévédmények rizikéjanak csok-
kentése érdekében. Az elmult idészak felméréseinek
eredménye, illetve a Hypertonia Regiszter alapjin
az antihipertenziv kezelésben részesils paciensek
majdnem fele nem éri el a célvérnyomasértéket (Si-
monyi & Ferenci, 2016). A cardiovascularis betegsé-
gek ellatdsaban alapvetd cél a megfelel$ gyégyszeres
terdpia bedllitdsa, azonban a gyégyszer-adherencia
kérdése napi szinti problémaként jelenik meg, annak
ellenére, hogy szdmos betegség esetén aldtimasztdst
nyert, hogy a terdpiahiiség javitja a piciensek prog-
nézisit. A kérdés fontossigit az Egészségligyi Vi-
ligszervezet (WHO) is igazolja. Az Eurépai Kar-
diolégus Térsasdg dltal kiadott legutébbi utmutatd
bizonyitja, hogy a cardiovascularis mortalitds elmult
években torténd csokkenésének csaknem 25%-a az
evidencidkkal igazolt gyégyszeres terdpia eredménye
(Jénosi et al., 2017). A nem megfelel§ adherencia
hitterében kilonb6z8 tényezdk llhatnak. Az egyik
£6 ok a gyégyszermellékhatdsok, amelyek az idsebb
korcsoportban gyakrabban fordulnak el8 a tirsbe-
tegségek halmozott jelenléte kovetkeztében, illetve a
megromlott fizikdlis és mentdlis funkcié is magyardz-
hatja a nem kielégitd gydgyszerszedési szokdsokat.
A gyégyszermellékhatisok kilonboz mértékben
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befolyisoljak a betegek életmindségét, illetve nagy
terhet 16 az egészségligyi ellitérendszerre (Chiatti et
al., 2012). A terdpiahtség kiemelt jelent8ségl ebben
a betegségcsoportban, mivel egyrészt a rezisztens
hypertonidban szenved6knél a célszervkdrosodas
50-100%-kal gyakoribb a nem megfelel$ gyégyszer-
szedés mellett, mésrészt a cardiovascularis betegsé-
gek kialakuldsa 2-2,5-sz6r6sére novekszik (Cuspidi
et al., 2001).

Vizsgilatunk célja ennek megfelelden felmérni
a 45 évnél id8sebb sziv- és érrendszeri betegség-
ben szenvedd pdciensek terdpiahiiségét, valamint
életmindségét és alvismindségét. Az eredmények
birtokdban tovdbba javaslatokat szeretnénk megfo-
galmazni azzal kapcsolatban, hogy az egészségligyi
ellitészemélyzet miként tudna segiteni a betegek-
nek az életmindséglik, alvismin@ségiik javitisiban,
tovdbbd az eldirt terdpia betartisinak hatékonysd-
giban.

Anyag és modszer

Az adatfelvétel 143 felnStt bevondsival tortént
2022-ben, kvantitativ, leir6 jellegi, keresztmetszeti
vizsgilat formdjiban, nem véletlenszerl, kényelmi
mintavétel alkalmazasival. A kérddives vizsgilatra
papiralapon és online formédban kertilt sor. A papir-
alapu kérddiveket haziorvosi koérzetekbe juttattuk
el, az ott dolgozé személyzet segitségével zajlott az
adatfelvétel. Bevalasztasi kritérium volt a hypertonia
betegséggel kezelés, amire legaldbb egyféle gyogy-
szert szed a résztvevs, valamint a 45 év feletti élet-
kor. A kutatdsbél kizdrtuk azokat a személyeket, akik
mentélis problémdjuk miatt nem tudtik helyesen
megitélni sajdt allapotukat, és nem tudtak relevins
vélaszokat adni a feltett kérdésekre, illetve figyelmen
kiviil hagytuk a hibdsan vagy a hidnyosan kitdltott
kérdéiveket is.

A kérdsiv sajat szerkesztést kérdéseket és validalt
kérddiveket tartalmazott. A sajit szerkesztésd kér-
déiv kérdéscsoportjai a szociodemogrifiai jellem-
z6kre (nem, kor, iskolai végzettség, lakhely, csalidi
llapot, munkavégzés), a kontrollon valé részvétel
gyakorisdgdra, tovibbd a vérnyomdsmérés gyakori-
sdgara vonatkozé kérdéseket foglalta magaban.

Validalt kérdGivek
Pittsburgh alvdsmindségi index (PSQI)

A PSQI kérdsiv 19 tételbdl 4ll6 skala, amely hét té-
nyez$ alapjin (az egyéni alvismindség, alviskéslel-
tetés, az alvds id6tartama, az alvés hatékonységa, al-
viszavarok, gyégyszerek haszndlata alvishoz és mii-
kodészavar) hatdrozza meg az alvds mindségét egy



hénapra vonatkozéan. Az egyes tételekre 0-3 pont
adhat6 és az igy kapott pontszimokat Osszeadva
kapjuk meg a globalis PSQI-pontszdmot, maximum
21 pontot. Amennyiben az Osszesitett pontszim 5
feletti, az rossz mindségd alvdsra utal (Buysse et al.,
1989).

Morisky Medication Adherence 8 Scale (MMAS-8)

A kérddiv a betegek terapidval kapcsolatos egytitt-
miikodését hivatott mérni. A kérdésekre igen, il-
letve nem vélasz adhaté. Az igen vilaszok 0, mig a
nem vélaszok 1 pontot érnek. A nyolc kérdésbdl 4ll6
Morisky-kérdéiv azt méri fel, hogy mennyire szedi
kévetkezetesen a beteg az orvos dltal eldirt gydgy-
szert. Minél magasabb az elért pontszdm, annal na-
gyobb a terdpiahtség (Morisky et al., 1986).

EQ-5D-5L

Az EQ-5D-5L egy onértékels, életmindséget fel-
mérd kérdsiv, amely két részbdl dll. A kérdéiv elsé
része leiré jellegd, ami 6t komponenst tartalmaz:
mobilitds, ongondoskodis, szokdsos tevékenységek,
fajdalom, depresszid/szorongds. Minden kompo-
nens ot vilaszlehetdséget kindl a kitoltd szdmadra,
amelyekbdl egy 6tjegyt kédszdmot kapunk eredmé-
nyil. A kédszdmokbdl indexszdm szdmolhato, amely
meghatdrozott értékkészlet alapjin algoritmust szd-
mol ki. Kutatdsunkban az Egyesiilt Kirdlysig érték-
készletét alkalmaztuk (—0,594-1), ahol a magasabb
érték jobb egészségi allapotra utal. A kérd6iv maso-
dik része egy vizudlis analég skila, amely 0-100-ig
azt irja le, hogy a péciens milyennek itéli meg az
egészségi allapotat (Dolan, 1997).

Statisztika

Az elemzés sorin az SPSS 20.0 statisztikai prog-
ramcsomagot alkalmaztuk, a leiré statisztika része-
ként atlagot, szérast, illetve gyakorisdgot szdmol-
tunk, a viltozék kozotti kapesolat vizsgdlatihoz
khi-négyzet-prébat, varianciaanalizist, t-prébat és
korreliciészamitist végeztink. Az eredményeket
minden teszt esetén p<0,05-ndl tekintettiik szigni-
fikdnsnak.

Eredmények

A valaszaddk szociodemografiai jellemzéi

Az adatgytjtést kovetSen Osszesen 143 értékelhetd
kérdéiv 4llt rendelkezésiinkre. A vilaszadék 72%-a
n6, az atlagéletkor 55,48 év (SD: 8,707, minimum:
45 év, maximum: 81 év) volt.

