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Ö s s z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

Új perspektíva a fogászatban: 
telefogászat a XXI. században
GULYÁS Judit, KIS-GYÖRGY Rita

ÖSSZEFOGLALÁS  
A modern kor technikai fejlődése az egészség- és orvostudományokban is rohamosan terjed. 
A telemedicinális ellátások megkezdődtek és a globális digitalizáció az egészségügy minden szeg-
mensében új távlatokat nyit meg. A telefogászat évtizedek óta fejlődik, releváns eszköztárral léphet 
fel a preventív és kuratív ellátásokban, a páciensek monitorozásában és a szakemberek közötti in-
terakciókban. Szerepe elhanyagolhatatlan a fogászati népbetegségek megelőzése és hatékonyabb 
kezelése szempontjából. Számos előnyös tulajdonsága mellett azonban vannak korlátai, amelyek 
kihívás elé állítják mind a szakembereket, mind pedig az ellátórendszert felkereső pácienseket.  
Kulcsszavak: fogászat, telefogászat, telemedicina, telekommunikáció 

A New Perspective in Dentistry: Teledentistry in the 21st Century
Judit GULYAS, Rita KIS-GYÖRGY   
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 globálisan új változásokat 
hozott, érintve az egészségügyet is. Felgyorsította a 
digitális eljárások napi rutinba történő beiktatását, 
amely már a járványhelyzet előtt is nagy fejlődést 
mutatott. A telemedicina vagy távorvoslás széles 
palettán mozog a telefonos konzultációtól egészen 
a távsebészeti megoldásokig. Aktív szerepet vállal a 
primer és szekunder prevencióban, továbbá segíthet 
a szakemberek munkaterhelésének redukálásában és 
ezzel kapcsolatban akár a burn-out szindróma meg-
előzésében (Győrffy et al., 2020). 

A telefogászat vagy teledentistry egy olyan spe-
ciális formája a fogászati ellátásnak, amely teret ad 
a földrajzi korlátok áthidalására, növelheti a fogá-

szati ellátáshoz való hozzáférést, javíthatja a keze-
lések eredményességét, kimenetelét (Chatterjee et 
al., 2024). Eszközpalettája széles és számos előnyt, 
azonban kihívásokat is rejt mind a szakemberek, 
mind a páciensek számára. 

Telemedicina definíciója, 
meghatározása, gyakorlata a napi 
rutinban
A telemedicina megvalósulása történhet szinkrón és 
aszinkron módon, egészségügyi dokumentációk tá-
rolásával és továbbításával, okoseszközök vagy szen-
zorok alkalmazásával és monitorozásával, telefonos, 
e-mailes konzultációval vagy az internet adta platfor-
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mok használatával. Ha a digitális orvoslás által meg-
követelt feltételek (lefedettség, sávszélesség, tárgyi, 
készségbeli, ismeretbeli kondíciók) adottak, akkor a 
gondozó és gondozott közötti interakció hasonlít a 
személyes alkalmakhoz. A telemedicina jelentősége, 
hogy pozitívan hathat a páciensek biztonságérzeté-
re, növelheti az adherenciát és egészségtudatosságot, 
továbbá jelentősen képes redukálni a kezelésekkel, 
vizsgálatokkal kapcsolatos időt és költségeket. Áthi-
dalhatja a földrajzi távolságokat, mind az ellátóteam, 
mind a páciens tekintetében. Releváns metódusok 
lehetnek a tájékoztatásra hivatott eszközök (inter-
net, social media), chatbotok, applikációk, automa-
tizált kommunikációs lehetőségek, a már említett 
okoseszközök és szenzorok alkalmazásasa, illetve az 
online konzultáció. A pandémia során Magyarország 
rendelet – 157/2020. (IV. 29.) – szintjén szabályozta, 
hogy mit tekinthetünk telemedicinaként. Idetarto-
zik minden olyan tevékenység, amely a páciens tá-
vollétében az állapot/betegség felmérését, kockáza-
ti tényezők azonosítását, betegségek meghatározá-
sát, további vizsgálóeljárások elrendelését, kezelések 
kezdeményezését és elindítását, az ezekkel kapcso-
latos eredményesség megállapítását és a páciens, va-
lamint állapotának monitorozását és a diagnózisal-
kotást szolgálja infokommunikációs eszközökkel, 
metódusokkal. A rendelet kitért a finanszírozásra is 
(Győrffy et al., 2020).

Telefogászat
A telefogászat kialakulását globálisan akcelerálta a 
feltörekvő digitalizáció, majd ezt a folyamatot kata-
lizálta a pandémia.  

A telefogászat tág fogalom, amely számos meg-
közelítés és a virtuális technológia széles körű fel-
használását jelenti a hatékonyabb fogászati ellátás 
érdekében. Lehetővé teszi, hogy a páciensek gyorsan, 
könnyedén kapcsolatba léphessenek fogászati szak-
emberekkel az aktuális fogászati panaszaik megoldá-
sa vagy az esedékes szűrővizsgálat elvégzése céljából, 
de a preventív tevékenységek tekintetében is nagy 
előnyt jelent alkalmazása (Fernandez et al., 2021). 
Ezen innovatív módszerek hatékonyabbá, eredmé-
nyesebbé teszik az ellátást és segítségükkel többek 
számára elérhetővé, hozzáférhetővé válnak a külön-
böző fogászati szolgáltatások. A távközlés képes vi-
lágszerte összekapcsolni a pácienseket, fogorvosokat 
és szakorvosokat. Magában foglalja az elektronikus 
információs, képalkotó és kommunikációs technoló-
giákat, beleértve az audio-, video- és adatkommuni-
kációt, azok tárolását, továbbítását a fogászati ellátás, 
a diagnózis felállítása, a konzultációk megvalósítása, 
valamint az ezzel kapcsolatos információk átadása és 
a betegek edukációja céljából (FDI, 2021). 

A szinkrón távgyógyászat vagy élő távoli interak-
ció keretein belül lehetőség van valós idejű konzul-
tációkra audiális vagy audiovizuális kommunikáció 
révén. Az aszinkron távgyógyászatban egészségügyi 
feljegyzések, jelentések és dokumentumok (fotó, vi-
deó, röntgen) továbbítása történik elektronikus esz-
közök segítségével. A távmonitorozás a betegek 
megfigyelését, állapotuk nyomon követését biztosít-
ja távkommunikációs módszerekkel, ez különösen 
hasznos lehet idősek, krónikus betegségben szenve-
dők esetében, valamint a rehabilitáció alatt álló egyé-
nek gondozásában (Lampe et al., 2023).

  
Gyakorlati alkalmazás
A telefogászat lehetővé teszi a páciensek számára a 
konzultációk és rutin-kontrollvizsgálatok gyors és 
egyszerű, kényelmes lebonyolítását. Különösen al-
kalmas elszigetelt településeken élők, perifériára 
szorult közösségek, valamint háború vagy természe-
ti katasztrófa sújtotta területek ellátása kapcsán. Se-
gítségével az online konzultáció során nyomon lehet 
követni a különböző szájüregi kórképek alakulását, 
valamint lehetőség nyílik az elváltozások korai stádi-
umban történő kiszűrésére, majd a megfelelő szakel-
látó intézménybe való célirányos beutalás révén javul 
a szükséges terápiához, beavatkozáshoz való időbe-
ni hozzáférés, ezáltal pedig kedvezőbb prognózis-
sal és kevesebb szövődménnyel kell szembenéznie 
mind az egyénnek, mind pedig az ellátórendszernek. 
A teleterápiában a gyógyszerfelírás is megjelenik a 
szükséges egészségügyi adatok megszerzése után.  
A betegedukációban és a preventív szemlélet erősí-
tésében számos lehetőséget kínál a telefogászat, ok-
tatóanyagok széles tárháza, de akár személyre sza-
bott üzenetek és emlékeztetők is segítik a betegeket.  
A szakemberek közötti kommunikációt is megkön�-
nyíti és javítja, rugalmasabban és egyszerűbben lebo-
nyolíthatók a betegekkel kapcsolatos konzultációk. 
A szakemberek fejlődését is szolgálja, hiszen számos 
akkreditált és nem akkreditált továbbképzés, online 
tanfolyam, videókonferencia, alkalmazások és webes 
felületek támogatják a naprakész tudás elsajátítását 
és gyakorlását. Ilyen formában a szakemberek a tá-
volság, utazás és egyéb nehézséget okozó tényezők 
kiküszöbölésével tudnak tanulni akár a világ másik 
pontján tevékenykedő kollégáktól is (FDI, 2021). 

Pithpornchaiyakul és munkatársai (2022) vizsgá-
latában azt olvashatjuk, hogy az elmúlt évtizedek-
ben egyre nagyobb teret kapnak a chatbotok a sze-
mélyközpontú egészségügy fejlesztésében, kiemelve 
itt az egészségnevelést és a tanácsadást. A chatbotok 
olyan programok, amelyek utánozni képesek az em-
beri párbeszédeket felhasználva szöveges vagy hang-
üzeneteket, meghatározott algoritmusokkal, nyelv-
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felismeréssel és automatizált válaszokkal. Jelenleg az 
egészségügyben egyre elterjedtebbek, viszont a fogá-
szatban még nagyon ritkának számítanak. Manap-
ság már vannak olyan chatbotok is, amelyek a mes-
terséges intelligenciával dolgoznak. A fogászatban 
ezen lehetőség kihasználása leginkább a magatar-
tás-változások előidézésében lehet hasznos és rele-
váns (Pithpornchaiyakul et al., 2022). Batra és mun-
katársai kutatása (2022) is rávilágít arra, hogy az el-
következendő években a telefogászat okosabbá tehe-
tő a mesterséges intelligencia (artificial intelligence 
– AI) integrálásával. Ez egy olyan tudományterü-
letet feltételez, amely intelligens eszközökkel és 
rendszerekkel, algoritmusok segítségével szimulálja 
az emberi intelligenciát és segítheti a fogászat kli-
nikai és tudományos működését. A telefogászat al-
kalmazásához olyan platformok ajánlottak, mint a 
Skype, Zoom, Google Meet, Facebook Messenger, 
Facetime, WhatsApp, AI-kapcsolt megoldásokként 
pedig a Dentulu, Rhinogram, Toothpic. A mester-
séges intelligencia megoldás lehet a monitorozásban, 
diagnosztikában és triázsfeladatokban. A táv-szűrő-
vizsgálatok képesek a kezeléseket kuratív szemlélet-
ből preventívvé alakítani. A népbetegségnek számító 
fogszuvasodás a demineralizáció, vagyis az ásványi 
anyagok kioldódásának első jelének felismerésével 
megelőzhető. A fej-nyak régiót érintő malignus el-
változások mortalitása és morbiditása is csökkenthe-
tő a szűrések ezen módszerével a korai diagnosztizá-
lásnak köszönhetően. A mesterséges intelligenciával 
történő adatbázis-elemzés, a rizikótényezők monito-
rozásával kiszűrheti a magas kockázattal rendelke-
ző pácienscsoportokat. Ehhez releváns lehet egyes 
intraorális képanyagok elemzése. Szakemberek által 
okostelefonokkal végzett, autofluoreszcenciával dol-
gozó, fénykibocsátáson alapuló metódusok segíthet-
nek az orális daganatos megbetegedések felismeré-
sében és nyomon követésében, lehetővé téve ezzel 
az azonnali kezelés elrendelését. Radiológiai leletek 
áttekintése, elemzése is megvalósulhat intelligenciá-
val dolgozó applikációk és szoftverek használatával, 
ezek felvethetik a kóros diagnózis gyanúját érintve a 
parodontalis (fogágyat érintő), cariologiai (fogszuva-
sodással kapcsolatos), orthodontiai (fogszabályozást 
indikáló) eltéréseket. Egyes szoftverek az elváltozá-
sok méretét is mérni képesek, és ezáltal javasolnak 
egy elsődleges kezelési tervet. Egyéb adatokból, le-
letekből képesek felismerni tömött fogakat, ínygyul-
ladást, koronázott fogakat, fogágybetegséget és im-
plantátumokat. Földrajzilag távolabbi szakemberek 
elemezhetik biopsziák eredményeit nagy felbontású 
képek birtokában. Továbbá lehetőség van visszajel-
zések adására is mind a szakemberek, mind a pácien-
sek részéről. A mesterséges intelligencia integrálása 
nem helyettesíti teljes mértékben a face-to-face al-

kalmakat, de kiegészítő metódusként nagyban meg-
könnyítheti a fogászati mindennapokat (Batra et al., 
2022). 

A szájüregi elváltozások azonosításában, diagnó-
zisában jelentős segítséget nyújt a telefogászat. Az 
orális medicinában is hatékonynak bizonyul az al-
kalmazása, gyanús szájüregi elváltozásokról készí-
tett képek eljuttatása szakorvosoknak a különböző 
telekommunikációs technikák alkalmazásával segíti 
a diagnózis felállítását, valamint a megfelelő terápia 
kiválasztását. A helyszíni személyzet e-mailben vagy 
WhatsAppon keresztül is elküldheti a fényképeket, 
kiegészítő képalkotó vizsgálatok felvételeit a kom-
petens szakembereknek. A telemonitorozás keretein 
belül a kezelőorvosnak lehetősége nyílik követni a be-
teg állapotát és a kezelés további menetét. Írország-
ban például korábban komoly problémát okozott a 
szájsebészetre utalt betegek hosszú várólistája. 2005-
ben azonban, amikor bevezették a telefogászatot, je-
lentősen javult a helyzet, a triázs segítségével jobban 
szervezhetővé vált az ellátás és az esetek sürgőssé-
gi sorrendje is eredményesebbé tette a szakrendelés 
működését. A preoperatív és posztoperatív konzul-
tációk távfogászat keretein belül történő megvalósí-
tása egyszerűbb szervezést eredményez és szorosabb 
kontrollt tesz lehetővé (Tella et al., 2019). Lehetővé 
válik a kezelőorvosok számára a beteggel kapcsola-
tos dokumentációk elérése a kórtörténetre, családi 
anamnézisre, gyógyszerelésre vonatkozóan, valamint 
a különböző digitális radiológiai felvételek, mint 
például cone-beam CT, panorámafelvétel, MRI 
vagy intraorális felvételek, továbbá okostelefonnal, 
intraorális kamerával készített képek tárolása és to-
vábbítása is. Ezen technológiák alkalmazása külö-
nösen hasznos lehet szájüregi daganatos betegségek, 
TMI (állkapocsízületi, temporomandibularis ízü-
leti) diszfunkciók vagy szájnyálkahártya-elváltozá-
sok kiszűrése, kezelése és nyomon követése céljából.  
A protetika (fogpótlástan) területén is nagy előnyt 
jelent alkalmazása, hiszen a fogtechnikusokkal való 
kapcsolattartást jelentősen megkönnyítik a különbö-
ző telekommunikációs eszközök. A technikai mun-
kát támogatják a páciens arcáról, fogairól készített 
jó minőségű felvételek, így még természetesebb, a 
beteg adottságaihoz és elvárásaihoz alkalmazkodó 
fogpótlás készülhet (Arora et al., 2019). Lehetőség 
adódhat a digitális mosolytervezésre is (Marczi et 
al., 2023). A fotók segítségével könnyebben meg-
határozható a megfelelő árnyalatú, méretű, formá-
jú protézis. A kézi modellezés helyett napjainkban 
egyre inkább a CAD-CAM rendszerek használata 
terjedt el korona, inlay, onlay elkészítése során. A di-
gitális lenyomatvétel speciális szkennerrel történik, 
amely még precízebb munka létrejöttét eredménye-
zi. A pótlás átadása utáni instrukciók közvetítésére 
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is alkalmas, akár a megfelelő szájhigiénés eszközök, 
technikák alkalmazására, akár táplálkozási tanácsok 
átadására vonatkozóan, de a későbbi kontrollokat is 
egyszerűsítheti. 

A telefogászat a gyermekfogászatban is megha-
tározó lehet, legfontosabb célja a rendszeres szű-
rések megvalósulásának támogatása, a caries korai 
azonosítása, akár fényképek, intraorális kamera vagy 
videóhívás keretein belül. A gyermekek korán elsa-
játítják a technológia magabiztos használatát, ezál-
tal jobban megcélozhatók ilyen formában az eduká-
ció és szájhigiénés egészségnevelés, egészségfejlesz-
tés érdekében. Alkalmazhatunk esetükben interak-
tív anyagokat, videóleckéket, de akár emlékeztető-
ket is. A gyermekek és szüleik edukációjára széles 
körű lehetőséget biztosít a telefogászat (Kanani et 
al., 2024; Arora et al., 2019), továbbá a gyermekek 
fogászathoz szoktatásában áttörő lehetőségeket kí-
nál. A számos, már jól bevált applikáción (Oral-B, 
Philips, BrushDj) túl, egyre nagyobb teret kap a ki-
terjesztett (augmented reality – AR), valamint a vir-
tuális (virtual reality – VR) valóság kezelésekhez 
kapcsolása. A VR-szemüvegek alkalmazása csök-
kentheti az individuum félelem- és fájdalomérzetét, 
diszkomfortját, jobb együttműködést kölcsönözhet a 
kezelés során (Marczi et al., 2023). 

A konzerváló fogászatban és endodontiában is 
van létjogosultsága, lehetővé teszi a távoli diagnó-
zis felállítását, kezeléstervezést és konzultációt. A 
fotók, videók és röntgenfelvételek alapján a fogor-
vosok időben tudnak útmutatást biztosítani a bete-
gek számára. Nagy előnyt jelent az általános fogor-
vosok munkájában, hogy a telefogászat segítségé-
vel az endodontus kollégákkal való együttműködés 
eredményesebbé teszi a kezelést a szakmai tanács-
adáson keresztül. A parodontalisan érintett betegek 
nyomon követését is szolgálja, hozzájárul a megfele-
lő egészségtudatosság és egészségműveltség formá-
lásához, javítja a szájhigiénés szokásokat, fenntartja 
a beteg motivációját, valamint felhívja a figyelmet a 
szájüregi egészség és általános egészség jelentős kap-
csolatára. Nem utolsósorban a fogágybetegek szoros 
kontrollját oly módon is támogatja, hogy csökkent-
hető általa a személyes találkozók száma. A modern 
fogszabályzásban is elengedhetetlen a telefogászat 
technikáinak alkalmazása, hiszen ez is időben egy 
elhúzódó folyamat (Agarahari et al., 2023; Chhabra 
et al., 2011). 

El Tantawi és munkatársai (2023) 19 ország 
telefogászati vonatkozásait vizsgálták. Az Európai 
Bizottság kidolgozott egy olyan keretrendszert a 
telefogászatot illetően, amellyel elősegítik az egész-
ségügyi adatfelhasználást, kutatásokat és innováci-
ókat, továbbá a támogató infrastruktúrát a tagálla-
mok számára. Az európai vonatkozásban azt láthat-

juk, hogy Bosznia-Hercegovinában jelenleg nincs 
nemzeti telefogászati rendszer. Az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartási rendszert és e-recept-
felírást viszont használják egyes szolgáltatók. Finn-
országban a telekommunikáció részeként alkal-
mazzák a specialistákkal folytatott kommunikációt, 
videókonferenciákat, meetingeket, szakemberek ok-
tatását, továbbképzését, a kezelési igények felméré-
sét, egészségfejlesztést, fogszabályozó kontrollokat 
és a preventív fogászati ellátásokat. A finn fogorvo-
sok előszeretettel alkalmaznak applikációkat a páci-
ensekkel folytatott kommunikáció platformjaként. 
Franciaország esetében jogilag engedélyezett, hogy 
a fogászati szakemberek alkalmazzák a telefogászati 
metódusok széles palettáját. 2014-ben létrehozták 
az e-DENT programot, amelyben lehetőség van az 
aszinkron konzultációra a fogyatékkal élő, idős vagy 
börtönben fogva tartott páciensek számára. Az orális 
státusz felvétele leggyakrabban intraorális kamerák 
segítségével történik meg, és az így szerzett adato-
kat és adatbázist könnyen képesek továbbítani egy 
távoli szakember számára. A Montpellier Egyetemi 
Kórházban a program elindítása óta több mint 1000 
ilyen eljárást regisztráltak már. Olaszország esetében 
nincs jogi szabályozása a telefogászatnak, de nem-
zeti szinten működnek telemedicinális programok. 
A telefogászat viszont elősegítette a fogászati sür-
gősségi esetek távmenedzsmentjét a pandémia alatt. 
Ebben az országban is a nagyobb szerep a fogsza-
bályozási kezelések kapcsán jelentkezett. Érdekes-
ség, hogy Kínában a telefogászat részeként végeztek 
a pandémia alatt távimplantálást az 5G segítségével, 
az operációt robotokkal végezték. A szakirodalom-
ban a szerzők a telefogászat második generációja-
ként definiálták a robotok involválását (El Tantawi 
et al., 2023). Indiában a telefogászat hatásait vizs-
gálták egy 242 fős mintával dolgozó kutatásban.  
A vizsgálatban két csoporttal dolgoztak, egy cso-
porttal, akik a telefogászati lehetőségek adta fogá-
szati ellátást vették igénybe és egy másikkal, ahol a 
hagyományos, egyidejű személyes jelenléttel zajló 
ellátás dominált. A telefogászatos csoport résztve-
vői arról számoltak be, hogy kissé pontatlanabb el-
látásban volt részük, ami a patológiás elváltozások 
felismerését, és a kezeléstervezési javaslatok megal-
kotását illette. Összehasonlítva a két csoport ellátás-
sal kapcsolatos elégedettségét, a telefogászatos cso-
port esetében szignifikánsan alacsonyabb értékeket 
regisztráltak. Követéses metódussal (három, hat és 
12 hónap múlva) vizsgálták a két csoport esetében 
a fogazati állapot változását. A személyes csoport 
esetében az egyéves kontrollnál szignifikánsan ma-
gasabb fejlődés volt felismerhető az adott státusszal 
kapcsolatban. Következtetésként megállapították, 
hogy a digitális metódusok inkább rövid távú megol-
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dásként alkalmazhatók megfelelően. A telefogászati 
szolgáltatások költségeivel közepesen volt elégedett 
a releváns csoport, míg ezen szolgáltatások logisz-
tikai hátterével kapcsolatban magas elégedettségről 
számoltak be. A csoport 15,7%-a jelezte, hogy prob-
lémái voltak a telefogászati ellátáshoz való hozzá-
férés kapcsán. Ajánlásként megfogalmazzák, hogy 
a politikai döntéshozóknak, különféle egyesületek-
nek, szervezeteknek és a szakmát gyakorló egyének-
nek együtt kell dolgoznia a telefogászat létrehozá-
sán (Chatterjee et al., 2024). Thaiföldön az Early 
Childhood Caries (ECC), amely egy igen rapid 
formájú, korai életkorban előforduló gyermekkori 
fogszuvasodási forma, megelőzésére chatbot alapú 
mobilapplikációkat hoztak létre már 2018-ban. El-
sősorban azon problémák áthidalására hozták őket 
létre, amikor a személyes találkozók megtartása le-
hetetlen, gondoljunk itt akár a pandémiás helyzetre, 
illetve a szakszemélyzet munkaterhelésének csök-
kentésére. A pandémia során chatbot asszisztál-
ta edukatív lehetőségeket alkalmaztak a megfelelő 
szájápolás, azon belül is a fogmosás elsajátítására. 
Idevonatkozóan videóanyagokkal igyekeztek átadni 
ismereteket a konkrét fogmosási technikák kapcsán, 
a dentális plakk vizsgálatára és a gyermekek viselke-
désmenedzsmentjére vonatkozóan. A hozzátartozók 
és gondozók számára az applikáción keresztül napi 
üdvözlő üzeneteket küldtek, megvitatták az aktuális 
kihívásokat, érzelmi támogatást nyújtottak, továbbá 
infografikákkal vagy releváns idézetekkel igyekezték 
motiválni a használókat. Vizsgálati eredményként 
szignifikáns javulás mutatkozott a gyermekek fog-
mosásában, és a plakkindex jelentős csökkenést mu-
tatott. Javult a tudásszint a szájápolás terén, mind a 
gyermekek, mind a gondozók/hozzátartozók tekin-
tetében. Összességében az elégedettségre vonatkozó 
eredmények nagyon kedvezők voltak, hiszen a chat-
botokat élvezhetőnek, részletgazdagnak és hasznos-
nak találták a szájhigiéné kapcsán. Az audiovizuális 
elemek használata külön ki lett emelve. Jelen szak-
irodalom is azt ajánlja – a telefogászat és kiemelve itt 
a chatbotok létjogosultságát –, hogy mellékes meg-
oldásként tudnak leghatékonyabban funkcionálni, 
kiegészítve a hagyományos metódusokat, pláne egy 
olyan gyakorlati karakterű téma kapcsán, mint a 
szájhigiéné (Pithpornchaiyakul et al., 2022) 

Magyarországon 2020 márciusában a fogászati 
alapellátás, majd a szakellátás is a sürgősségi ellátásra 
korlátozódott, reflektálva az aeroszolképződés ve-
szélyeire. A telefogászat hazai bevezetése a Sem-
melweis Egyetem ajánlására három területet vet 
fel: 1. pretriázs, 2. fogszabályozó kezelés alatt álló 
és szájnyálkahártya-elváltozásokkal rendelkező pá-
ciensek monitorozása, 3. lakosság edukálása az 
egészségtudatosságról, primer prevenciós módsze-

rek alkalmazása az elektív beavatkozások elhalasz-
tása kapcsán. Elengedhetetlen, hogy a páciensek in-
formálva legyenek arról, hogy mire használhatják a 
telefogászatot, ehhez a Semmelweis Egyetem kü-
lönböző audiovizuális anyagokat készített páciensei 
számára, és lehetővé tette számukra az időpontfog-
lalást online konzultációkra. Megállapították, hogy 
a felesleges páciens-szakember találkozások száma 
jelentősen redukálható és ezáltal nagyobb hatékony-
ság mutatkozhat az ellátásban (Győrffy et al., 2020). 
Egy magyar 156 fős kutatásban azt találták, hogy a 
fogorvosok több mint háromnegyede örömmel fo-
gadja és fontosnak tekinti a telefogászat bevezetését 
és az ezzel kapcsolatos továbbképzéseket (Marczi et 
al., 2023). 

A telefogászat eredményessége
Marczi, Kivovics és Németh (2023) nyomán olvas-
hatjuk, hogy a telefogászat egyik legnagyobb elő-
nye, hogy javítható általa a szájhigiénia, lehetőséget 
ad az edukációra, konzultációra, a megelőzésre és a 
páciens tájékoztatására, informálására. A gyermek-
fogászatban az egyik legnagyobb jelentősége a fog-
szuvasodás megelőzésében realizálható. Alkalmaz-
ható még a primer-primer prevencióban is, amely 
a várandós anyák és születendő gyermekeik orális 
egészséggel kapcsolatos felvilágosítását, edukálását, 
meglévő ismereteik fejlesztését tűzi ki célul. Nagy 
jelentősége lehet napjaink egyik főként szocializá
ciós problémájának, a fogászati félelem és szorongás 
felszámolásában, redukálásában. Műtéti beavatko-
zások után szorosabb kontroll tartható infokommu-
nikációs technológiákkal, nyomon követhető a gyó
gyulás. Egyik, talán legjelentősebb előnye, hogy teret 
ad az interdiszciplinális kommunikációnak az adott 
esetekkel kapcsolatban, még akkor is, ha a szakem-
berek között jelentős földrajzi távolság van, ehhez 
ugyanis fel tudjuk használni az adatbázisunkban 
szereplő adatokat, dokumentumokat, leleteket, ered-
ményeket. A telefogászat bevezetésével kapcsolatban 
továbbá megállapították, hogy csökkentheti a váró-
listán eltöltött időt, és a hatékonyabb betegirányítás 
nyomán a páciensek hamarabb kaphatnak szakel-
látást. A páciens egy számára már ismert, nyugodt 
környezetből jelentkezhet be, felszámolva akár a fe-
hérköpeny-szindrómát vagy a fogászati félelmet és 
szorongást (Marczi et al., 2023). A betegek földrajzi 
elhelyezkedéstől és távolságtól függetlenül gyorsan, 
egyszerűen hozzájuthatnak a telefogászat adta lehe-
tőségekhez, ez különösen fontos lehet olyan népes-
ségcsoportok esetében, akik számára nem megoldott 
az ellátás elérhetősége. Javítja a szakember-beteg és 
szakemberek közötti kommunikáció hatékonyságát. 
A szakemberek szoros együttműködésével az egyén 
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számára a legjobb ellátás biztosítható a jelentős 
költséghatékonyság mellett. Csökkenti a fogászati 
szektorban a munkaerőhiány okozta problémákat, 
egységnyi idő alatt több beteg ellátására ad lehető-
séget, valamint redukálja az egyes fogászati szolgál-
tatók és szolgáltatások felesleges igénybevételét. A 
telefogászat a szakemberek együttműködését is ja-
vítja, biztosítja, hogy a megvitathassák eseteiket egy-
mással, akár segítséget, útmutatást kérjenek tapasz-
taltabb kollégáktól, specialistáktól. Előnye, hogy a 
fogászat minden területén alkalmazható, helye van a 
prevencióban, kuratív ellátásban, kutatásokban, vala-
mint az oktatást is kiegészíti és hatékonyabbá teheti 
(FDI, 2021). 