HYPERTONIAVAL ELO BETEGEK FELMERESE

A megkérdezettek 73,4%-a (n=105) hézastarsi/
élettarsi kapcsolatban él, 3,5%-uk (n=5) gyerme-
ket is nevel, az egyedil él6k ardnya 23,1% (n=33).
A megkérdezettek 45,5%-dnak (n=65) kozépfoka
(érettségi) végzettsége van. Kutatdsunkban a legfel-
jebb szakiskolai végzettséggel rendelkezdk ardnya
volt a legalacsonyabb (n=32; 22,4%). A felmérésben
résztvevék 33,6%-a (n=48) falun, 54,5%-a (n=78)
vérosban, 11,9%-a (n=17) pedig a fvirosban él.

A gazdasigi aktivitdsra vonatkozé vélaszok alap-
jédn a minta t6bb mint fele (n=90; 62,9%) aktiv mun-
kavallals, 34,7%-a (n=49) nyugdijas, 2,8%-a (n=4)
pedig valamilyen szocidlis ellitisban részesil. Az
dltalunk megkérdezett személyek 90,9%-a (n=130)
otthondban ellendrzi vérnyomdsit, 32,9%-uk (n=47)
fel is jegyzi a kapott értékeket. A betegek minddsz-
sze 6,3%-a (n=9) vilaszolta, hogy egyiltalin nem
méri meg a vérnyomdsat. Haziorvosit 60 £6 (42%)
évente mindossze egy-két alkalommal keresi fel, s
a megkérdezettek 14,7%-a (n=21) egyiltalin nem
megy hédziorvosihoz. A kutatisban részt vevs bete-
gek utoljira mért szisztolésvérnyomds-értéke 130,3
Hgmm (minimum: 90; maximum: 200; SD: 18,476),
utoljara mért diasztolés értéke 78,19 Hgmm (mini-
mum: 40; maximum: 140; SD: 11,853) volt.

A magasvérnyomds-betegség egyik ismert riziko-
faktora az elhizds. Az dltalunk megkérdezett bete-
gek dtlagos BMI-je 28,379 kg/m? (minimum: 16,23,
maximum: 51,21, SD: 5,725). A BMI-értékeket a
WHO iltal meghatirozott kategéridkba soroltuk.
A résztvevsk 70,6%-a (n=101) talstlyos kategéridba
tartozik (BMI: >25 kg/m?) és 29,4%-a (n=42) nor-
mal testsilytnak szamit (BMI: 18-24,99 kg/m?).
A n6k nagyobb ardnyban tartoznak az elhizott kate-
gériaba (n=103; 67,3%), mint a férfiak (n=40;32,7%;
p=0,038).

MMAS-8 kérddiv

A gybgyszerszedési szokdsokat vizsgdlé kérddiv-
re (MMAS-8) adott vilaszok édtlagpontszdma 6,36
pont (n=143; minimum: 1,75; maximum: 8; SD:
1,4317) volt. A tokéletes terdpiahtiségli csoportba
(8 pont) 10 £8 (7%), a kozepes szintd adherencidt
mutaté csoportba (6 és <7,99 pont kozott) 96 £8
(67,1%) és a rossz terdpiahiségi csoportba (<6
pont) 37 £6 (25,9%) kertlt. A résztvevdk legma-
gasabb ardnyban azt jelolték (n=131; 91,6%), hogy
bevették el6z6 nap a gyodgyszereiket. A vilaszadék
32,2%-a (n=46) érzi tehernek a mindennapi gyégy-
szerszedést. A n6k (n=103) dtlagpontszdma 6,47
pont (SD:1,36), a férfiaké 6,09 pont (SD: 1,57;
n=40) volt, jelentds kilonbség azonban nem iga-
zolédott a két csoport kozott (t=-1,428; p>0,155).
Az életkor és a gydgyszerszedési adherencia kozott
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. tablazat: Az alvdsmindség, lakhely és gazdasdgi aktivitas 6sszefliggésének vizsgalata

PSQl

n Atlagpont | SD |
Lakhely falu 27 7,26 323 t=2,317,
véros 78 5,74 3,36 p=0.022
Gazdaségi aktivitds aktiv munkavallalé 90 5,64 3,36 t=-2,122,
nyugdias 53 6,96 328 L=LILE

II. tablazat: Az életminéség, alvasminéség és a gazdasdgi statusz 6sszefliggésének vizsgalata
EQ-5D-5L VAS

n Atlagpont | SD |
Gazdasagi statusz aktiv munkavallald 90 76,91 15,81 1=2,326;
nem dolgozik/nyugdias 53 69,36 22,91 p=0,021
PSQl j6 alvdsmindség 68 80,54 14,81 t=4,050;
rossz alvasminéség 75 68,28 20,6 st

gyenge szorossigd, negativ irdnyu kapcsolat igazol-
haté linedris regresszidanalizis alapjain (R=-0,36;
p=0,024). Az eredmények azt mutatjik, hogy a kor
elérehaladtival kevésbé szedik kovetkezetesen az
orvos dltal elrendelt gydgyszereket az dltalunk meg-
kérdezett betegek. A gazdasdgi stitusz (y*=10,946;
df=2, p=0,004) vizsgilata sordn szignifikins kapcso-
lat igazolhaté. A leir6 statisztika alapjén elmondha-
t6, hogy az aktiv gazdasigi stituszu betegekre inkdbb
jellemzé a kozepes szintd terdpiahdség. A haziorvos
felkeresésének gyakorisdga is jelentds hatdssal van az
adherencia mértékére (t=-2,004; p=0,048). Azokra a
betegekre, akik rendszeresen felkeresik hédziorvosu-
kat, magasabb atlagpontszdm jellemzd (n=31; 6,66
pont; SD: 1,03), mint akik ritkin vagy egyaltalin
nem jelennek meg héziorvosi kivizsgildson (n=81;
6,17 pont; SD: 1,58). A vérnyomids-ellendrzés gya-
korisiga azonban nem befolyisolja jelentésen a
gyogyszerszedési szokdsokat (t=1,191; p=0,236), va-
lamint a vérnyomdsértékek feljegyzése sincs hatdssal
az adherencia mértékére (t=0,651; p=0,516).

Alvasmindség-kérddiv (PSQl)

Az alvismindség felmérésére szolgalé (PSQI) kér-
déiv dtlagpontszdma 6,13 pont (n=143; minimum:
0; maximum: 17; SD: 3,38) volt. A szakirodalomnak
megfelel6en két csoportot hoztunk létre: 1. j6 alvas-
mindség (5 pont alatt): ebbe a csoportba a megkér-
dezettek 52,4%-a (n=75); 2. rossz alvismindség (5
pont felett): a betegek 47,6%-a (n=68) kertilt ebbe
a kategoridba. A betegek édtlagosan 22 éra 32 perc-
kor (n=143; minimum: 20; maximum: 24; SD: 0,94)
tekszenek le aludni és 32,31 percre van sziikségik
az elalviashoz (n=143; minimum: 0; maximum: 300;

SD: 46,90). A betegek 46,2%-a (n=66) jellemezte
kevésbé jénak az alvismindéségét az elmilt egy ho-
napban és 15,4% (n=22) vélaszolta, hogy hetente
harom vagy tobb alkalommal haszndlt altaté tipusu
gyogyszert az elalvishoz.

A hiéziorvos felkeresési gyakorisiga (t=—1,007;
p=0,316), valamint a vérnyomds-ellendrzés gyakori-
siga (t=1,243; p=0,216) nem befolyisolta az alvis-
mindséget.

Felmérésiinkben a lakhely, a gazdasdgi stitusz
jelentds differencidlé tényezdnek bizonyult az al-
visminGség tekintetében. A falun él8 betegekre
magasabb atlagpontszdm volt jellemz3, mint a vé-
rosi lakosokra, valamint a nyugdijas betegek esetén
is magasabb dtlagpontszdmot tapasztaltunk, mint az
aktiv munkavéllalékn4l (I. tablazat).