 
Kihívások és korlátok
A számos előnyön túl azonban korlátai is lehetnek 
a távfogászatnak. Az idősebb vagy nem megfelelő 
ismeretekkel, készségekkel rendelkező egyének ese-
tén nehézségeket okozhat a telemedicina alkalma-
zása. Problémába ütközhet továbbá az adatok táro-
lása és védelme jogi-etikai vonatkozásban is. Beve-
zetése a napi rutinba megköveteli, hogy megfelelő-
en felkészített pacientúra és szakmai team álljon a 
rendelkezésre. Utóbbi felveti a szakemberek képzé-
sét és továbbképzését (Győrffy et al., 2020). A vég-
leges diagnózis felállításához indokolt lehet kiegé-
szítő vizsgálatok elvégzése is, amelyek már szemé-
lyes jelenlétet igényelnek. Számos szolgáltatás te-
hát nem helyettesíthető a telefogászat módszereivel, 
csupán kiegészítheti, eredményesebbé teheti őket. A 
telefogászat hatékony működéséhez elengedhetetlen 
a megfelelő technikai háttér, például gyors és meg-
bízható internetkapcsolat, intraorális kamera, jó mi-
nőségű felvételek készítéséhez szükséges berendezé-
sek, amelyek elérhetősége és megléte nehézségekbe 
ütközhet. Ezen technikai hibák téves diagnózis fel-
állítását eredményezhetik, ezáltal pedig a kezeléssel 

kapcsolatos döntések pontatlanságát. A felhaszná-
lóbarát berendezések megléte is elengedhetetlen a 
telefogászat megfelelő működéséhez. Továbbá azt 
is fontos megemlíteni, hogy a korszerű, innovatív 
technikák, technológiák és berendezések használata 
speciális képzést igényel annak érdekében, hogy az 
egészségügyi felhasználók magabiztosan használják 
őket a mindennapokban (FDI, 2021). 

 
Összegzés
A távfogászat sokrétű felhasználásának köszönhető-
en hatékonyabb, eredményesebb ellátás valósítható 
meg, javíthatja a páciensek attitűdjét, aktívan meg-
előzhető vagy kezelhető általa a fogászati félelem 
és szorongás problémaköre is. A páciensek számá-
ra könnyebb hozzáférhetőséget biztosít a fogászati 
szolgáltatásokhoz, jelentős szerepet tölt be a földraj-
zi távolságok okozta korlátok leküzdésében, továbbá 
eszközként funkcionál a prevencióban. A szakembe-
rek közötti kommunikációval magasabb minőségű 
ellátás, sikeresebb terápia biztosítható. Képes javítani 
a szakemberek leterheltségét, csökkenti a kiégés koc-
kázatát, és megoldásként szerepelhet a munkaerőhi-
ányban. Alkalmazásának vannak azonban limitációi 
is, amely kellő elővigyázatossággal, edukálással és 
oktatással ellensúlyozható, így hatékony lehetőség-
ként funkcionálhat a hagyományos, személyes jelen-
léttel történő alkalmak mellett.

Szerzői munkamegosztás: G. J.: irodalomkutatás el-
végzése, közlemény megírása; K-Gy. R.: irodalomku-
tatás elvégzése, közlemény megírása. A cikk végleges 
változatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
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A tejfogak baleseti sérülései  
és azok ellátása
RÓZSA Barbara, Dr. Németh Anikó PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A tejfogak baleseti sérülései gyakori jelenségnek számítanak kisgyermekkorban. Sokan – ha a 
sérülés nem tűnik súlyosnak – nem is tulajdonítanak neki jelentőséget, hiszen „csak egy tejfog”, 
„majd nő helyette másik”. Ezen tévhitek miatt jelen írás célja felhívni a figyelmet a tejfogak traumás 
sérüléseinek formáira, lehetséges következményeire, és megismertetni az egészségügyi szakem-
berekkel a sérülések ellátásának menetét, ezzel is rávilágítva arra, hogy még a legenyhébbnek tűnő 
fogsérülés esetén is nagyon fontos a gyermek fogászati ellátása a maradandó fogak csíráinak 
védelme érdekében. 
Kulcsszavak: tejfogak, baleset, ellátás

Accidental Injuries of Milk Teeth and their Treatment
Barbara RÓZSA, Anikó NÉMETH 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 
germs of the teeth to be eroded.
Keywords: milk teeth, injuries, treatment
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Bevezetés 
A gyermekkor egy igen mozgalmas és egyben sérü-
lésekkel teli időszak, amely nem kíméli a tejfogakat 
sem. Sokan nem is gondolják, hogy a tejfogak sérü-
léseivel is foglalkozni kell, hiszen úgy vannak vele, 
hogy „majd lesz másik helyette”. Ez azonban messze 
nem így van! A tejfog sérülése, annak mértékétől 
függően, hatással lehet az alatta növekvő maradan-
dó fog épségére. Éppen ezért összefoglaló közlemé-
nyünkben fontosnak tartjuk megismertetni ezen tra-
umákat és kockázatait, valamint, hogy hogyan tud 
segíteni rajtuk az a személy, aki a gyermekkel van, és 
a szakorvos milyen ellátási folyamatokat használ kü-
lönféle sérülésekhez. Fontos arról is szót ejteni, hogy 
ezek a sérülések milyen hatással vannak későbbiek-
ben a fogakra, és hogyan tudjuk ezeket a sérüléseket 
megelőzni.

A tejfog
A gyermekek tejfogai kisebbek a felnőtt maradandó 
fogakhoz képest, az alakjuk állandóbb, a korona ke-
rekded és széles. Nincsenek kisőrlők, és hiányoznak a 
harmadik nagyőrlők is. A dentin állománya vékony, a 
zománc kékes színű és vastag, a cementtel való határa 
éles. A pulpakamrák és gyökércsatornák tágak (Szé-
kely, 2019). Az intrauterin életben három fejlődési 
szakaszon mennek keresztül a tejfogak. Az iniciális 
szakasz (1.) a 6-7. hétben zajlik, a morfogenetikus 
szakasz (2.) a 8-12. hét között, és ezután következik 
a szöveti differenciálódás (3.). Az iniciális szakaszban 
kialakulnak az alsó és felső foglécek, amelyek a fogak 
alapját fogják képezni. A morfogenetikus szakasz to-
vábbi három szakaszra bontható: a 8. hétben a bimbó 
stádium (a két foglécen 10-10 bimbó alakú hámcsap 
fejlődik, amelyek a tejfogak csírái), a 9-10. hétben 
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a sapka stádium (a mesenchyma növekszik, és elő-
ször sapka, majd harang formát vesz fel), és a 11-12. 
héten a harang stádium. A 4-6. magzati hónapban 
megkezdődik a mineralizáció (ez a szöveti differenci­
álódás szakasza), vagyis a fogak kemény szövetének 
kialakulása, amely a születésig folyamatosan megy 
végbe, és még utána is tart. Azonban a tejfogak fej-
lődésének ütemét, számát, helyzetét, alakját az örök-
lött gének nagyban meghatározzák (Gallatz, 2019).

A tejfogak traumás sérülései
A gyermekek sok időt töltenek a szabadban a jó 
idő megkezdődésével. A játszótéren, utakon bicik-
lizni, görkorcsolyázni, rollerezni, lábbal hajtós kis-
motorozni sok gyermeket látunk, illetve megannyi 
sportban próbálják ki magukat, ahol, sajnos, gyakran 
elesnek és ez a foguk megsértésével végződik. Van-
nak olyan gyermekek, akik sokat cumiznak, szájon át 
lélegeznek, náluk az elégtelen ajakzáródás miatt az 
előreálló metszőfogak gyakrabban sérülhetnek (Va-
dász, 2021). Életkorhoz kötve még többféle helyzet-
ben tud sérülni a fog, például amikor a baba kezd 
járni tanulni és még nem biztos a mozgásában (Déri, 
2015). Vannak olyan esetek is, amikor a fog már ele-
ve sérült, például a szuvas fog, és a gyermek véletlen 
ráharap vele egy keményebb cukorkára, meggymag-
ra, játékra. A sérülést úgy lehet észrevenni, hogy a 
gyermek szájában van egy vérző seb, az íny vérzik, 
felduzzadt, felrepedt vagy hirtelen harapási rendel-
lenessége lesz (Fogsérülések). A tejfogak sérülésénél 
az érintett korosztály az óvodások és a kisiskolások 
(Szabó, 2004), de vezető helyen a két-három éves 
korosztály szerepel (Vadász, 2021). Fiúgyermekek 
gyakrabban szoktak megsérülni, mint a lányok (Sza-
bó, 2004), a fiú:lány arány 1,06-0,5:1 (Buzás et al., 
2014). A traumás balesetek 65%-a otthon vagy az 
óvodában, iskolában történik, és ezen sérültek 77%-a  
jelentkezik ezután ellátásra a balesettől számított há-
rom napon belül (Heltai et al., 2016). A tejfogakat 
ért trauma miatt az esetek 11-69%-ában a maradan-
dó fogakon is elváltozások mutatkoztak (Buzás et al., 
2014), ebből is látszik a fogsérülések veszélyessége, 
hosszú távú hatása. 

A tejfogak körül található csont még kevésbé denz 
és mineralizált, emiatt egy sérülés következtében 
könnyen elmozdulhatnak. Ez a sérüléstípus sokkal 
inkább jellemző, mint a tejfog törése. ,,A tejfogsérü­
léseknek 98%-a luxatio, míg korona- és koronagyökér-
törés csak 10%- ban fordul elő” (Heltai et al., 2016). A 
tejfogak sérülésekor a legtöbbször a metszőfogakat 
éri az ütés. A nagymetszőket gyakrabban éri ütés, 
mint a kismetszőket (Szabó, 2004). 

Szót kell ejteni a bántalmazásból eredő fogsérü-
lésekről is. Gyermekbántalmazás a WHO definíció-

ja szerint: ,,A gyermek bántalmazása és elhanyagolása 
(rossz bánásmód) magában foglalja a fizikai és/vagy 
érzelmi rossz bánásmód, a szexuális visszaélés, az elha­
nyagolás vagy hanyag bánásmód, a kereskedelmi vagy 
egyéb kizsákmányolás minden formáját, mely a gyermek 
egészségének, túlélésének, fejlődésének vagy méltóságá­
nak tényleges vagy potenciális sérelmét eredményezi egy 
olyan kapcsolat keretében, amely a felelősségen, bizalmon 
vagy hatalmon alapul” (Árki et al., 2013). A fizikális 
bántalmazás a leggyakoribb a bántalmazások közül, 
amit fel is vállalnak a gyermekek. Ezek olyanok, 
mint például a verés, égetés, leforrázás, rugdosás, 
ledobás, fojtogatás (Árki et al., 2013). Koponya- és 
fejsérülés közben az ütés érheti a fogakat is. Ezekből 
adódóan vannak olyan esetek, amikor bántalmazás 
következtében a gyermek foga is sérül. Sok dolog 
utalhat arra, hogy a gyermek nem csak egy esés köz-
ben sérült meg. Ilyenkor a gyermeket az orvoshoz 
csak napokkal vagy hetekkel a traumás sérülés után 
viszik el. A felvett anamnézis és az utána követke-
ző vizsgálat eredménye nem egyezik meg, illetve a 
bántalmazó és a gyermek mondandója eltér egymás-
tól. Többször előforduló sérülések is erre utalhatnak 
(Déri, 2015). Jelentkezhet a gyermekeknél evészavar, 
alvászavar, pszichoszomatikus tünetek, lehet vissza-
húzódó vagy agresszív a viselkedése. Ezek a tüne-
tek is arra utalhatnak, hogy a gyermek bántalmazás 
áldozata. Többféle tényezőt is megfigyelhetünk a 
családon, ami erre utalhat még, például, hogy kedve-
zőtlen körülmények között élnek, a szülő drog- vagy 
alkoholfüggő, mentális beteg vagy személyiségzava-
rai vannak, és előfordult már erőszak a családjukban 
(Árki et al., 2013).

A fogászati traumák következményei
A gyermekek fogainak sérülése megannyi kocká-
zattal jár. Óvatosnak kell lenni, mert igen súlyos 
következményei vannak már egy kisebb esésnek is. 
Mivel a tejfogakról van szó, ez esetben károsodhat a 
maradandó fogcsíra, a fog zománcának fejlődési za-
vara alakulhat ki, illetve a fog deformálódhat (Szabó, 
2004). A fog ütés hatására mozgatható lesz, és rész-
ben vagy teljesen ki is mozdulhat a csontból, akár ki 
is eshet. A tejfog koronájából le is törhet egy darab 
(1. ábra), vagy az ütéstől függően a tejfog el is hal-
hat. Az elhalás egyik jele a fogkorona szürkésbarna 
elszíneződése (2. ábra), az ínyen pedig sipolynyílás 
jelenhet meg. Ritkán, de el tud törni a tejfog gyökere 
is. Gyakori jelenség, hogy tengelyirányú erő hatására 
a tejfog felnyomódik a csontba (3. ábra). Ezen sé-
rüléstípus következménye lehet, hogy a maradandó 
fogcsíra károsodik, amitől alaki rendellenesség, fog-
váltási vagy zománcfejlődési zavar alakulhat ki (Va-
dász, 2021). Az iskolás korú gyermekeknél a vegyes 
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fogazatuk miatt sérülhet a tej- és a maradandó foguk 
is. A tejfog legtöbbször luxálódik, és kevesebbszer 
törik el a körülöttük levő rugalmas csontszerkezet 

miatt, a maradandó fogak pedig leginkább csak tör-
nek (Heltai et al., 2016).