EQ-5D-5L

Az életmingség felmérésére szolgilé EQ-5D-5L kér-
déiv részét képezd VAS dtlagpontszama 74,11 pont
volt (minimum: 0, maximum: 100, SD: 19,040). Az
aktiv munkavillalék onbevallisos életmindségének
tlagpontszdma magasabb, mint akik mdr nem dol-
goznak. Az alvismindség is szignifikins Osszefliggést
mutatott az életminéséggel. A PSQI-teszt alapjin,
akik a j6 alvdsminGségl csoportba keriiltek, azokra
magasabb EQ-5D-5L-dtlagpontszdm volt jellemza,
mint a rossz alvismindségl csoportra (II. tablazat).

Az életmindséget felmérd kérddiv egyes kompo-
nenseit elemezve megiéllapithat6, hogy a megkérde-
zett betegek 59,8%-dnak (n=85) nincs problémaija
a jarassal, 82,5% (n=118) vallotta, hogy nem okoz
szdmdra problémit az 6ngondoskodas (firdés/oltoz-
kodés), a betegek 60,1%-a (n=86) nem érzett nehéz-
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lll. tablazat: Az alvasminGség, a nem, a lakhely és a csaladi llapot 6sszefliggései

EQ-5D-5L-index

n | Atlag | SD
Nem férfi 103 0,735 0,73 t=-2,068; p=0,040
né 40 0,617 0,41
Lakhely varos 78 0,756 0,25 t=-3,048; p=0,003
falu 27 0,594 0,378
Csaladi allapot egyediildllo 15 0,506 0,11 F=3,47;p=0,01
parkapcsolatban él 105 0,716 0,92
gyereket nevel 5 0,884 0,29

séget a szokdsos tevékenységek elldtisiban, 42,4%-a
(n=49) jelezte, hogy enyhe fijdalommal éli minden-
napijait és a megkérdezettek 51%-a (n=73) nem érzi
szorongénak magit.

A vilaszok alapjn kialakult kédszamokbol szd-
mitott index —0,594 és 1 kozott alakult, dtlagosan
pedig 0,702 (minimum: —0,59; maximum: 1; SD:
0,308) volt.

A n6k indexitlaga szignifikinsan magasabb, mint
a férfiaké. Az eredmények alapjain megéllapithat,
hogy a vérosi lakosokra is jobb életmindség jellem-
28, mint a falusi lakhellyel rendelkezé betegekre, to-
vébba, aki parkapcsolatban €l vagy gyermeket nevel,
szintén jobb életmindségrdl szdmolt be az egyediil-
all6 betegekhez képest (I11. tablazat). A korreldciés
elemzéssel gyenge szorossdgd, negativ irdnyd kap-
csolatot taldltunk az életmindség és az alvisminGség
kozstt (R=0,201; p= 0,016)

A hiéziorvos felkeresése, a vérnyomasmérés gya-
korisaga, illetve a gyégyszerszedési adherencia és az
alvismindség kozott nem taldltunk szignifikdns kap-
csolatot (p>0,05).

Kovetkeztetés

A vilaszaddk 90,9%-a (n=130) sajat bevalldsa szerint
ellenérzi vérnyomdsit otthondban, 4m mindGssze
csak 32,9%-uk (n=47) jegyzi fel a kapott értékeket.
A résztvevik 6,3%-a (n=9) vélaszolta azt, hogy egy-
dltaldn nem méri meg a vérnyomdsit. A megkérde-
zett betegek 14,7%-a (n=21) egyaltalin nem keresi
fel haziorvosit ellendrzés kapcsin. A kutatdsban
résztvevSk utoljara mért atlagos szisztolés vérnyo-
masértéke 130,3 Hgmm (minimum: 90; maximum:
200; SD: 18,476), mig az utoljira mért atlagos diasz-
tolés értéke 78,19 Hgmm (minimum: 40; maximum:
140; SD: 11,853) volt. Ezekbél az eredményekbdl is
jol latszik, hogy a vilaszadok vérnyomdsa emelke-
dett, mdrpedig ez a f6 kockdzati tényezdje az olyan
problémaknak, mint a coronariabetegség vagy a
szivelégtelenség, szerepet jtszik a cerebrovascularis

megbetegedések kialakuldsdban, a periférids érszi-
kiilet létrejottében és nem utolsésorban a krénikus
vesebetegségek, illetve a pitvarfibrillicié rizikéjit is
megnoveli (Espeche et al., 2020).

A gyégyszerszedésnek kiemelt szerepe van a
cardiovascularis betegségek kezelésében, ezek koziil
is kiemelkedik a magas vérnyomds gydégyszerterd-
pids fontossdga. Az altalunk alkalmazott MMAS-
8 kérdéiv a terdpiahiséget hivatott felmérni, amely
alapjin elmondhaté, hogy a tokéletes terdpiahtiség-
t6l messze elmaradnak a résztvevék, ugyanis mind-
ossze 7% az, aki maximdlisan tartja az elirdsokat.
Shen és munkatdrsai (2020) kutatdsihoz hasonléan,
az altalunk végzett felmérésben is Gsszességében
kézepes szintl adherencia tapasztalhat6, ami a vizs-
gilt személyek 67,1%-dt jelenti (Shen et al., 2020).
A rossz terdpiahiiségli csoportba 25,9% kertlt. A
vilaszadék 32,2%-a érzi tehernek a mindennapi
gyogyszerszedést. E téren a ndk és férfiak pontsza-
mai kozott szignifikins differencia nem igazolédott.
A vilaszaddék tobb mint fele aktiv munkavillald, és
rdjuk inkdbb jellemzd a kozepes szintl terdpiahi-
ség. Ezzel az eredménnyel 6sszhangban van az az
eredménytnk is, miszerint az alacsonyabb életkoru
betegekre magasabb szintl terdpiahtség jellemzd.
Sieben és munkatarsai (2021) kutatdsiban is hasonlé
kovetkeztetésekre jutottak: eredményeik szerint az
id6sebb korcsoportra kevésbé jellemzd a kovetkeze-
tes gyogyszerszedés (Sieben et al., 2021). Az ered-
ményeink alapjin tovibbd megiéllapithat6, hogy a
haziorvos rendszeres felkeresése pozitiv hatassal van
a gyogyszerszedési fegyelemre.

A gyogyszeres kezelés mellett az életminGség is
meghatirozé a cardiovascularis betegségek kialaku-
ldsdban. A kutatdsunkban alkalmazott EQ-5D-5L
kérdsiv VAS skala alapjin az aktiv munkavallalok
onbevalldsos életminéségének dtlagpontszdma ma-
gasabb, mint azoké, akik mér nem dolgoznak (Mai et
al.,2022). Az életmindség és az alvismindség kapeso-
lata is szignifikins Osszefliggést mutatott. A PSQI-
teszt alapjdn, akik a j6 alvdsmindségl csoportba
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kertltek, magasabb EQ-5D-5L-dtlagpontszdmmal
rendelkeztek, mint a rossz alvismingségi csoportba
tartoz6 betegek. Az alvismindség felmérésére szol-
gilé (PSQI) kérdsiv dtlagpontszdma 6,13 pont volt.
A résztvevek 46,2%-a (n=66) jellemezte kevésbé
jonak az alvismindségét az elmult egy hénapban és
15,4%-uknak hetente hdrom vagy t6bb alkalommal
valamilyen altaté hatdsu gySgyszerre volt sziiksége
az elalvishoz. A lakhely és a gazdasdgi stitusz jelen-
t8s differencidlé tényezdnek bizonyult az alvisming-
ség tekintetében. Zhang & Tan (2019) vizsgalatival
6sszhangban dllnak eredményeink, miszerint a falun
¢él6 betegekre magasabb dtlagpontszdm jellemzd,
szemben a vérosi lakosokkal, tovdbba a nyugdijasok
rosszabb alvisminéségrél szamoltak be. Igy tehat
nem meglepd, hogy az alvismindség jelentss kocka-
zati tényezSként szerepel a cardiovascuaris betegsé-
gek kialakuldsanak hétterében (Zhang & Tan,2019).
Huang és munkatirsai (2023) kohorszvizsgilatukban
megerdsitették, hogy az 6nbevallds szerint rossz al-
vast mutaté résztvevdk 1,8, illetve 2,3 évet veszitet-
tek a CVD-mentes életb4l mindkét nem esetében,
szemben azokkal, akik egészséges alvisrol szimoltak
be (Huang et al., 2023).

Vizsgilataink eredményei, illetve a témdban foly-
tatott hazai és kilf6ldi eredmények is megerésitik,
hogy a cardiovascularis betegségek kialakuldsiaban
kiemelt szerepe van az életmddnak, kilondsen a
teststlynak, az alvisnak és a megfelelGen alkalmazott
gyégyszeres kezelésnek. A jol karban tartott vérnyo-
mds csokkenti a tovdbbi cardiovascularis betegségek,
mint példdul a stroke, szivelégtelenség kialakuldsit.

Ahogy eredményeinkbdl is kitiinik, a terdpiahtség
inkabb kozepes szinti hazdnkban a vizsgélt populi-
ciéban, ami azt jelenti, hogy ugyan tartjik az elSirt
gyogyszeres kezelést, de akadnak terdpids hibak (pél-
daul a gydgyszer kihagydsa). Kiemelends, hogy az
aktiv gazdasdgi stdtusszal rendelkezd betegek inkdbb
képesek a terapids hiség tartisira. Az idSsek, nyug-
dijasok esetében figyelembe kell venni azt is, hogy
sokan egyediil élnek, az életkor el6rehaladtdval ha-

Irodalomjegyzék

Buysse, D. J., Reynolds, C. F.,, 3rd Monk, T. H., Berman, S. R,,
& Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality
Index: a new instrument for psychiatric practice and
research. Psychiatry Research, 28(2), 193-213. https://doi.
0rg/10.1016/0165-1781(89)90047-4

Chiatti, C., Bustacchini, S., Furneri, G., Mantovani, L., Cristiani,
M., Misuraca, C., & Lattanzio, F. (2012). The economic
burden of inappropriate drug prescribing, lack of adherence
and compliance, adverse drug events in older people: a
systematic review. Drug Safety, 35(Suppll), 73-87. https://
doi.org/10.1007/BF03319105

VARGA B, STROMAJER-RACZ T, LAKI Sz, PUSZTAFALVI H, PETENE CSIMA M

nyatlik szellemi képességiik, emiatt elfelejtik gyogy-
szereiket bevenni. Ebben a korosztdlyban az elhizis
is konnyebben bekovetkezik, hiszen az ul§ élet-
méd erdteljesebbé vilik. Ebbdl is jol litszik, hogy a
gyogyszer rendszeres szedése 6nmagdban még kevés
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A jovét illetden mindenképpen fontos lenne a
betegedukicié megerdsitése, ugyanakkor olyan
problémdkat is meg kellene oldani, mint az ak-
tudlisan fenndllé rendszeres gyégyszerhidny, ami
szdmos vérnyomdscsokkentd készitményt érint. Ez
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Tisztelt Olvasok!

Mint ahogyan arrél a NOVER folydirat eléz8 lapszdméban beszémoltunk a Hartmann-Rico
Hungdria Kft. a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamardval (MESZK) egyiittmU(kodésben
2023-ban palydzatot hirdetett a szakdolgozok részére sebkezelés és fertdzésmegeldzés téma-
korben, hogy az élvonalbeli termékek hasznalataval szerzett tapasztalataikat megismertessék
az ellatas kiilonbozé teriletein dolgozokkal. A meghirdetett palyazaton 46 érvényes palyamd
érkezett az orszag egész terliletérél, melyek kozlil a dijazottak palyamivei mar bemutatésra ke-
riiltek. Jelen lapszamba tovabbi négy palyazati anyagot vélasztottunk ki bemutatdsra, melyekbdl
megismerhetd, hogy az egyes tanulmanyok szerz6i hogyan hasznaltak fel a korszer( termékeket
és eljarasokat, melyek segitségével a betegellatas hatékonysaga jelentdsen javult.

A podiater szerepe a cukorbeteglab

gondozasaban

BIRINE MIKA Borbéla

Definicid

A podidter olyan professzionalis, felséfoku végzett-
séggel rendelkezd egészségligyi szakember, aki ké-
pes sajit kompetencidn beliil a 1db elviltozdsainak
diagnosztizélasira és kezelésére a prevencié minden
szintjén, egylittmikodve a tdrsszakmak képvisel6i-
vel.

Jelenlegi helyzet

Jelenleg orszdgunkban 30 szakképzett podidter van,
de csak koriilbelil egyharmadunk végez podidtriai
tevékenységet. Podidterként tuddsunk komplex, tobb
szaktertlet hatdran helyezkedik el. Nagyon sok le-
hetsség dll elSttiink, de ezek megvaldsitisa még
tovébbra is virat magara! Tovibbra sincs egységes
szemlélet a feladatainkkal kapcsolatban, pedig ez
rendkivill fontos lenne.

Diabetes mellitus

A betegség egyik leggyakoribb szévédménye a dia-
beteses 1db. Magyarorszdgon évente 3-4000 nem
traumds alsé végtagi amputicié torténik a betegek
kérében, bar kozponti regiszter hidnydban csak be-
cstilhetSk ezek az adatok. A nemzetkozi adatokkal
Gsszevetve a major amputdciok legaldbb fele dia-

beteses. Az amputicick kozel 85%-a elkertilhetd
lenne. A Magyar Diabetes Térsasig a 2011. évi
Diabetesprogramban megfogalmazta, hogy az elld-
tas javitdsinak egyik fontos mutatdja a major ampu-
ticidk szamdnak csokkentése.

A podiater feladatai

Sziirés, allapotfelmerés, gockutatds: Az dltalunk vég-
zett teljes ldbvizsgilat kiterjed az alaki és funkcio-
ndlis elvaltozdsokra, a labujjk6zokre, a kormokre, a
kéros nyomaspontokra, az esetleges sebekre, sérilé-
sekre, deformitdsokra. A problémak felmérése utin
egyszeribb vizsgilatok elvégzése torténik.

Gydgyitd feladatok:

— nem sebes, de kéros nyomdspontokon létrejott
bérkeményedések eltdvolitdsa;

— a megvastagodott kérmok réviditése, vékonyi-
tasa;

— a sebek megfeleld ellatdsa, kotozése, tehermen-
tesitése;

— kotszerre javaslattétel

— diabetolégus orvosoknak jelenleg nincs kotszer-
telirasi jogosultsiguk, ez nagymértékben megnehe-
ziti a mindennapokat;

— betegedukdcid, illetve reedukdcio;

— betegutak kialakitdsa, helyi szinten és akar regi-
ondlis vagy orszdgos szinten is.
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1. abra: Kiinduldsi dllapot a bal
lab l-es és Il-es ujja kozotti bere-

2. abra: Kiindulasi allapot a bal lab
l-es és ll-es ujja kozotti berepedés-
rél dorsalis nézethdl

3. abra: Kiinduldsi dllapot a sarkon
elhelyezkedd bizonytalan mélysé-
gl sebrdl plantaris nézethdl

pedésrél plantaris nézethdl
=

£l

p »

[

4. abra: Mélyll6 seb az I. inter-
digitalis spatiumban plantaris
nézethdl

5. abra: Mélyil6 seb az I. inter-
digitalis spatiumban dorsalis
nézetbdl, erythemas, gyulladt

kornyezet( Il-es ujjal

Esetismertetés

56 éves férfi, tablettdval és inzulinnal kezelt cu-
korbeteg. Anamnézisében nagyobb megbetege-
dés nem szerepel. 2022 decemberében jobb lib
Charcot-arthropathidja miatt traumatoldégia litta
el, ezért killdték el diabetolégiai gondozdsra. 2023.
janudr 2-4n diabetoldgia irdnyitotta diabéteszes ldb
ambulancidra. 2023. janudr 4-én lattuk el8sz6r am-
bulancidnkon, amit sajit osztilyos hospitalizicié
kévetett. Ott derilt ki, hogy a bal 14b I-es és II-es
ldbujja kozott berepedés utin gyorsan progredialé

6. abra: Mélylil6 seb a saroktajé-
kon plantaris nézethdl

gyulladds alakult ki, amely mélyre terjedt (1-3.
abra).