Teendő sérült fog esetén
A balesetet szenvedett páciens vizsgálatát az arc és 
szájüreg letisztításával kezdjük, vízzel vagy fiziológi-
ás sóoldattal. Ezután fel kell venni egy rövid fogásza-
ti és általános anamnézist arról, hogy mi befolyásol-
hatja a kezelést, és hogy voltak-e korábban fogászati 
traumái. A balesettel kapcsolatban fel kell tenni kér-
déseket, mint például, hogy hol történt (ez a szennye-
zettség miatt fontos), hogyan történt és mikor, van-e 
harapási eltérés, fokozottan érzékenyek-e a fogai és 
hogy volt-e eszméletvesztése a sérülés után (Sán-
dor, 2016). A tejfogak ellátásakor nem az a lényeg, 
hogy a fogat mindenáron megmentsük, hanem az, 
hogy a maradandó fog csíráját megvédjük (Vadász, 
2021). Olyan esetekben, amikor a tejfog koronája 
letört vagy a fog kiemelkedett a helyéről, sürgősen 
el kell vinni fogorvoshoz a gyermeket. Ha meglazult 
a fog, abban az esetben is ajánlatos a fogorvoshoz 
elvinni, és puha, pépes ételeket adni neki. A benyo-
módott fogat nem szabad kihúzni, mert ezzel nő a 
kockázata, hogy a maradandó fogcsíra megsérül. Az 
ilyen fog néhány hónapon belül visszailleszkedik az 
eredeti helyére (Szabó, 2004). A sérülések fogorvosi 
ellátását több tényező befolyásolja. Befolyásolhatja a 
gyermek életkora, fogazatának állapota, az, hogy a 
fogváltás melyik szakaszában van, a gyermek kezel-
hetősége és a homológ maradandó csírának a hely-
zete. Ha a fog érintésre érzékeny, enyhén mobilis, de 
nincs elmozdulás, és a vérzés a gingivalis sulcusból 
jön, akkor egy hétig pépes diétát kell tartani, rend-
szeresen fogat kell mosni és klórhexidines ecsetelés 
szükséges. A lateralis luxatio (oldalirányú elmozdu-
lás) gyakoribb gyermekeknél, ilyenkor a fog nem 
mozgatható, nem érzékeny, csak lateralisan mozdult 
ki, bezáródott az alveolaris csontba és kopogtatásra 
jellegzetes ankyloticus hangja van. Plantaris (lefelé 
történő) irányba mozdulásakor repositio vagy vis�-
szahelyezés után sínezés két-három hétig, labialis 
irányba mozdulás esetén pedig foghúzás szükséges, 
ilyenkor a maradandó csírát védik (Déri, 2015). Az 
1980-as években jelent meg a ,,direct bonding” tech-
nika, amely a baleset következtében luxálódott fo-
gak sínezését forradalmasította. A 2000-es években 
pedig újabb előrelépést tettek a sérült fogak gyógyí-
tásában a szálerősítésű kompozitok sínezéshez való 
felhasználásával (Tarján & Gábris, 2009). A sínnél 
fontos, hogy egy blokként viselkedjen és kötődjön a 
zománc- és dentinfelszínhez. Ehhez a tartós sín el-
készítéséhez fontos tényező a kompozitanyag kom-
binálása egy megfelelő erősítő, merevítőanyaggal. A 
monoblokkeffektus eléréséhez a szubstruktúrának 

1. ábra: Fog letörése (URL1)

2. ábra: Elhalt tejfog (URL1)

3. ábra: Felső metszőfog felnyomódása a felső 
állcsontba (URL1)
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kell kémiailag kötődnie a kompozit tömőanyag-
hoz. A közel optimális bondozóerőhöz a szubstruk
túrának és az egész monoblokknak kell szorosan a 
fogakhoz illeszkednie, követnie kell a fog kanyaru-
latait és be kell húzódnia az interproximális térkö-
zökbe is. Ez az anyag könnyen hajlítható és könnyen 
formázható (Kakar, 2021). 

Totális luxatiókor, amikor teljesen kimozdult a fog 
a helyéről, a fogat nem szabad visszahelyezni (Déri, 
2015). Olyan eset is előfordulhat, hogy helyfenntartó 
készülékkel biztosítják a maradandó fog előtöréséig 
azt a helyet, ahonnan a fog kiesett. Az ellátás után 
fontos a rendszeres kontrollvizsgálat, és röntgenfel-
vétellel nyomon követni a fogak helyzetét (Vadász, 
2021). Vannak olyan esetek, amikor nemcsak a fog 
sérül, hanem a gyermek arcának lágy részei, az ajka, 
feje sérül, illetve még eszméletét is veszti. Ilyenkor a 
gyermek minél rövidebb időn belül intézeti ellátásra 
szorul. Röntgenvizsgálatokkal tisztázni kell, hogy a 
koponya- vagy arccsont mennyire sérült. A helyszíni 
teendők a vérzéscsillapítás, a gyermek pszichés meg-
nyugtatása és a letört vagy kiesett fogdarab megke-
resése (Szabó, 2004). A tört darabot vagy az egész 
fogat mielőbb be kell vinni a fogászatra, mégpedig 
úgy, hogy nyálban, tejben tartjuk még akkor is, ha 
piszkos. A kitört, kiesett fogat tilos lemosni, lesikál-
ni. Szárazon zsebkendőbe vagy dobozba kell tenni. 
Csapvízben vagy alkoholban sem szabad tárolni. Így 
van csak esély arra, hogy a kimozdult fog visszahe-
lyezhető legyen a fogágyba (A fogbalesetekről).

Fogpótlásra is szükség lehet gyermekkorban bal-
eseti sérülések miatt. A fogpótlás célja, hogy helyreál-
lítsa a rágófunkciókat, biztosítsa az állcsont fejlődését, 
megelőzze a harapási anomáliákat, beszédhibákat, és 
esztétikai szempontból is fontos (Rodé, 1998). A tej-
fogbalesetekről érdemes még tudni, hogy ha rögtön 
nem is halt el a tejfog, akár egy évvel később is megje-
lenhet a koronán szürkésbarna elszíneződés, ami erre 
utal. Megjelenhet még a sérült fog alatt vagy felett az 
ínyen egy úgynevezett fistulanyílás, ami egy kis fehé-
res elváltozás, amiből genny ürülhet. Ez az elváltozás 
gyakran gyökérkezelést igényel. A fogváltás során 
rendellenességek lehetnek, például, hogy a balesetet 
szenvedett tejfog gyökere nem szívódik fel, ezért nem 
esik ki. A baleset után érdemes a rendszeres tisztítás, 
öblögetés kamillateával, szájvízzel, illetve gyulladás-
csökkentő oldattal kenegetni (Nagy, 2020). 

Fogkoronatörés ellátásának menete: Olyan esetben, 
amikor a dentin és a zománc érintett, az éles részeket 
le kell simítani, és rendszeresen kontrollra kell jár-
ni. Ha érintett a pulpa is, akkor pulpotomiára kerül 
sor, amikor a koronai pulpát eltávolítják. A harmadik 
eset pedig, amikor hosszanti vagy darabos korona- és 
gyökértörés történik, ilyenkor ki kell húzni a fogat 
(Déri, 2015).

Foggyökértörés ellátása: Ha a mobilitás csak mini-
mális, és a koronai rész nem mozdult el, akkor csak 
pépes étrend és megfigyelés ajánlott. Viszont, ha a 
koronai rész nagyon mobilis, a fog eltávolítása szük-
séges (Déri, 2015). 

Fogsérülések megelőzése
Pontos módja nincs annak, hogy hogyan tudjuk 
megelőzni a tejfogak sérülését, mert ez a minden-
napjainkban bármikor előfordulhat. Azonban bi-
zonyos sportoknál, amelyeknél tudjuk, hogy nagy 
esély van arra, hogy a gyermek elesik vagy megsérül, 
ajánlott fogvédő sínt viselni (Vadász, 2021). Viszont 
sokan nem használnak védőfelszerelést, még olyan 
sportokhoz sem, amelyekhez kötelező lenne, illetve 
többen inkább a sportboltokban megvásárolt szab-
vány fogvédőket használják a személyre szabottan 
készítettek helyett, pedig ezek nagyobb védelmet 
nyújtanak (Heltai, Baráth & Kereszty, 2016). Ke-
rékpározáskor, kismotorozáskor vagy éppen görkor-
csolyázás, gördeszkázás, lovaglás közben is viseljen a 
gyermek fej- és fogvédőt. Arra is figyelnünk kellene, 
hogy az ennivalónkba ne kerüljön semmilyen ke-
mény darab, ilyen például a csonthéjas gyümölcsök 
magja, csontok (Fogsérülések).

Összegzés
A tejfogak sérülése sokszor nagyon súlyos követ-
kezményekkel is járhat, és annak a gyermek tejfo-
gára és a maradandó fogának kialakulására gyako-
rolt hatásai miatt szükség lenne a szülők, gondozók, 
tanárok és az egészségügyi szakemberek oktatására, 
hogy ilyen fogászati sérüléseknek milyen kezelési 
módjai vannak, egyáltalán mi a teendő a fogsérülés 
bekövetkeztekor. Ilyen esetben az elsősegélynyújtás 
során nagyon fontos, hogy tisztítsuk meg a vérző 
sebet sóoldattal vagy ha nincs, akkor csapvízzel, 
és próbáljuk meg ellátni a vérző sebet egy tisz-
ta pamutdarabbal, azt a sebre öt percig rányomva, 
majd ezután forduljunk fogorvoshoz (Elleray et al., 
2023). Ezen fontos mozzanatok betartása esetén a 
tejfog megmenthető, az alatta lévő maradó fog pe-
dig megvédhető.

Szerzői munkamegosztás: R. B.: irodalomkutatás 
elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat kor-
rekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges változa-
tát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltsé-
geik.



14	 Összefoglaló közlemény	 Rózsa B, Németh A
N
Ő
V
É
R

 |  
20

24
;3

7(
2)

:1
–4

0.

A WHO közzétette az első Betegbiztonsági Jogok Chartáját 
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Diabetes mellitus és az orális 
egészség kapcsolata 
TISCHLÉR Dóra, DR. NÉMETH Anikó PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A cukorbetegség az egész szervezet működésére hatással van, hiszen alapvető anyagcsere-folya-
matokat változtat meg. A diabetesesek száma fokozatosan emelkedik, egyre fiatalabb korosztályt 
egyre nagyobb arányban érint. Mindamellett, hogy jelentős életmódváltásra van szükség cukorbe-
tegként, a gyógyszeres kezelés valamilyen formája is elengedhetetlen. Sokszor csak a testmozgás 
és a diéta fontosságára hívják fel a szakemberek a betegek figyelmét, elsikkad az orális prevenció 
fontossága. Számtalan orális elváltozás (például szájszárazság, ínygyulladás) léphet fel a helytelen 
szájhigiénia következtében a cukorbetegeknél. Fontos ezen elváltozásokra és megelőzésük módjá-
ra felhívni a páciensek figyelmét az egészségügyi ellátás minden szintjén. 
Kulcsszavak: cukorbetegség, szájüreg, orális egészség, oktatás

Diabetes Mellitus and Oral Health
Dóra TISCHLER, Anikó NÉMETH 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 
levels of healthcare.
Keywords: diabetes, oral cavity, oral health, education
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Bevezetés
„A diabetes mellitus – cukorbetegség, cukorbaj – olyan 
anyagcsere-betegség, amelynek központjában a szén­
hidrát-anyagcsere zavara áll, de a kórfolyamat követ­
kezményesen érinti a zsír- és a fehérje-anyagcserét is. 
A cukorbetegség alapvető oka az inzulin viszonylagos 
vagy teljes hiánya, illetve az inzulinhatás elmara­
dása” (Egészségügyi Szakmai Kollégium, 2023). 
Igazolt tény, és már mindenki hallott arról a meg-
állapításról, hogy ez egy igen kockázatos civilizá-
ciós betegség. Az incidencia évről évre növekszik, 
egyes becslések szerint 2030-ra 578 millió fő fog 
cukorbetegségben szenvedni. A definíció mellett 
fontos kiemelni, hogy a cukorbetegségnek kiala-
kulhatnak váratlan kezdetű-gyors lefolyású, illetve 

három hónapnál tovább tartó krónikus szövődmé-
nyei. A betegség mellett jelentkező egyéb tünetek 
egy életen keresztül fennmaradnak és megnehezítik 
a páciensek mindennapjait (Egészségügyi Szakmai 
Kollégium, 2023). Magyarországon is elkeserítőek 
a számok, 750 ezer embert érint a diabetes mellitus, 
míg ez a szám a praediabetesesekkel körülbelül 1,5 
millió fő (Végh, 2018), éppen ezért jelentős gazda-
sági és szociális terhet jelent a társadalom számára 
(Kósa, 2015).

Kialakulását számos tényező befolyásolja, többek 
között a genetika, elhízás, mozgásszegény életmód, 
különböző hormonális és idegrendszeri hatások, fer-
tőzések, trauma, más betegségből adódóan is kiala-
kulhat, illetve számos gyógyszer mellékhatásaként is 
előfordulhat (Szekeresné Szabó, 2015).
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A cukorbetegségről röviden

Éhgyomri körülmények között a normális vércukor-
szint 3,5–6 mmol/l, míg ez a szám cukorbetegségben 
meghaladhatja a 7 mmol/l-t. Egészséges embereknél 
étkezés után ugyan megemelkedik a vércukorszint, 
de mégsem megy 7,8 mmol/l fölé az érték, azonban 
a cukorbetegeknél akár 11,1 mmol/l vagy magasabb 
is lehet (Mennyi a normális és a kóros vércukorér-
ték? 2023).

1999-ben a WHO által kiadott osztályozás alap-
ján négy típusú cukorbetegséget tudunk elkülöníte-
ni. Az 1-es típus jellemzően a fiatalabb korosztályt 
érinti, autoimmun betegség, amelyben abszolút in-
zulinhiány jelentkezik a hasnyálmirigy Langerhans-
szigeteiben lévő ß-sejt károsodása végett. Ezzel 
szemben a 2-es típusú cukorbetegség a rossz étkezési 
szokások, mozgásszegény életmód miatt alakul ki, 
jellemzően felnőttkorban. A harmadik csoport a 
terhességi diabetes (Egészségügyi Szakmai Kollégi-
um, 2023). A gesztációs időben kialakult szénhid-
rátanyagcsere-zavar jó eséllyel a szülést követően el-
múlik, ugyanakkor évekkel később nagyobb eséllyel 
válnak az anyák 2-es típusú cukorbeteggé (Tänczer, 
2021). A negyedik kategóriába pedig az egyéb speciá­
lis cukorbetegségformák tartoznak, amelyek többnyire 
más betegségekhez társulva jelentkeznek (Egészség-
ügyi Szakmai Kollégium, 2023). 