2023.01.04: Rontgen,sebviladék-tenyésztés,em-
pirikus antibiotikum-terdpia, tehermentesités, hos-
pitalizdcié, intelligens kotszer alkalmazdsa, szep-
tikus sebészeti konzilium. Rontgen: osteomyelitis
nem lathaté. Szeptikus sebész szerint a progredidlé
fert6zés miatt mdr aznap a II-es ldbujj eltivolitdsa
sziikséges, ellenkezd esetben vitdlis indikdcié lesz
(4-6. abra).

Egy héttel késGbb a tenyésztés alapjan antibioti-
kum-valtasra nem volt sziikség, de kiegészités tor-
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7. abra: Antibiotikum-valtast
kovet6en a seb az |. interdigitalis
spatiumban plantaris nézetbdl

10. abra: Gydgyult dllapotl seb
az | interdigitalis spatiumban
plantaris nézethdl

8. abra: Antibiotikum-véltdst
kovet6en a seb az |. interdigitalis
spatiumban dorsalis nézetbdl

11. abra: Gydgyult dllapotu seb
az | interdigitalis spatiumban
dorsalis nézetbdl

9. abra: Antibiotikum-véltast
kovet6en a saroktajéki seb
plantaris nézethdl

12. abra: Felszines, epithelisatios
fazishan levé seb a saroktajékon
plantaris nézethdl

tént. A seb dllapota regressziét mutatott (7-9. dbra).
Gyulladasos paraméterek csokkentek.

A podidter igazi feladata a hazabocsitissal kez-
dédik:

— Egyénre szabott oktatds.

— Sebkezelés tanitdsa: Taldlni kell egy arra alkalmas
személyt, hiszen kis falu révén arra nincsen lehetdség,
hogy otthoni szakapolds keretein beliil kezeljék.

— Megtelel6 kommunikacids csatornak kivalasz-
tasa — telemedicina.

— Fontos, hogy elérhetdk legytink és a visszacsa-
tolds.
— Prevencié, tehermentesités.

Osszefoglalas

Megéri riforditani az id6t, a munkdt, bizni és biz-
tatni, hiszen minden megmentett végtag egy meg-
mentett életmindség, egy megmentett élet (10-12.
abra).
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Korszer( sebkezelési lehetdségek
a haziorvosi praxisban - sacralis

decubitus kezelése

BRANDNERNE BUDAI Ménika

Esetismertetés

50 éves nébeteg, ismert diabetes mellitus, hypertonia.
Anamnézis kordbbi dokumentdcié alapjin: HT,
T2DM. 2023.04.11-én tertileti traumatoldgia: bal
térd punkcidja tortént, 70 ml seroma trilt, arthritist
véleményeztek, késdbb haziorvosa nem sziiné fdjda-
lom miatt reumatolégidra irdnyitotta, ahol NOA-
terdpia folytatdsit javasoltdk. 2023.05.08.-06.14.
SE AITK: bal térd ghonitisabdl kiindulé szepti-
kus sokk miatti elltds. Progredidlé szepszis miatt
temoralis amputiciét végeztek, kombinalt, hosszas
antibiotikus kezelést kapott. Jobb empyema miatt
mini thoracotomidabdl mellkasi drendlds tortént.
2023.06.14-16. SE Ortopédiai Klinika: sebének
szekunder suturdjit elvégezték, tovibbi ortopédiai
kezelést nem igényel. Belgydgydszati stituszanak
rendezése céljabl SE BHK-ra helyezik.

Megtekintés

Koézepesen fejlett, obes holgybeteg. Jé turgory, ve-
rejtékes, meleg bér. Cyanosis, anaemia, exanthema,
icterus nem lathaté. Bal femoralis amputicié utd-
ni dllapot, jobb labon fisli MV'T miatt. Sacralisan
kéttenyérnyi, gr. Ill-as decubitus latszik (1. abra).
Mellkasa dllapota miatt oldalfekvésbdl vizsgilhato,
részardnyos, jobb oldalon mellkasdrén hege.

A nehezen gyogyul6 sebek hatterérdl

Fiziolégids korilmények kozott a sebek az akut seb-
gy6gyulds dllomdsain keresztiljutva begyégyulnak, a
szovetpusztuldskor termel6dé gyulladasos citokinek
elimindlédnak, és el6térbe keriilnek a novekedési
faktorok, amelyek hatdsdra vascularis, kotGszoveti
és hdmregenerécié kovetkezik be. A krénikus, nem
gybgyulé sebek esetében a szovetek Gjraképzédése
nem kovetkezik be és a seb a gyulladdsos allapotiban
megragad, a seb gyégyuldsi fazisai nem kévetik id6-

ben egymist, 6rdogi kor alakul ki, ahol a gyulladds
miatt megvéltozott mennyiség és minéségl véla-
dék keletkezik, ami aktiv beavatkozds nélkil tovibb
rontja a seb allapotdt.

Mi lathato és varhato a sebalapon?

Necroticus: A szdvetkdrosodds kévetkeztében el-
halt szovetek, véralvadék, sebviladék, baktériumok
alkotjak a necroticus felrakéddst a sebalapon és a
sebszéleken.

Exsudativ: A viladék a sebalapon képzddik a nyi-
rokfolyadékbdl, a gyulladdsos infiltratum alkotéré-
szeibél és az elhalt szovetek elfolyésoddsa kovetkez-
tében. A jelent8s szdmu mikroba és az ellentik vé-
dekezé leukocytik nagy mennyisége fokozza a seb-
viladék mennyiségét és a vdladék purulenssé valhat.

Granuldcids: Er- és fibroblastdds, vords szind gra-
nuldcios szovet kialakuldsa a sebalapon.

Epithelisatids: A sebalapon kialakult megfelels
mindségl granuliciés szévet megteremti az alapot
az epidermalis-dermalis kapcsolédds szdmdra, és
megindul a himsejtek osztéddsa és a hamosodas,
valamint lithaté a gyongyhdzfény 4j hdmszovet
és idénként a seb teriiletén a megmaradt jarulékos
elemek hdmjanak Gjraképzidésébdl kialakult hdm-
szigetek.

HydroClean plus kotszer
alkalmazasa

M(ikodési elve, hatdsa

Szivé-6blité hatdst sebpdrna, amely Ringer-oldatot
ad le a seb felé akar harom napon keresztiil. Ez id6
alatt folyamatosan, interaktivan 6bliti a sebet, mikoz-
ben felszivja a sebviladékot. A kétszerben taldlhaté
SAP-maghoz kétott PHMB antibakteridlis hatdssal
rendelkezik és gitolja a baktériumok szaporodi-
sit a kotszeren beliil. Nedves sebkezelésre alkalmas
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1. abra: Sacralis decubitus
emittalaskor

2. abra: HydroClean Plus kotszer
alkalmazasa mellett a seb dllapota
necrectomiat kovetdéen

3. abra: Per secundam szdkiil6 seb
a debriddlast kovetden intelligens
kotszer hasznalata mellett

kétszer, kilonosen elhizédé gydgyuldsi tendencia
esetén. ElsGsorban tisztuldsi és granuldcios fézisban
1év8 krénikus, illetve nehezen gyégyuld sebek keze-
1ésére javasolt. Fert6zott sebek esetén is hasznalhato.

Mire hasznalhatd?

HydroClean Plus 10x10 cm, hasznélatra kész, Rin-
ger-oldattal aktivdlt szuperabszorbens sebparna,
amely kotott polihexametilén-biguanidot (PHMB)
tartalmaz. Indikdcié: vénds és artérids eredetd fekély,
sipoly, decubitus, neuropathids fekély, epidermolysis
bullosa, krénikus nyirokédéma, vasculitis, coagulo-
pathia, traumds sebek, termikus kdrosodds, tracheo-
stoma, Kock-rezervodr, bértranszplanticié. Nedves
sebkornyezetet biztosit, felszivja és trolja a sebvila-
dékokat. A szuperabszorbens mag szelektiven meg-
koti a sebviladékbol a baktériumokat, necroticus
szovettormeléket és a fehérjebonté enzimek jelentss
részét, illetve a kotott PHMB baktericid hatdssal
rendelkezik.

Hogyan hasznalhat6?

A megkotsképeséggel egyidejileg a kotszer nedves-
séget (Ringer-oldat) ad le, igy oldja az elhalt sz6ve-
teket. Az aktiv szivé-6blits hatdsinak kdszonhetden
gyorsitja a sebtisztuldst. A seb feldli oldaldn hidroféb
hilé és szilikonesikok gitoljak a sebbe ragadast, irri-
tacié nélkil, fijdalommentesen eltivolithaté. Hirom
napig folyamatosan alkalmazhatd, ha a sebillapot ezt
megengedi. Steril, egyesével csomagolt.

Sebkezelési fazis: Exudaciés fazisban.
Sebtipus: Kézepesen vagy erésen viladékozd, fer-
t6zott, feliletes vagy treges sebre.

3

Egyéb feltétel: Misodlagos kétszer nélkiil, kotés-
rogzit6vel.

Kotésrogzits lehet: Filmkotszer, ragtapasz vagy
kotésrogzits.

Idébeli korlatozas (azonos sebre): Eléirds szerint.

Korszer(i (interaktiv) sebfed6k

Fizikai/kémiai reakcié alapjan 1épnek kapcsolatba a
sebvaladékkal, nagy felileti abszorbealé anyag ki-
alakuldsa révén nedvesen tartjak a szoveteket.

Fajtai:

— hidrogél — nedves kamrat biztosit;

— hidroaktiv — nedves kamrat biztosit, szivé-6b-
lit6 hatdsa, MMP-megkotés, radikalis csiraszdm-
csokkentés, szdraz és vdladékozé esetben is haté-
kony;

— hidrokolloid — nedvességmegkotd;

— algindt — nedvesség-, viladékszivo;

— aktiv szén — szag-, valadékszivo;

— poliuretin hab — nedvszivé;

— kombindlt poliuretin hab (hidrogél+hab) — nedv-
szivé, nedves kamrat biztosit;

— kendccesel és/vagy antiszeptikus anyaggal imp-
regndlt halé — nedves kamrat biztosit, antimikrobas
hatis;

— filmkotszer — nedves kamrat biztosit;

— mitrix kotszer — kollagén+celluléz — csokkenti
a protedz szintet.

Mit kell még figyelembe venniink?

Egészségiigyi szakmai irdnyelv a krénikus vénds be-
tegség elldtisardl.

— Fert6zés: A kérokozok erételjes felszaporoddsa
miatti helyi (b&rpir, fdjdalom, duzzanat) vagy szisz-
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4. abra: A szovet Ujraéplilésének a
szakasza (granulécio) seb

témds reakcié (emelkedett CRP, gyorsult stillyedés,
leukocytosis, esetleg magas prokalcitoninszint).

— Mikrobiolégiai mintavétel kivitelezése:

1. A mintit nem a seb felszinérél kell venni.

2. A sebet mechanikusan és vizzel le kell tiszti-
tani a mintavétel el6tt.

3. A mintit a sebalap és az ép szévet hatdrdrdl
kell venni.

— Tenyésztés eredményének értékelése: A legfon-
tosabb feladat a kolonizdcié és a fertézés elkiilonité-
se. A sebekben dltaldban polimikrobds fertézés van.
Els6sorban Staphylococcus aureus (gyakran MRSA),
Streptococcus  pyogenes és  egyéb  streptococcusok,
enterococcusok és fakultativ aerob baktériumok, va-
lamint kiemelendd a mély sebekben a Gram-negativ
baktériumok szerepe  (Pseudomonas aeruginosa).
Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az
elmualt 90 napban fekiidt-e kérhdzban (multi- és
polirezisztens baktériumok!).

— Szdmos baktérium hiromdimenzids, tobbek
kozott glikoproteineket tartalmazé burokkal veszi
koril magit és kialakul a biofilm, ami nemcsak a
gazdaszervezet immunvélaszdval szemben ellenalld,
hanem a szisztémds antibiotikum és a helyi kezelé-
sek jelentds része is hatdstalan ellentik, igy megbon-
tasa mechanikusan lehetséges.

— Erdemes torekedni a biofilm kialakuldsinak
megel6zésére olyan seboblits szerek alkalmazasival,
ami ezt szolgdlja (példdul HydroClean Solution oldat).

— Csak antibiotikum-kezeléssel gyégyuldst nem
lehet elérni.

— Amennyiben empirikus antibiotikum addsa
sziikséges, a beteg allapota, illetve a feltételezett kor-
okozdk hatirozzék ezt meg. Ekkor olyan antibioti-
kumot, esetleg antibiotikum-kombindciét kell alkal-
mazni, amely hatdsos a legvalészintibb Gram-pozitiv

5. abra: Hypergranulatiot mutatd

6. abra: Teljes zarodas el6tt a

granulatio végs6 fazisaban

kérokozdk, a Staphylococcusok és Streptococcusok
ellen is.

— Az antibiotikum-érzékenység eredménye alap-
jan, ha sziikséges, célzott antibiotikum-kezelésre kell
dttérni. A célzott antibiotikumnak a lehetd legszi-
kebb spektrumunak kell lennie.

— Helyi kezelés: Kotéscsere az ajanldsok szerint,
sebtisztitds, sebviladék eltivolitisa, majd béséges le-
mosds.

— Sebfeddk:

* hidroaktiv kotszer,

* algindt,

* nedvszivo-szagtalanité szuperabszorbens vagy
aktiv szén,

* antiszeptikus anyagot tartalmazé alginit,
hidrogél, hidrofiber, poliuretin szivacs,

* bizonyos sebfed§ szerek felett nedvszivé parna.

Véladékozé seb ellatasa

Nagy mennyiségi sebviladék esetén ennek kezelésé-
re alkalmas elsédleges sebfeddt, illetve sziikség ese-
tén nagy nedvszivé kapacitdsi mdsodlagos sebfedét
ajanlott vilasztani (2—6. abra).

Helyi kezelés: Kotéscsere a kétszergydrtdk ajanld-
sal szerint, sebtisztitds, sziikség esetén dezinficiens
lemosis, sebviladék eltdvolitisa, majd béséges lemo-
sds.

Sebfedsk:

— hidroaktiv kotszer,

— nedvszivé sebfedd alginit,

— nagy nedvszivé-szagtalanité szuperabszorbens
maggal vagy aktiv szénnel,

— poliuretdn szivacs,

— antiszeptikus anyagot tartalmazé kotszer,

- nedvszivé parna mint masodlagos fedés.
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Hidroterapia

Az ebbe a kategéridba tartozé kotszerek aktiv ha-
tissal vannak az elégtelen sebgydgyulds hatteré-
ben meghizédé kérfolyamatokra (mint példaul az
MMP-gitlis), illetve — a hidratalt poliuretdnok ese-
tében — megprobadljak stimullni az endogén néveke-
dési faktorok aktivitdsdt, miutdn kialakult a produk-
tiv granuldcios szovet. Elméletileg a két megkozeli-
tés Otvozése csibitéd lehetSség: a protedztiltermelés
gitldsa a kezelés elején, majd atviltds az endogén
névekedési faktorok aktivitisinak stimuldldsira.