Évente a világon 1,6 millió haláleset közvetlenül a 
cukorbetegséghez köthető (Ahmad & Haque, 2021). 
A diabetes mellitus rizikótényezőt jelent a rossz
indulatú daganatos megbetegedésekben is (Végh, 
2018).

Cukorbetegség hatása a szájüregre
A hyperglykaemiás állapot, azaz a kórosan magas 
vércukorszint nagyban befolyásolja a szájüreg összes 
lágy és kemény szövetét. Már a praediabeteses álla-
potban is megváltozik az orális mikrobiom (Borg
nakke, 2019), sőt a nyáltermelés is csökken, így ki-
alakul a xerostomia (szájszárazság) (Kispélyi et al., 
2015). Mondhatni, hogy a szájüregünkben lelhető 
fel a szervezet legösszetettebb mikrobiomrendszere. 
Körülbelül 700 faj különíthető el, köztük vírusok, 
baktériumok, gombák. A fogak felszínén dentális 
plakk alakul ki általuk, amely számunkra a védelmet 
biztosítja. Azonban, ha a dentális biofilm egyensú-
lya felborul, akkor ez számos betegséget okozhat 
(Derdák et al., 2016). 

Számos tünetet fedezhetnek fel magukon azok a 
cukorbetegek, akik nem kezelik állapotukat megfe-
lelő hozzáállással és tudással. 

A diabetes mellitusban szenvedők kétszer annyi 

fogat veszítenek el, mint az átlagos vércukorszinttel 
rendelkezők (Borgnakke, 2019). Az egészséges em-
berekhez képest a nem jól kezelt cukorbetegeknél 
11-szer nagyobb eséllyel alakul ki alveolaris komp-
likáció (Indurkar et al., 2016). 

A gyerekkorban előforduló cukorbetegség miatt 
bekövetkezhet idő előtt a fogváltás, főleg a lányok 
körében. Ez magával hordozza annak a jelentőségét, 
hogy a tudatos szájápolás rendkívül fontos, mivel 
előbb következhet be náluk a fogkárosodás. Rend-
szerint előforduló szájüregi tünetek közé tartoznak 
a következők: fájdalmas berepedezett nyelv (1. ábra), 
fémes íz a szájban, szájszárazság, fogágygyulladás 
(Borgnakke, 2019).

A szervezetben lévő állandó gyulladás miatt az im-
munreakciók is korlátozva működnek. A neutrophil 
granulocyták, monocyták, macrophagok, tehát az im-
munsejtek feladataikat nem megfelelő módon tudják 
elvégezni. Példaképp a neutrophil granulocytáknak 
a kemotaktikus és a fagocitálóképességük károsodik, 
amelynek következtében nem lesz megfelelő szintű 
a patogén eliminálása a szervezetben, többek között 
a periodontalis területeken sem. Ez odáig fajulhat, 
hogy az adott fogmedri szövet elhal (Indurkar et al., 
2016). 

Az emelkedett vércukorszint miatt a kollagén
termelés és az osteoblastok aktivitása folyamatosan 
csökken. Az utóbb említett sejtes elemek a csontszö-
vet felépítésében játszanak kulcsfontosságú szerepet. 
Abban az esetben, ha ez bekövetkezik, akkor ez a 
folyamat a csontképződés csökkenéséhez vezet, így 
a fogak is érintettek lesznek (Indurkar et al., 2016). 

A magas glükózszint gátolja a periodontium 

1. ábra: Diabeteses páciens berepedezett nyelve 
(Borgnakke, 2019)
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fibroblastjainak regenerálóképességét, mi-
vel korlátozza ezeknek a sejteknek a ta-
padását és terjedését, ami elengedhetetlen 
lenne a sebgyógyuláshoz. A diabetesesek 
mikroflórája is különbözik, egyes fajok, 
például a Capnocytophaga baktériumok el-
szaporodnak. Ennek magyarázata az, hogy 
a betegek védekezőrendszere megváltozott, 
hiszen az immunrendszerük folyamatosan 
igénybe van véve (Indurkar et al., 2016). 

A parodontitis egy krónikus gyulla-
dásos folyamat, amelyet a fogakon meg-
telepedő kórokozók, plakkok alakítanak 
ki. Számos patogén faj a megnövekedett 
cukorszint miatt még inkább tud szapo-
rodni. A kezeletlen diabetesesek körében 
a különböző baktériumok helyileg indít-
ják el a gyulladásos folyamatokat, ame-
lyeket, ha nem kezelnek, idővel krónikus 
fogágygyulladáshoz vezet. Nemcsak a fo-
gakat körülvevő területeken alakulhatnak 
ki rendellenes képletek, hanem a nyelven 
is (Ahmad & Haque, 2021). A 2. ábrán 
egy 2-es típusú diabeteses beteg elhanya-
golt fogazatát láthatjuk. 

A szájüreg elhanyagolása miatt pedig 
akár orális daganatok is kialakulhatnak, 
mint például a 3. ábrán látható leukoplakia.

A cukorbetegség és a szájhigiénia köl-
csönösen befolyásolják egymást, akár nega-
tívan, akár pozitívan. Ahogy a már említett tüneteket 
a magas vércukorszint befolyásolja, úgy hat az orá-
lis egészség a vércukorszintre. A parodontitis vagy 
pulpalis necrosis által az immunrendszer igénybe 
lesz véve. A következményképp kialakult állapotok, 
például mozgó fogak, esetlegesen fogvesztés miatt az 
életszínvonal csökkenhet, hisz nem megfelelően ala-
kítják ki a cukorbetegek az étrendjüket. Nem szabad 
azt sem elfelejteni, hogy akár az önbecsülés is sérül-
het egyes embereknél, akiknek fontos az esztétikus 
mosoly. Ezenkívül bármely gyulladás vagy krónikus 
betegség képes növelni a vércukorszintet, ami szin-
tén szájüregi problémákhoz vezethet (Borgnakke, 
2019).

Az egészségügyben dolgozó szakembereknek tisz
tában kell lenniük ezzel a kétirányú kapcsolattal, mi-
vel a beteg egyén egész szervezetét kell figyelembe 
venni az ellátás során (Indurkar et al., 2016).

Cukorbetegek fogászati kezelése
A cukorbetegséget kezelni életmódváltással, étrend-
del, illetve különböző gyógyszerekkel is lehet (Belügy-
minisztérium–Egészségügyi Államtitkárság–Egész- 

ségügyi Szakmai Kollégium, 2023). Időben elkez
dett inzulinkezelés hatására a következő folyamatok 
következnek be: „kivédheti az IR idegrostokban bekö­
vetkező kóros változásokat, visszaáll az ízlelőbimbó­
kat beidegző idegrostok eredeti mennyisége, kivédheti a 
csökkent ízérzést, csökkentheti a neuropathiát és vissza­
állíthatja a normál nyálelválasztást” (Kispélyi et al., 
2015). 

A dentálhigiénikusok a páciensek szemléletét po-
zitív irányba tudják fordítani. Véleményünk szerint 
nemcsak a fizikai tünetekkel kell foglalkozni, hanem 
a mentális egészséggel is, ezzel együtt kialakítani azt 
a szemléletet, hogy jobb a preventív beavatkozás, 
mint a már kialakult betegségek kezelése. 

Ezért elsősorban a lakosság egészséghez való vi-
szonyulását kellene megváltoztatni. „A magas egész­
ségműveltség segíti a nagyobb autonómiát, a személyes 
képessé tételt, ami egyfajta fejlődésként fogható fel egy 
jobb életminőség felé” (Csizmadia, 2016). 

Az időben felfedezett és kezelt cukorbetegeknél a 
különböző, szájüreget érintő betegségek ugyanolyan 
mértékben alakulnak ki, mint egészséges társaiknál, 
illetve, ha már manifesztálódott tünetek jelentek 
meg, akkor azok visszafordíthatók (Kim et al, 2013). 

2. ábra: 2-es típusú diabeteses beteg elhanyagolt szájürege 
(Borgnakke, 2019)

3. ábra: Leukoplakia (Borgnakke, 2019)
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Ahogy írja az Egészségügyi szakmai irányelv, 
rendkívül fontos a cukorbetegségben szenvedő pá-
cienseknek többek között azt is hangsúlyozni, hogy 
nekik még inkább fontos a szájüregi vizsgálatok el-
végzése, ezáltal – úgy hisszük – a dentálhigiénikusok 
szerepe is rendkívül indokolt a cukorbeteg „team” 
munkájában és az edukációban (Egészségügyi Szak-
mai Kollégium, 2023). A lehető legjobb megoldás a 
multidiszciplinaritás a különböző orvosi és egész-
ségügyi dolgozók között köthető (Ahmad & Haque, 
2021). A legjobb ajánlások a fogászat részéről az 
alábbiak: sűrű szálú, puha fogkefét, fogköztisztító 
kefét és fogselymet használjon a páciens; kétperces 
fogmosás ajánlott körkörös mozdulatokkal, a legvé-
gén pedig alkoholmentes szájvíz használatát ajánl-
ják. Félévente fogászati állapotfelmérésre kell men-
niük, ilyenkor célszerű fogkő-eltávolítást elvégezni 
(Hidvégi, 2017). 

Azonban, sajnálatos módon, ez a fajta orális pre-
venció nem valósul meg, a cukorbetegek nem ren-
delkeznek megfelelő szintű tudással, nem kapnak 
egészségügyi tájékoztatást. Szájápolási attitűdökkel 
pedig kevesen rendelkeznek (Poudel et al., 2018).

Szinte az összes fogászati attitűddel kapcsolatos 
kompetenciaterületet kellene fejleszteni a magyar 
lakosság körében úgy, mint a fogmosás gyakorisá-
ga, fogtisztítás szükségessége és a helyes fogmosás 
időtartama, illetve a megfelelő eszközök használata 
(Gera & Györfi, 2016). Ez fokozottan igaz lehet a 
diabeteses páciensekre nézve is.

Ahogy már említettük, a cukorbetegek még in-
kább ki vannak téve különböző szájüregi problémák-
nak, ezért a dentálhigiénikusok által a diabetesesek 
folyamatos utógondozása elengedhetetlen lenne 
(Strauss et al., 2013). Úgy gondoljuk, hogy ezt kö-
tetlen beszélgetés és edukálás keretein belül kellene 
véghez vinni. 

Azonban, mivel civilizációs betegség a diabetes 
mellitus, nem elegendő az egyéni szinten történő 
motiválás, akár drasztikus változtatások kellenek a 
fogászati kompetenciákba, amelyek a globális prob
lémákra lennének megoldások. Egy egységes fel

ügyeleti rendszert kellene alkotni, amelyben a szak-
emberek együttműködése elengedhetetlen, team
munkával való edukálás, egyenlőtlenségek kiegyen-
lítése, politikai reformok szükségesek, így például: 
„cukros üdítők adóztatása, gyermekeket célzó cukros 
ételek, italok reklámozásának szabályozása”, „szájbeteg­
ségek kereskedelmi tényezőinek szigorúbb szabályozása”, 
kutatások fontossága, illetve „globális, többszintű in­
tézkedések, hogy az orális egészség problémájának jelen­
tőségére felhívjuk a figyelmet” (Watt et al., 2019).

Összegzés
A cukorbetegség incidenciája évről évre növekszik, 
és egyre fiatalabb korosztályt érint. Nemcsak az 
egyénre és a családjára ró pluszterheket a betegséggel 
való együttélés, hanem szociális és gazdasági szem-
pontból kihatással van az egész társadalomra is.  
A betegség szervezetre gyakorolt hatásai, az általa 
okozott, akár igen súlyos szövődmények jól ismer-
tek az egészségügyi szakemberek által is, azonban 
gyakran elfeledkezünk a szájüregre gyakorolt negatív 
hatásáról. Ilyen negatív hatások lehetnek például a 
fogmedri szövet elhalása, a fogak kilazulása, majd el-
vesztése, szájszárazság, fémes ízérzés a szájban, száj-
üregi gyulladások. Fontos, hogy egészségügyi szak-
emberként felhívjuk ezen elváltozásokra a cukorbe-
teg páciensek figyelmét, és megfelelő edukálással tu-
datosítsuk bennük a helyes szájhigiéné fontosságát, 
hiszen a helyes, rendszeres szájápolással és fogászati 
kontrollal ezen elváltozások megelőzhetők vagy idő-
ben felismerhetők és kezelhetők. 

Szerzői munkamegosztás: T. D.: irodalomkutatás 
elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat kor-
rekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges változa-
tát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekelt-
ségeik.
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Hypertoniával élők 
életminőségének, 
alvásminőségének  
és gyógyszerszedési szokásainak  
a felmérése
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Dr. PUSZTAFALVI Henriette PhD, habil., PETŐNÉ DR. CSIMA Melinda PhD, habil.

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: A magasvérnyomás-betegség az egyik legfőbb rizikótényezője az egyéb cardiovascularis 
betegségek kialakulásának. Jelen vizsgálat célja a 45 évnél idősebb, hypertoniával élő betegek 
gyógyszerszedési szokásainak, alvásminőségének és életminőségének a felmérése volt.
Vizsgálat módszere: Kvantitatív leíró jellegű, keresztmetszeti vizsgálatunkat 2022-ben végeztük on-
line kérdőív formájában, 45 évesnél idősebb, hypertoniában szenvedő betegek körében (n=143). Az 
adatgyűjtés eszköze Morisky Medication Adherence Scale (8 item), Pittsburgh Sleep Quality Index, 
EQ-5D-5L és saját szerkesztésű kérdőív.
Eredmények: Az alacsonyabb életkorú betegekre magasabb szintű terápiahűség volt jellemző (R=-
0,36; p=0,024). Akik rendszeresen felkeresik háziorvosukat, következetesebben szedik a gyógysze-
reiket (p=0,048). A megfelelő alvásminőség pozitív hatással van az életminőségre (p<0,001). 
Következtetés: A háziorvos rendszeres felkeresése egyrészt segíti a gyógyszerszedési fegyelem be-
tartását, másrészt kiváló lehetőséget biztosít a betegedukációra, az egészségfejlesztésre. Kiemelt 
jelentőségű ezért a magasvérnyomás-betegek figyelmét felhívni a rendszeres időközönként történő 
háziorvosi ellenőrzés szerepére, amely hozzájárulhat a magas vérnyomás következtében kialakuló 
szövődmények megelőzéséhez. 
Kulcsszavak: magas vérnyomás, életminőség, alvásminőség, gyógyszerszedés

Assessment of Life and Sleep Quality and Adherence among Individuals Living with Hypertension
Bernadett VARGA, Tímea STROMAJER-RÁCZ PhD, Szimonetta LAKI, Henriette PUSZTAFALVI PhD, 
Habil, Melinda PETŐNÉ 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) világszerte 
vezető halálokként tartjuk számon, a népesség kö-
zel egyharmadát érinti. Európában a halálozási ese-
tek mintegy feléért a szív- és érrendszeri kórképek 
felelősek, amelyek az életkor előrehaladtával egyre 
nagyobb arányban fordulnak elő. A nemek közötti 
különbségek a cardiovascularis betegségek életkori 
prevalenciájában ragadhatók meg: a nők körében 75 
éves kor felett gyakrabban fordul elő szív- és érrend-
szeri megbetegedés, míg a férfiak esetén 65 év alatt 
figyelhető meg nagyobb mértékű halálozási arány 
(Townsend et al., 2015).

A megfelelő mennyiségű és minőségű alvás hi-
ánya szintén szerepet játszhat a cardiovascularis 
események kialakulásában. A magas vérnyomást, 
ami jelentős mértékben járul hozzá a kórkép kiala-
kulásához, összefüggésbe hozták a nem megfelelő 
alvásminőséggel. Európában és Ázsiában klinikai 
vizsgálatokkal igazolták a nem megfelelő alváskvali-
tás és a magasabb szisztolés és diasztolés vérnyomás 
értékei közötti szoros kapcsolatot (Lo et al., 2018). 
Hazánkban egy 2011. évi szűrőprogram keretében a 
résztvevők valamivel több mint felénél (52%) mértek 
140/90 Hgmm-nél magasabb vérnyomásértékeket. 
Nem is olyan meglepő tény, hogy ennek tükrében 
a hypertonia az orvos-páciens találkozások egyik 
leggyakoribb okaként szerepel Magyarországon is. 
A vérnyomáscélértékek elérése kiváltképp releváns 
a cardiovascularis szövődmények rizikójának csök-
kentése érdekében. Az elmúlt időszak felméréseinek 
eredménye, illetve a Hypertonia Regiszter alapján 
az antihipertenzív kezelésben részesülő páciensek 
majdnem fele nem éri el a célvérnyomásértéket (Si-
monyi & Ferenci, 2016). A cardiovascularis betegsé-
gek ellátásában alapvető cél a megfelelő gyógyszeres 
terápia beállítása, azonban a gyógyszer-adherencia 
kérdése napi szintű problémaként jelenik meg, annak 
ellenére, hogy számos betegség esetén alátámasztást 
nyert, hogy a terápiahűség javítja a páciensek prog-
nózisát. A kérdés fontosságát az Egészségügyi Vi-
lágszervezet (WHO) is igazolja. Az Európai Kar-
diológus Társaság által kiadott legutóbbi útmutató 
bizonyítja, hogy a cardiovascularis mortalitás elmúlt 
években történő csökkenésének csaknem 25%-a az 
evidenciákkal igazolt gyógyszeres terápia eredménye 
( Jánosi et al., 2017). A nem megfelelő adherencia 
hátterében különböző tényezők állhatnak. Az egyik 
fő ok a gyógyszermellékhatások, amelyek az idősebb 
korcsoportban gyakrabban fordulnak elő a társbe-
tegségek halmozott jelenléte következtében, illetve a 
megromlott fizikális és mentális funkció is magyaráz-
hatja a nem kielégítő gyógyszerszedési szokásokat. 
A gyógyszermellékhatások különböző mértékben 

befolyásolják a betegek életminőségét, illetve nagy 
terhet ró az egészségügyi ellátórendszerre (Chiatti et 
al., 2012). A terápiahűség kiemelt jelentőségű ebben 
a betegségcsoportban, mivel egyrészt a rezisztens 
hypertoniában szenvedőknél a célszervkárosodás 
50-100%-kal gyakoribb a nem megfelelő gyógyszer-
szedés mellett, másrészt a cardiovascularis betegsé-
gek kialakulása 2-2,5-szörösére növekszik (Cuspidi 
et al., 2001).

Vizsgálatunk célja ennek megfelelően felmérni 
a 45 évnél idősebb szív- és érrendszeri betegség-
ben szenvedő páciensek terápiahűségét, valamint 
életminőségét és alvásminőségét. Az eredmények 
birtokában továbbá javaslatokat szeretnénk megfo-
galmazni azzal kapcsolatban, hogy az egészségügyi 
ellátószemélyzet miként tudna segíteni a betegek-
nek az életminőségük, alvásminőségük javításában, 
továbbá az előírt terápia betartásának hatékonysá-
gában.

Anyag és módszer
Az adatfelvétel 143 felnőtt bevonásával történt 
2022-ben, kvantitatív, leíró jellegű, keresztmetszeti 
vizsgálat formájában, nem véletlenszerű, kényelmi 
mintavétel alkalmazásával. A kérdőíves vizsgálatra 
papíralapon és online formában került sor. A papír-
alapú kérdőíveket háziorvosi körzetekbe juttattuk 
el, az ott dolgozó személyzet segítségével zajlott az 
adatfelvétel. Beválasztási kritérium volt a hypertonia 
betegséggel kezelés, amire legalább egyféle gyógy-
szert szed a résztvevő, valamint a 45 év feletti élet-
kor. A kutatásból kizártuk azokat a személyeket, akik 
mentális problémájuk miatt nem tudták helyesen 
megítélni saját állapotukat, és nem tudtak releváns 
válaszokat adni a feltett kérdésekre, illetve figyelmen 
kívül hagytuk a hibásan vagy a hiányosan kitöltött 
kérdőíveket is. 

A kérdőív saját szerkesztésű kérdéseket és validált 
kérdőíveket tartalmazott. A saját szerkesztésű kér-
dőív kérdéscsoportjai a szociodemográfiai jellem-
zőkre (nem, kor, iskolai végzettség, lakhely, családi 
állapot, munkavégzés), a kontrollon való részvétel 
gyakoriságára, továbbá a vérnyomásmérés gyakori-
ságára vonatkozó kérdéseket foglalta magában.

Validált kérdőívek 

Pittsburgh alvásminőségi index (PSQI) 

A PSQI kérdőív 19 tételből álló skála, amely hét té-
nyező alapján (az egyéni alvásminőség, alváskéslel-
tetés, az alvás időtartama, az alvás hatékonysága, al-
vászavarok, gyógyszerek használata alváshoz és mű-
ködészavar) határozza meg az alvás minőségét egy 
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hónapra vonatkozóan. Az egyes tételekre 0–3 pont 
adható és az így kapott pontszámokat összeadva 
kapjuk meg a globális PSQI-pontszámot, maximum 
21 pontot. Amennyiben az összesített pontszám 5 
feletti, az rossz minőségű alvásra utal (Buysse et al., 
1989).

Morisky Medication Adherence 8 Scale (MMAS-8) 

A kérdőív a betegek terápiával kapcsolatos együtt-
működését hivatott mérni. A kérdésekre igen, il-
letve nem válasz adható. Az igen válaszok 0, míg a 
nem válaszok 1 pontot érnek. A nyolc kérdésből álló 
Morisky-kérdőív azt méri fel, hogy mennyire szedi 
következetesen a beteg az orvos által előírt gyógy-
szert. Minél magasabb az elért pontszám, annál na-
gyobb a terápiahűség (Morisky et al., 1986).

EQ-5D-5L

Az EQ-5D-5L egy önértékelő, életminőséget fel-
mérő kérdőív, amely két részből áll. A kérdőív első 
része leíró jellegű, ami öt komponenst tartalmaz: 
mobilitás, öngondoskodás, szokásos tevékenységek, 
fájdalom, depresszió/szorongás. Minden kompo-
nens öt válaszlehetőséget kínál a kitöltő számára, 
amelyekből egy ötjegyű kódszámot kapunk eredmé-
nyül. A kódszámokból indexszám számolható, amely 
meghatározott értékkészlet alapján algoritmust szá-
mol ki. Kutatásunkban az Egyesült Királyság érték-
készletét alkalmaztuk (–0,594–1), ahol a magasabb 
érték jobb egészségi állapotra utal. A kérdőív máso-
dik része egy vizuális analóg skála, amely 0–100-ig 
azt írja le, hogy a páciens milyennek ítéli meg az 
egészségi állapotát (Dolan, 1997).

Statisztika

Az elemzés során az SPSS 20.0 statisztikai prog-
ramcsomagot alkalmaztuk, a leíró statisztika része-
ként átlagot, szórást, illetve gyakoriságot számol-
tunk, a változók közötti kapcsolat vizsgálatához 
khi-négyzet-próbát, varianciaanalízist, t-próbát és 
korrelációszámítást végeztünk. Az eredményeket 
minden teszt esetén p<0,05-nál tekintettük szigni-
fikánsnak.

Eredmények
A válaszadók szociodemográfiai jellemzői 

Az adatgyűjtést követően összesen 143 értékelhető 
kérdőív állt rendelkezésünkre. A válaszadók 72%-a 
nő, az átlagéletkor 55,48 év (SD: 8,707, minimum: 
45 év, maximum: 81 év) volt.

A megkérdezettek 73,4%-a (n=105) házastársi/
élettársi kapcsolatban él, 3,5%-uk (n=5) gyerme-
ket is nevel, az egyedül élők aránya 23,1% (n=33). 
A megkérdezettek 45,5%-ának (n=65) középfokú 
(érettségi) végzettsége van. Kutatásunkban a legfel-
jebb szakiskolai végzettséggel rendelkezők aránya 
volt a legalacsonyabb (n=32; 22,4%). A felmérésben 
résztvevők 33,6%-a (n=48) falun, 54,5%-a (n=78) 
városban, 11,9%-a (n=17) pedig a fővárosban él.

A gazdasági aktivitásra vonatkozó válaszok alap-
ján a minta több mint fele (n=90; 62,9%) aktív mun-
kavállaló, 34,7%-a (n=49) nyugdíjas, 2,8%-a (n=4) 
pedig valamilyen szociális ellátásban részesül. Az 
általunk megkérdezett személyek 90,9%-a (n=130) 
otthonában ellenőrzi vérnyomását, 32,9%-uk (n=47) 
fel is jegyzi a kapott értékeket. A betegek mindös�-
sze 6,3%-a (n=9) válaszolta, hogy egyáltalán nem 
méri meg a vérnyomását. Háziorvosát 60 fő (42%) 
évente mindössze egy-két alkalommal keresi fel, s 
a megkérdezettek 14,7%-a (n=21) egyáltalán nem 
megy háziorvosához. A kutatásban részt vevő bete-
gek utoljára mért szisztolésvérnyomás-értéke 130,3 
Hgmm (minimum: 90; maximum: 200; SD: 18,476), 
utoljára mért diasztolés értéke 78,19 Hgmm (mini-
mum: 40; maximum: 140; SD: 11,853) volt.

A magasvérnyomás-betegség egyik ismert rizikó-
faktora az elhízás. Az általunk megkérdezett bete-
gek átlagos BMI-je 28,379 kg/m2 (minimum: 16,23, 
maximum: 51,21, SD: 5,725). A BMI-értékeket a 
WHO által meghatározott kategóriákba soroltuk. 
A résztvevők 70,6%-a (n=101) túlsúlyos kategóriába 
tartozik (BMI: >25 kg/m2) és 29,4%-a (n=42) nor-
mál testsúlyúnak számít (BMI: 18–24,99 kg/m2). 
A nők nagyobb arányban tartoznak az elhízott kate-
góriába (n=103; 67,3%), mint a férfiak (n=40;32,7%; 
p=0,038).

MMAS-8 kérdőív

A gyógyszerszedési szokásokat vizsgáló kérdőív-
re (MMAS-8) adott válaszok átlagpontszáma 6,36 
pont (n=143; minimum: 1,75; maximum: 8; SD: 
1,4317) volt. A tökéletes terápiahűségű csoportba 
(8 pont) 10 fő (7%), a közepes szintű adherenciát 
mutató csoportba (6 és <7,99 pont között) 96 fő 
(67,1%) és a rossz terápiahűségű csoportba (<6 
pont) 37 fő (25,9%) került. A résztvevők legma-
gasabb arányban azt jelölték (n=131; 91,6%), hogy 
bevették előző nap a gyógyszereiket. A válaszadók 
32,2%-a (n=46) érzi tehernek a mindennapi gyógy-
szerszedést. A nők (n=103) átlagpontszáma 6,47 
pont (SD:1,36), a férfiaké 6,09 pont (SD: 1,57; 
n=40) volt, jelentős különbség azonban nem iga-
zolódott a két csoport között (t=-1,428; p>0,155). 
Az életkor és a gyógyszerszedési adherencia között 
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gyenge szorosságú, negatív irányú kapcsolat igazol-
ható lineáris regresszióanalízis alapján (R=–0,36; 
p=0,024). Az eredmények azt mutatják, hogy a kor 
előrehaladtával kevésbé szedik következetesen az 
orvos által elrendelt gyógyszereket az általunk meg-
kérdezett betegek. A gazdasági státusz (χ2=10,946; 
df=2, p=0,004) vizsgálata során szignifikáns kapcso-
lat igazolható. A leíró statisztika alapján elmondha-
tó, hogy az aktív gazdasági státuszú betegekre inkább 
jellemző a közepes szintű terápiahűség. A háziorvos 
felkeresésének gyakorisága is jelentős hatással van az 
adherencia mértékére (t=-2,004; p=0,048). Azokra a 
betegekre, akik rendszeresen felkeresik háziorvosu-
kat, magasabb átlagpontszám jellemző (n=31; 6,66 
pont; SD: 1,03), mint akik ritkán vagy egyáltalán 
nem jelennek meg háziorvosi kivizsgáláson (n=81; 
6,17 pont; SD: 1,58). A vérnyomás-ellenőrzés gya-
korisága azonban nem befolyásolja jelentősen a 
gyógyszerszedési szokásokat (t=1,191; p=0,236), va-
lamint a vérnyomásértékek feljegyzése sincs hatással 
az adherencia mértékére (t=0,651; p=0,516).