Milyen mddszerekkel segithetiink
a betegeknek?

A betegség korai felismerésével jobb kezelési ered-
ményeket érhetiink el.

A korszer( diagnosztika alkalmazdsival a legha-
tékonyabb kezelési médszerek kivalasztisit tudjuk
elésegiteni. A legtjabb tudomanyos eredmények is-
meretében valdsithatjuk meg az optimalis kezelést,
a sebstddiumnak leginkdbb megfeleld kotszer kivi-
lasztdsat. Mindezek dltal pedig magasabb életming-
séget biztosithatunk a betegek szdmara.

Negativnyomas-terapia az altalanos

sebeszeti osztalyon

FARAGO Erik

A negativnyomds-terdpia (negative pressure wound
therapy — NPWT) olyan sebkezelési technika,
amelynek sordn a seb felilete csokkentett nyomds ald
keril. A negativ nyomds kifejezés a normal 1égkori
nyomds alatti nyomadst fejezi ki.

A terapia torténeti attekintése

Elgszor ezt a technikdt kopolyozésként irtik le
Kr. e. 1500-ban. Késébb, 1952-ben nevezték el
NPWT-nek. A kezelést elészor 1979-ben orosz
szerz8k ismertették. Németorszdgban 1992-ben
nyilt torések kezelésére alkalmaztik. Par évvel ez-
utdn, 1997-ben sertésmodellen és klinikai tanul-
minyban igazoltik az NPW'T kedvezd hatdsait. A
Medicare dltal 2001-ben fejlesztettek ki gépeket

erre a célra.

Iranyelvek

Nagyon fontos kihangsilyozni, hogy az elSzetes
egyéni kivizsgilds minden beteg esetében elenged-
hetelen. Ekkor a kovetkezdket kell vizsgélni:

— Lehetséges-e a negativnyomds-terdpia alkalma-
zdsar

— Ha lehetséges, melyik az optimalis alkalmazha-
t6 forma?

A kezelés elényei

Az aldbbiakban az NPW'T elényeit sorolom fel:

— Kotéscserék szdminak csokkentése — alacso-
nyabb kezelési 6sszkoltség.

— A sebviladék vizudlis ellendrzése.

— Az Gjrafert8z6dés kockdzatinak csokkentése.

— Kisebb a beteg fdjdalma ezzel a kezeléssel.

— A seb szaginak csokkentése.

— Javitja a helyi vérkeringést.

— Gyors granulicios szovetképzés.

— A beteg nem dgyhoz kétott, a mobilitdsa meg-
marad (amennyiben allapota megengedi).

Ellenjavallatok

A negativnyomds-terdpia ellenjavallatai a kovetke-
268k lehetnek:

— Tilos alkalmazni a negativnyomads-terdpidt ke-
zeletlen osteomyelitis vagy necrosis, vagy nem élet-
képes szovetekkel rendelkezd sebek esetén, rosszin-
dulatd daganatos sebeken, kivizsgélatlan sipolyokon.
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— Kerilni kell a negativnyomds-terdpia hasznd-
latit ereken, szerveken vagy szabadon 4ll6 idege-
ken.

— Aktiv fert6zés esetén csak akkor lehet alkalmaz-
ni, ha mellette megfelel6 antimikrobidlis terdpidt is
biztositunk.

— Nem ajdnlott a negativnyomds-terdpia alkalma-
zédsa vérzési zavarokkal vagy véralvaddsgitld terdpidn
lev8 betegeknél megtelels figyelemmel kisérés nél-
kal.

— Kertilni kell a negativnyomads-terdpia hasznéla-
tit kezeletlen vagy kontrolldlhatatlan diabetes vagy
periférids érbetegség esetén.

Ovintézkedések

— MR-vizsgilat soran nem alkalmazhato.
— Defibrillacié alkalmazdsa el6tt mindenképp le
kell vilasztani a késziiléket a betegrdl.

Az NPWT-alkalmazas tipusai

Zardszelep nélkiili rendszer: Ebben az esetben a
vikuumszivattyival allitjdk be a kivint szivéhatdst,
és a sériilt tertiletre egy specidlis adagolépumpén ke-
resztll juttatjak a vikuumot. Ez a médszer nélkiilozi
a zdroszelep haszndlatit, igy konnyebb kezelni a ké-
sziiléket.

Zdrdszelepes rendszer: Ebben az esetben a vi-
kuumszivattya segitségével allitjdk be a kivint
szivohatast, majd a sérilt teriletre egy zardszelep
segitségével rogzitik a vikuumot. Ez a médszer
biztonsdgosabbd teszi az alkalmazdst, és segit meg-
el6zni a szivdrgist.

Vezetert szabdlyozdssal rendelkezd rendszer: Ebben
az esetben a vikuumszivattyu segitségével bedllitjik
a kivint szivéhatdst, majd egy vezetett szabilyozdsi
rendszer segitségével monitorozzdk és szabilyozzik
a nyomdst. Ez segit optimalizélni a kezelést, és biz-
tositja a sérult teriilet megfelel$ kezelését.

A kezelés jellege szerint lehet:

— Folyamatos, ilyenkor a bedllitott vikuum mér-
téke nem viltozik.

— Viltakozé (intermittdld), ilyenkor a beallitott
vikuum mértéke két érték kozott valtakozik.

— Folyamatos, de a kezelés végén viltakozé:

* 50-75 Hgmm,

* 76-100 Hgmm,
*101-125 Hgmm,
* 125 Hgmm felett.

Az NPWT m(ikodési elve

Az 1-7. abrakon keresztiil szeretném bemutatni az
NPWT menetét.

1. abra: Szeptikus hasi seb (dehiscencia)
necrectomiat és debriddlast kovetéen

Sebtisztitds

Els6 1épésként megtorténik a necroticus szévet eltd-
volitdsa. Ennek sordn a seb és kornyezete tisztitdsira
streil séoldatot, antiszeptikus oldatot hasznalnak
(1. abra).

Kotés felhelyezése

A kovetkezd 1épés a szdraz, zsirmentes sebkornyezet
kialakitasa, illetve a steril, méretre vdgott szivacs be-
helyezése, amelynek lényege, hogy a sebet porézus
anyaggal toltstk ki (2. abra).

2. abra: A seb méretére vagott szivacs, behelyezés
elétt és a seburegben

ng Triple Camera
| fotozva: Galaxy A70
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3. dbra: A Hydrofil szivacsra helyezett vakuumfélia

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

Seb és sebkirnyék lefedése Hydrofilm kotszerrel

Ezt kévetden a sebet folidval (Hydrofilm kétszerrel)
légmentesen zirjuk (3. dbra).

Port nyildsinak kialakitdsa, kivdgdsa

A port nyilisinak kialakitisa érdekében a szivacs
kézépsd része felett a f6lidn kis méretd nyildst kell
késziteni (4. abra).

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

5. abra: A port felhelyezése a portnyildsra

amsung Triple Camera
Ezzel fotézva: Galaxy A70

Samsung Triple Camera
Ezzel fotozva: Galaxy A70

Samsung Triple Camera
Ezzel fot6zva: Galaxy A70
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7. dbra: Jaroheteg-ellatasra felkészitett beteg aktivan
mikodé NPWT-rendszerrel

Port felhelyezése

A szivées$ sajit fedsfoliaval rendelkezik, amelyen
szintén nyilds taldlhat6, ezt kell raragasztani a szivacs
kozépsé része felett kialakitott nyildsra (5. abra).

Port dsszekitése a késziilékkel és iizembe helyezés

A kovetkezd teendd a port dsszekotése az NPW'T-
egységgel (6. abra), illetve a negativ nyomds beallitd-
sa a kivant vikuummértékre.

A beteg otthondba tavozik a késziilékkel

Miutin ez egy mobil eszkodz, ez a fajta kezelési méd-
szer akdr jarébeteg-ellatis keretein beliil is alkalmaz-
haté (7. abra).