Alvásminőség-kérdőív (PSQI)

Az alvásminőség felmérésére szolgáló (PSQI) kér-
dőív átlagpontszáma 6,13 pont (n=143; minimum: 
0; maximum: 17; SD: 3,38) volt. A szakirodalomnak 
megfelelően két csoportot hoztunk létre: 1. jó alvás-
minőség (5 pont alatt): ebbe a csoportba a megkér-
dezettek 52,4%-a (n=75); 2. rossz alvásminőség (5 
pont felett): a betegek 47,6%-a (n=68) került ebbe 
a kategóriába. A betegek átlagosan 22 óra 32 perc-
kor (n=143; minimum: 20; maximum: 24; SD: 0,94) 
fekszenek le aludni és 32,31 percre van szükségük 
az elalváshoz (n=143; minimum: 0; maximum: 300; 

SD: 46,90). A betegek 46,2%-a (n=66) jellemezte 
kevésbé jónak az alvásminőségét az elmúlt egy hó-
napban és 15,4% (n=22) válaszolta, hogy hetente 
három vagy több alkalommal használt altató típusú 
gyógyszert az elalváshoz.

A háziorvos felkeresési gyakorisága (t=–1,007; 
p=0,316), valamint a vérnyomás-ellenőrzés gyakori-
sága (t=1,243; p=0,216) nem befolyásolta az alvás-
minőséget.

Felmérésünkben a lakhely, a gazdasági státusz 
jelentős differenciáló tényezőnek bizonyult az al-
vásminőség tekintetében. A falun élő betegekre 
magasabb átlagpontszám volt jellemző, mint a vá-
rosi lakosokra, valamint a nyugdíjas betegek esetén 
is magasabb átlagpontszámot tapasztaltunk, mint az 
aktív munkavállalóknál (I. táblázat). 

EQ-5D-5L

Az életminőség felmérésére szolgáló EQ-5D-5L kér-
dőív részét képező VAS átlagpontszáma 74,11 pont 
volt (minimum: 0, maximum: 100, SD: 19,040). Az 
aktív munkavállalók önbevallásos életminőségének 
átlagpontszáma magasabb, mint akik már nem dol-
goznak. Az alvásminőség is szignifikáns összefüggést 
mutatott az életminőséggel. A PSQI-teszt alapján, 
akik a jó alvásminőségű csoportba kerültek, azokra 
magasabb EQ-5D-5L-átlagpontszám volt jellemző, 
mint a rossz alvásminőségű csoportra (II. táblázat).

Az életminőséget felmérő kérdőív egyes kompo-
nenseit elemezve megállapítható, hogy a megkérde-
zett betegek 59,8%-ának (n=85) nincs problémája 
a járással, 82,5% (n=118) vallotta, hogy nem okoz 
számára problémát az öngondoskodás (fürdés/öltöz-
ködés), a betegek 60,1%-a (n=86) nem érzett nehéz-

I. táblázat: Az alvásminőség, lakhely és gazdasági aktivitás összefüggésének vizsgálata
  PSQI  

n Átlagpont SD

Lakhely falu 27 7,26 3,23 t=2,317; 
p=0,022város 78 5,74 3,36

Gazdasági aktivitás aktív munkavállaló 90 5,64 3,36 t=-2,122; 
p=0,036nyugdíjas 53 6,96 3,28

II. táblázat: Az életminőség, alvásminőség és a gazdasági státusz összefüggésének vizsgálata
  EQ-5D-5L VAS  

n Átlagpont SD

Gazdasági státusz aktív munkavállaló 90 76,91 15,81 t=2,326; 
p=0,021nem dolgozik/nyugdíjas 53 69,36 22,91

PSQI jó alvásminőség 68 80,54 14,81 t=4,050; 
p<0,001rossz alvásminőség 75 68,28 20,6
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séget a szokásos tevékenységek ellátásában, 42,4%-a 
(n=49) jelezte, hogy enyhe fájdalommal éli minden-
napjait és a megkérdezettek 51%-a (n=73) nem érzi 
szorongónak magát.

A válaszok alapján kialakult kódszámokból szá-
mított index –0,594 és 1 között alakult, átlagosan 
pedig 0,702 (minimum: –0,59; maximum: 1; SD: 
0,308) volt.

A nők indexátlaga szignifikánsan magasabb, mint 
a férfiaké. Az eredmények alapján megállapítható, 
hogy a városi lakosokra is jobb életminőség jellem-
ző, mint a falusi lakhellyel rendelkező betegekre, to-
vábbá, aki párkapcsolatban él vagy gyermeket nevel, 
szintén jobb életminőségről számolt be az egyedül-
álló betegekhez képest (III. táblázat). A korrelációs 
elemzéssel gyenge szorosságú, negatív irányú kap-
csolatot találtunk az életminőség és az alvásminőség 
között (R=0,201; p= 0,016)

A háziorvos felkeresése, a vérnyomásmérés gya-
korisága, illetve a gyógyszerszedési adherencia és az 
alvásminőség között nem találtunk szignifikáns kap-
csolatot (p>0,05).

Következtetés
A válaszadók 90,9%-a (n=130) saját bevallása szerint 
ellenőrzi vérnyomását otthonában, ám mindössze 
csak 32,9%-uk (n=47) jegyzi fel a kapott értékeket. 
A résztvevők 6,3%-a (n=9) válaszolta azt, hogy egy-
általán nem méri meg a vérnyomását. A megkérde-
zett betegek 14,7%-a (n=21) egyáltalán nem keresi 
fel háziorvosát ellenőrzés kapcsán. A kutatásban 
résztvevők utoljára mért átlagos szisztolés vérnyo-
másértéke 130,3 Hgmm (minimum: 90; maximum: 
200; SD: 18,476), míg az utoljára mért átlagos diasz-
tolés értéke 78,19 Hgmm (minimum: 40; maximum: 
140; SD: 11,853) volt. Ezekből az eredményekből is 
jól látszik, hogy a válaszadók vérnyomása emelke-
dett, márpedig ez a fő kockázati tényezője az olyan 
problémáknak, mint a coronariabetegség vagy a 
szívelégtelenség, szerepet játszik a cerebrovascularis 

megbetegedések kialakulásában, a perifériás érszű-
kület létrejöttében és nem utolsósorban a krónikus 
vesebetegségek, illetve a pitvarfibrilláció rizikóját is 
megnöveli (Espeche et al., 2020).  

A gyógyszerszedésnek kiemelt szerepe van a 
cardiovascularis betegségek kezelésében, ezek közül 
is kiemelkedik a magas vérnyomás gyógyszerterá-
piás fontossága. Az általunk alkalmazott MMAS-
8 kérdőív a terápiahűséget hivatott felmérni, amely 
alapján elmondható, hogy a tökéletes terápiahűség-
től messze elmaradnak a résztvevők, ugyanis mind-
össze 7% az, aki maximálisan tartja az előírásokat. 
Shen és munkatársai (2020) kutatásához hasonlóan, 
az általunk végzett felmérésben is összességében 
közepes szintű adherencia tapasztalható, ami a vizs-
gált személyek 67,1%-át jelenti (Shen et al., 2020). 
A rossz terápiahűségű csoportba 25,9% került. A 
válaszadók 32,2%-a érzi tehernek a mindennapi 
gyógyszerszedést. E téren a nők és férfiak pontszá-
mai között szignifikáns differencia nem igazolódott. 
A válaszadók több mint fele aktív munkavállaló, és 
rájuk inkább jellemző a közepes szintű terápiahű-
ség. Ezzel az eredménnyel összhangban van az az 
eredményünk is, miszerint az alacsonyabb életkorú 
betegekre magasabb szintű terápiahűség jellemző. 
Sieben és munkatársai (2021) kutatásában is hasonló 
következtetésekre jutottak: eredményeik szerint az 
idősebb korcsoportra kevésbé jellemző a következe-
tes gyógyszerszedés (Sieben et al., 2021). Az ered-
ményeink alapján továbbá megállapítható, hogy a 
háziorvos rendszeres felkeresése pozitív hatással van 
a gyógyszerszedési fegyelemre.

A gyógyszeres kezelés mellett az életminőség is 
meghatározó a cardiovascularis betegségek kialaku-
lásában. A kutatásunkban alkalmazott EQ-5D-5L 
kérdőív VAS skála alapján az aktív munkavállalók 
önbevallásos életminőségének átlagpontszáma ma-
gasabb, mint azoké, akik már nem dolgoznak (Mai et 
al., 2022). Az életminőség és az alvásminőség kapcso-
lata is szignifikáns összefüggést mutatott. A PSQI-
teszt alapján, akik a jó alvásminőségű csoportba 

III. táblázat: Az alvásminőség, a nem, a lakhely és a családi állapot összefüggései
  EQ-5D-5L-index  

n Átlag SD

Nem férfi 103 0,735 0,73 t=-2,068; p=0,040

nő 40 0,617 0,41

Lakhely város 78 0,756 0,25 t=-3,048; p=0,003

falu 27 0,594 0,378

Családi állapot egyedülálló 15 0,506 0,11 F=3,47; p=0,01

párkapcsolatban él 105 0,716 0,92

gyereket nevel 5 0,884 0,29



26	 Eredeti közlemény	 Varga B, Stromajer-Rácz T, Laki Sz, Pusztafalvi H, Petőné Csima M
N
Ő
V
É
R

 |  
20

24
;3

7(
2)

:1
–4

0.

kerültek, magasabb EQ-5D-5L-átlagpontszámmal 
rendelkeztek, mint a rossz alvásminőségű csoportba 
tartozó betegek. Az alvásminőség felmérésére szol-
gáló (PSQI) kérdőív átlagpontszáma 6,13 pont volt. 
A résztvevők 46,2%-a (n=66) jellemezte kevésbé 
jónak az alvásminőségét az elmúlt egy hónapban és 
15,4%-uknak hetente három vagy több alkalommal 
valamilyen altató hatású gyógyszerre volt szüksége 
az elalváshoz. A lakhely és a gazdasági státusz jelen-
tős differenciáló tényezőnek bizonyult az alvásminő-
ség tekintetében. Zhang & Tan (2019) vizsgálatával 
összhangban állnak eredményeink, miszerint a falun 
élő betegekre magasabb átlagpontszám jellemző, 
szemben a városi lakosokkal, továbbá a nyugdíjasok 
rosszabb alvásminőségről számoltak be. Így tehát 
nem meglepő, hogy az alvásminőség jelentős kocká-
zati tényezőként szerepel a cardiovascuaris betegsé-
gek kialakulásának hátterében (Zhang & Tan, 2019). 
Huang és munkatársai (2023) kohorszvizsgálatukban 
megerősítették, hogy az önbevallás szerint rossz al-
vást mutató résztvevők 1,8, illetve 2,3 évet veszítet-
tek a CVD-mentes életből mindkét nem esetében, 
szemben azokkal, akik egészséges alvásról számoltak 
be (Huang et al., 2023).

Vizsgálataink eredményei, illetve a témában foly-
tatott hazai és külföldi eredmények is megerősítik, 
hogy a cardiovascularis betegségek kialakulásában 
kiemelt szerepe van az életmódnak, különösen a 
testsúlynak, az alvásnak és a megfelelően alkalmazott 
gyógyszeres kezelésnek. A jól karban tartott vérnyo-
más csökkenti a további cardiovascularis betegségek, 
mint például a stroke, szívelégtelenség kialakulását. 

Ahogy eredményeinkből is kitűnik, a terápiahűség 
inkább közepes szintű hazánkban a vizsgált populá-
cióban, ami azt jelenti, hogy ugyan tartják az előírt 
gyógyszeres kezelést, de akadnak terápiás hibák (pél-
dául a gyógyszer kihagyása). Kiemelendő, hogy az 
aktív gazdasági státusszal rendelkező betegek inkább 
képesek a terápiás hűség tartására. Az idősek, nyug-
díjasok esetében figyelembe kell venni azt is, hogy 
sokan egyedül élnek, az életkor előrehaladtával ha-

nyatlik szellemi képességük, emiatt elfelejtik gyógy-
szereiket bevenni. Ebben a korosztályban az elhízás 
is könnyebben bekövetkezik, hiszen az ülő élet-
mód erőteljesebbé válik. Ebből is jól látszik, hogy a 
gyógyszer rendszeres szedése önmagában még kevés 
a cardiovascularis betegségek megelőzésében vagy 
mérséklésében, éppen ezért fontos a megfelelő élet-
mód, ami magában foglalja a táplálkozást, a mozgást, 
az élvezeti szerek visszaszorítását vagy akár elhagyá-
sát, a testsúlykontrollt és a megfelelő minőségű alvást. 
Az elhízás és a magas BMI között szignifikáns ös�-
szefüggés van, emellett az anyagcserebetegségeknek 
is kedvez. A rossz minőségű, illetve kevés alvás és az 
elhízás között is számos kutatás talált kapcsolatot. 
Mindemellett növeli a cardiovascularis betegségek-
ben eltöltött évek számát és az sem elhanyagolandó, 
hogy emeli a vérnyomást.

A jövőt illetően mindenképpen fontos lenne a 
betegedukáció megerősítése, ugyanakkor olyan 
problémákat is meg kellene oldani, mint az ak-
tuálisan fennálló rendszeres gyógyszerhiány, ami 
számos vérnyomáscsökkentő készítményt érint. Ez 
főleg az idősek szempontjából kedvezőtlen, hiszen 
hiába ugyanaz a hatóanyag és összetétel, mégsem 
bíznak úgy az adott készítményben, mint abban, 
amit addig szedtek. Ez is állhat a nem megfelelő 
terápiahűség hátterében. A legfőbb momentum a 
prevenció minden szinten és korosztály esetében, 
így már gyermekkortól nagy hangsúlyt kell fektetni 
a megfelelő életmódbeli tényezők kialakítására és 
fenntartására. 