Masodik eset

A 8. ¢és 9. dbran egy paravénds kemoterdpia gyé-
gyuldsit mutatom be.

8. abra: Vénas kandilizacid kapcsan a kemoterpids szer
paravasatioja okozta nagy kiterjedés, szeptikus seb

9. abra: NPWT-rendszerrel el6készitett és részvastag
bérpotlassal komplettalt sebgyogyulas

El6nyok az apolasban

— Kevesebb alkalommal kell dgynemit cserélni
(nincs sebviladék).

— Kevesebb fijdalomesillapité sziikséges.

— Kevesebb antibiotikumot kell alkalmazni.

— Sebkotozések szama alacsonyabb.

— A beteg mobilizalhato.

— Kisebb fert6zéstorris.

— Higiénikusabb munkakornyezet.
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Egés kezelése modern kotszerekkel

Csontos Otilia

Esetismertetés

2023 dprilisiban egy id8s nébeteg a viz hémérsék-
letének ellendrzése nélkil lépett bele egy kid forré
vizbe. Mivel a forré viztsl megijedt, kilépni mdr nem
tudott, jjedtében beletilt a kidba és nagy kiterjedést
II/B foku égési sériiléseket szenvedett mindkét ld-
bon, illetve a sacralis részen, mindkét farpofin.

A kérhazi ellitds szeptikus sebészeten tortént.
Rendszeres folyadékpétlasban, sebellitdsban, fehér-
jepotldsban részesilt. A sebtenyésztés eredménye
alapjdn célzott antibiotikum-kezelés kezdddott.

A sarki részeken és a talpon a kérhizi kezelés
utolsé napjdn tortént részleges necrectomia (1-3.
abra). Hazaengedéskor a beteg csak hason tudott fe-
kiidni és allandé katétert viselt, LMWH-kezelésben
részestlt és fijdalomesillapitét kapott.

Otthoni sebellatas

A beteg hidromhetes kérhizi kezelés utin hazake-
rilt és modern kotszerekkel elkezd8dott sebkezelé-
se hdzi szakdpolas keretein beliil. Elsédleges célom a
sebek feltisztitisa, az elhalt szovetek eltivolitisa volt.

A sarki tertileteken és a sacralis részen — a necrosis
és a massziv lepedék miatt — a specidlis szivé-obli-

1. abra: Saroktdjéki harmadfok
égési sérlilés (dorsalis irany)

2. abra: Saroktajéki harmadfoku
égési sériilés (plantaris irany)

t6 hatdsi HydroClean plus kotszerrel kezddott a
sebkezelés. A sebek kotozése hiromnaponta, illetve
sziikség esetén tortént.

A beteg eleinte rendszeres fijdalomesillapitasban
részesilt, de ahogy sebei gyégyultak, ezt fokozatosan
el lehetett hagyni. A beteget az elsé hénapban két-
hetente kontrolldlta a szakorvos.

Allands katétert viselt.

Egy hdnap utani éllapot

Egy hénap utdn a kezelSorvos mar csak havonkénti
kontrollt kért.

A HydroClean plus terdpia egy hénap alatt jol
lithatéan a necroticus széveteket feloldotta, igy azok
eltdvolitasra keriiltek (4—6. abra).

Célom a massziv lepedék eltivolitisa volt, igy
folytattuk a HydroClean plus kétszerrel a kezelést.

Seboblitéséhez HydroClean Solutiont hasznal-
tam, amely kifejezetten els6- és masodfoku égési sé-
riilések esetén ajanlott.

Két honap utani allapot

Két hénap utin mar mindkét sarok feltisztult és a
sebek mérete és a sebvaladék mértéke csokkent (7.

3. abra: Glutealis tajéki atmeneti
mélységl masodfoku égési sériilés
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4. abra: Saroktdjék necrectomia utan, egy honap HydroClean kezelést
kovet6en

6. abra: Fenéktdji necrectomia
utan, egy hénap HydroClean

7. abra: Két honap kotozés utdn a
sarjad6 saroktdjék

és 8. abra). A beteg is egyre jobban érezte magit,
a fdjdalomesillapitét is el lehetett hagyni egy id6
utdn.

A sarkaknal dttértiink a HydroTac Concave, spe-
cidlis formdra kialakitott kotszerre, amely nedves
sebkornyezetet biztosit és timogatja a gyégyulds fo-
lyamatat. A kotéscserét kétnaponta végeztem.

A sacralis sebre pedig Atrauman Ag kotszert al-

8 abra: Két hdnap kotozés utéan a
sarjado fenéktajék

kezelést kovetden

5. abra: Talpi oldal
necrectomia utdn, egy
hénap HydroClean kezelést
kovetden

kalmaztam, a fert6zés csokkenté-
sére, amely nem ragad a sebbe és
fajdalommentes kotéscserét biz-
tosit.

Héarom hénap utani allapot

A nyéri id8szak és a nagy meleg
miatt a sebek gyé-gyuldsa stag-
nalt, de romlds szerencsére nem
kovetkezett be (9. abra). A beteg
életminGsége jelentSsen javult.

A piciens az illandé katétert
tovabbra is viselte.

Négy hdnap utani éllapot

A sacralis részen 1évS seb mérete
jelentSsen csokkent (10. abra).

A beteg sebének kotozését
PermaFoam Classickal folytattuk tovabb, ami gyor-
san felszivja a sebvaladékot és nem irritdlja a sebet és
a sebkornyéki bért, segiti a hdmosodaist.

Célom ebben az dllapotban az infekcié megel6zé-
se és a sebviladék menedzselése volt.

Mindkét sarkon 1évé seb teljesen begydgyult, to-
vibbi kotozést nem igényelt (11. dbra). Ugyanakkor
a bérvédelemre fokozottan figyelni kell!
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9. abra: Gydgyult talpi tdjék harom hdnap utan 10. abra: Jelentdsen szikiilt, per secundam gydgyuld
fenéktdjék négy hdnap utan

3 [ j ;“:\\i" % f‘.[ Ely

WWw sepie,
2eles
WW hartman hu“

11. abra: Hdmosodott saroktajék négy hénap utan

Osszegzés

A beteg gyégyulisa hétrdl hétre szembetting volt, és
életmindsége is jelentdsen javult. A sebelldtds a mai
legmodernebb kétszerekkel tortént. Szimomra is si-
ker volt a beteg gydgyuldsa.

A pdlydzatokat lektordlta, valamint kiadvdnyra eléké-
szitette: Dr. Jancsd Mdté p[asztikai sebész, szakorvos,
PhD-jelolt.

NOVER | 2024;37(2):1-40.
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Eves szinten jelentés megtakaritast érhetlink el egy egyszerd megoldassall Az EnerPro olyan ingyenes, de
regisztraciohoz kotott energiamegtakaritasi program, amely amellett, hogy segiti az energiahatékonysagi
szemlélet és a kornyezettudatossag terjedését, kézzelfoghato viz-, és energiamegtakaritast nydjt a haztarta-
soknak nagyon egyszer(en telepithetd eszkdzdk segitségével.

A program 6nkéntes és ingyenes, de regisztraciéhoz kotétt. A résztvevdk a viztakarékossagi csomag atveé-
telével és otthonukban torténd felhasznalasaval jelent8sen csdkkenthetik a felhasznalt vizmennyiséget és ezzel
aranyosan csokkenthetd a haztartasi melegviz eldallitasara felhasznalt energiamennyiség is.

A ViZTAKAREKOSSAGI CSOMAG TARTALMA

+ 5 db, konyhai, vagy furd6szobai vizcsapra szerelhet§ energiatakarékos aramlasszabalyzé (perlator),
+ 2 db, zuhanyfejre szerelhetd perlator,

+ 7 db tomitgylrd,

+ 1 db perlatorkulcs