Szerzői munkamegosztás: Koncepció: CS. M.,  
S.-R. T., V. B. Szakértés: P. H., V. B. Statisztika: P. H. 
Cikk összeállítása: L. SZ., S.-R. T. A cikk végleges 
változatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
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Tisztelt Olvasók! 
Mint ahogyan arról a NŐVÉR folyóirat előző lapszámában beszámoltunk a Hartmann-Rico 
Hungária Kft. a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamarával (MESZK) együttműködésben 
2023-ban pályázatot hirdetett a szakdolgozók részére sebkezelés és fertőzésmegelőzés téma-
körben, hogy az élvonalbeli termékek használatával szerzett tapasztalataikat megismertessék 
az ellátás különböző területein dolgozókkal. A meghirdetett pályázaton 46 érvényes pályamű 
érkezett az ország egész területéről, melyek közül a díjazottak pályaművei már bemutatásra ke-
rültek. Jelen lapszámba további négy pályázati anyagot választottunk ki bemutatásra, melyekből 
megismerhető, hogy az egyes tanulmányok szerzői hogyan használták fel a korszerű termékeket 
és eljárásokat, melyek segítségével a betegellátás hatékonysága jelentősen javult.

A podiáter szerepe a cukorbetegláb 
gondozásában
BIRINÉ MIKA Borbála

Definíció

A podiáter olyan professzionális, felsőfokú végzett-
séggel rendelkező egészségügyi szakember, aki ké-
pes saját kompetencián belül a láb elváltozásainak 
diagnosztizálására és kezelésére a prevenció minden 
szintjén, együttműködve a társszakmák képviselői-
vel. 

Jelenlegi helyzet

Jelenleg országunkban 30 szakképzett podiáter van, 
de csak körülbelül egyharmadunk végez podiátriai 
tevékenységet. Podiáterként tudásunk komplex, több 
szakterület határán helyezkedik el. Nagyon sok le-
hetőség áll előttünk, de ezek megvalósítása még 
továbbra is várat magára! Továbbra sincs egységes 
szemlélet a feladatainkkal kapcsolatban, pedig ez 
rendkívül fontos lenne. 

Diabetes mellitus

A betegség egyik leggyakoribb szövődménye a dia-
beteses láb. Magyarországon évente 3-4000 nem 
traumás alsó végtagi amputáció történik a betegek 
körében, bár központi regiszter hiányában csak be-
csülhetők ezek az adatok. A nemzetközi adatokkal 
összevetve a major amputációk legalább fele dia-

beteses. Az amputációk közel 85%-a elkerülhető 
lenne. A Magyar Diabetes Társaság a 2011. évi 
Diabetesprogramban megfogalmazta, hogy az ellá-
tás javításának egyik fontos mutatója a major ampu-
tációk számának csökkentése.

A podiáter feladatai 

Szűrés, állapotfelmérés, góckutatás: Az általunk vég-
zett teljes lábvizsgálat kiterjed az alaki és funkcio-
nális elváltozásokra, a lábujjközökre, a körmökre, a 
kóros nyomáspontokra, az esetleges sebekre, sérülé-
sekre, deformitásokra. A problémák felmérése után 
egyszerűbb vizsgálatok elvégzése történik.

Gyógyító feladatok:
– nem sebes, de kóros nyomáspontokon létrejött 

bőrkeményedések eltávolítása;
– a megvastagodott körmök rövidítése, vékonyí-

tása;
– a sebek megfelelő ellátása, kötözése, tehermen-

tesítése;
– kötszerre javaslattétel;
– diabetológus orvosoknak jelenleg nincs kötszer-

felírási jogosultságuk, ez nagymértékben megnehe-
zíti a mindennapokat;

– betegedukáció, illetve reedukáció;
– betegutak kialakítása, helyi szinten és akár regi-

onális vagy országos szinten is.
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Esetismertetés 

56 éves férfi, tablettával és inzulinnal kezelt cu-
korbeteg. Anamnézisében nagyobb megbetege-
dés nem szerepel. 2022 decemberében jobb láb 
Charcot-arthropathiája miatt traumatológia látta 
el, ezért küldték el diabetológiai gondozásra. 2023. 
január 2-án diabetológia irányította diabéteszes láb 
ambulanciára. 2023. január 4-én láttuk először am-
bulanciánkon, amit saját osztályos hospitalizáció 
követett. Ott derült ki, hogy a bal láb I-es és II-es 
lábujja között berepedés után gyorsan progrediáló 

gyulladás alakult ki, amely mélyre terjedt (1–3. 
ábra).

2023.01.04: Röntgen, sebváladék-tenyésztés, em- 
pirikus antibiotikum-terápia, tehermentesítés, hos-
pitalizáció, intelligens kötszer alkalmazása, szep-
tikus sebészeti konzílium. Röntgen: osteomyelitis 
nem látható. Szeptikus sebész szerint a progrediáló 
fertőzés miatt már aznap a II-es lábujj eltávolítása 
szükséges, ellenkező esetben vitális indikáció lesz 
(4–6. ábra).

Egy héttel később a tenyésztés alapján antibioti-
kum-váltásra nem volt szükség, de kiegészítés tör-

1. ábra: Kiindulási állapot a bal 
láb I-es és II-es ujja közötti bere-
pedésről plantaris nézetből

4. ábra: Mélyülő seb az I. inter
digitalis spatiumban plantaris 
nézetből

2. ábra: Kiindulási állapot a bal láb 
I-es és II-es ujja közötti berepedés-
ről dorsalis nézetből

5. ábra: Mélyülő seb az I. inter-
digitalis spatiumban dorsalis 
nézetből, erythemás, gyulladt 

környezetű II-es ujjal

3. ábra: Kiindulási állapot a sarkon 
elhelyezkedő bizonytalan mélysé-
gű sebről plantaris nézetből

6. ábra: Mélyülő seb a saroktájé-
kon plantaris nézetből

.  
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tént. A seb állapota regressziót mutatott (7–9. ábra). 
Gyulladásos paraméterek csökkentek. 

A podiáter igazi feladata a hazabocsátással kez-
dődik:

– Egyénre szabott oktatás.
– Sebkezelés tanítása: Találni kell egy arra alkalmas 

személyt, hiszen kis falu révén arra nincsen lehetőség, 
hogy otthoni szakápolás keretein belül kezeljék. 

– Megfelelő kommunikációs csatornák kiválasz-
tása – telemedicina.

– Fontos, hogy elérhetők legyünk és a visszacsa-
tolás.

– Prevenció, tehermentesítés.

Összefoglalás 

Megéri ráfordítani az időt, a munkát, bízni és biz-
tatni, hiszen minden megmentett végtag egy meg-
mentett életminőség, egy megmentett élet (10–12. 
ábra). 

7. ábra: Antibiotikum-váltást 
követően a seb az I. interdigitalis 
spatiumban plantaris nézetből

10. ábra: Gyógyult állapotú seb 
az I. interdigitalis spatiumban 
plantaris nézetből

12. ábra: Felszínes, epithelisatiós 
fázisban levő seb a saroktájékon 
plantaris nézetből

11. ábra: Gyógyult állapotú seb 
az I. interdigitalis spatiumban 
dorsalis nézetből

8. ábra: Antibiotikum-váltást 
követően a seb az I. interdigitalis 
spatiumban dorsalis nézetből

9. ábra: Antibiotikum-váltást 
követően a saroktájéki seb 
plantaris nézetből

 
 
4. ábra: Mélyülő seb az I. interdigitalis spatiumban plantaris nézetből 
5. ábra: Mélyülő seb az I. interdigitalis spatiumban dorsalis nézetből, erythemás, gyulladt 
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Esetismertetés 
50 éves nőbeteg, ismert diabetes mellitus, hypertonia. 
Anamnézis korábbi dokumentáció alapján: HT, 
T2DM. 2023.04.11-én területi traumatológia: bal 
térd punkciója történt, 70 ml seroma ürült, arthritist 
véleményeztek, később háziorvosa nem szűnő fájda-
lom miatt reumatológiára irányította, ahol NOA-
terápia folytatását javasolták. 2023.05.08.–06.14. 
SE AITK: bal térd ghonitisából kiinduló szepti-
kus sokk miatti ellátás. Progrediáló szepszis miatt 
femoralis amputációt végeztek, kombinált, hosszas 
antibiotikus kezelést kapott. Jobb empyema miatt 
mini thoracotomiából mellkasi drenálás történt. 
2023.06.14–16. SE Ortopédiai Klinika: sebének 
szekunder suturáját elvégezték, további ortopédiai 
kezelést nem igényel. Belgyógyászati státuszának 
rendezése céljából SE BHK-ra helyezik.

Megtekintés 

Közepesen fejlett, obes hölgybeteg. Jó turgorú, ve-
rejtékes, meleg bőr. Cyanosis, anaemia, exanthema, 
icterus nem látható. Bal femoralis amputáció utá-
ni állapot, jobb lábon fásli MVT miatt. Sacralisan 
kéttenyérnyi, gr. III-as decubitus látszik (1. ábra). 
Mellkasa állapota miatt oldalfekvésből vizsgálható, 
részarányos, jobb oldalon mellkasdrén hege.

A nehezen gyógyuló sebek hátteréről 
Fiziológiás körülmények között a sebek az akut seb-
gyógyulás állomásain keresztüljutva begyógyulnak, a 
szövetpusztuláskor termelődő gyulladásos citokinek 
eliminálódnak, és előtérbe kerülnek a növekedési 
faktorok, amelyek hatására vascularis, kötőszöveti 
és hámregeneráció következik be. A krónikus, nem 
gyógyuló sebek esetében a szövetek újraképződése 
nem következik be és a seb a gyulladásos állapotában 
megragad, a seb gyógyulási fázisai nem követik idő-

ben egymást, ördögi kör alakul ki, ahol a gyulladás 
miatt megváltozott mennyiségű és minőségű vála-
dék keletkezik, ami aktív beavatkozás nélkül tovább 
rontja a seb állapotát.

Mi látható és várható a sebalapon? 
Necroticus: A szövetkárosodás következtében el-

halt szövetek, véralvadék, sebváladék, baktériumok 
alkotják a necroticus felrakódást a sebalapon és a 
sebszéleken.

Exsudativ: A váladék a sebalapon képződik a nyi-
rokfolyadékból, a gyulladásos infiltrátum alkotóré-
szeiből és az elhalt szövetek elfolyósodása következ-
tében. A jelentős számú mikroba és az ellenük vé-
dekező leukocyták nagy mennyisége fokozza a seb-
váladék mennyiségét és a váladék purulenssé válhat.

Granulációs: Ér- és fibroblastdús, vörös színű gra-
nulációs szövet kialakulása a sebalapon.

Epithelisatiós: A sebalapon kialakult megfelelő 
minőségű granulációs szövet megteremti az alapot 
az epidermalis-dermalis kapcsolódás számára, és 
megindul a hámsejtek osztódása és a hámosodás, 
valamint látható a gyöngyházfényű új hámszövet 
és időnként a seb területén a megmaradt járulékos 
elemek hámjának újraképződéséből kialakult hám-
szigetek.

HydroClean plus kötszer 
alkalmazása
Működési elve, hatása

Szívó-öblítő hatású sebpárna, amely Ringer-oldatot 
ad le a seb felé akár három napon keresztül. Ez idő 
alatt folyamatosan, interaktívan öblíti a sebet, miköz-
ben felszívja a sebváladékot. A kötszerben található 
SAP-maghoz kötött PHMB antibakteriális hatással 
rendelkezik és gátolja a baktériumok szaporodá-
sát a kötszeren belül. Nedves sebkezelésre alkalmas 

Korszerű sebkezelési lehetőségek 
a háziorvosi praxisban – sacralis 
decubitus kezelése
BRANDNERNÉ BUDAI Mónika 
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kötszer, különösen elhúzódó gyógyulási tendencia 
esetén. Elsősorban tisztulási és granulációs fázisban 
lévő krónikus, illetve nehezen gyógyuló sebek keze-
lésére javasolt. Fertőzött sebek esetén is használható.

Mire használható?

HydroClean Plus 10×10 cm, használatra kész, Rin
ger-oldattal aktivált szuperabszorbens sebpárna, 
amely kötött polihexametilén-biguanidot (PHMB) 
tartalmaz. Indikáció: vénás és artériás eredetű fekély, 
sipoly, decubitus, neuropathiás fekély, epidermolysis 
bullosa, krónikus nyiroködéma, vasculitis, coagulo
pathia, traumás sebek, termikus károsodás, tracheo
stoma, Kock-rezervoár, bőrtranszplantáció. Nedves 
sebkörnyezetet biztosít, felszívja és tárolja a sebvála-
dékokat. A szuperabszorbens mag szelektíven meg-
köti a sebváladékból a baktériumokat, necroticus 
szövettörmeléket és a fehérjebontó enzimek jelentős 
részét, illetve a kötött PHMB baktericid hatással 
rendelkezik.

Hogyan használható?

A megkötőképeséggel egyidejűleg a kötszer nedves-
séget (Ringer-oldat) ad le, így oldja az elhalt szöve-
teket. Az aktív szívó-öblítő hatásának köszönhetően 
gyorsítja a sebtisztulást. A seb felőli oldalán hidrofób 
háló és szilikoncsíkok gátolják a sebbe ragadást, irri-
táció nélkül, fájdalommentesen eltávolítható. Három 
napig folyamatosan alkalmazható, ha a sebállapot ezt 
megengedi. Steril, egyesével csomagolt.

Sebkezelési fázis: Exudációs fázisban.
Sebtípus: Közepesen vagy erősen váladékozó, fer-

tőzött, felületes vagy üreges sebre.

Egyéb feltétel: Másodlagos kötszer nélkül, kötés-
rögzítővel.

Kötésrögzítő lehet: Filmkötszer, ragtapasz vagy 
kötésrögzítő.

Időbeli korlátozás (azonos sebre): Előírás szerint.

Korszerű (interaktív) sebfedők

Fizikai/kémiai reakció alapján lépnek kapcsolatba a 
sebváladékkal, nagy felületű abszorbeáló anyag ki-
alakulása révén nedvesen tartják a szöveteket. 

Fajtái: 
– hidrogél – nedves kamrát biztosít;
– hidroaktív – nedves kamrát biztosít, szívó-öb-

lítő hatású, MMP-megkötés, radikális csíraszám
csökkentés, száraz és váladékozó esetben is haté-
kony;

– hidrokolloid – nedvességmegkötő;
– alginát – nedvesség-, váladékszívó;
– aktív szén – szag-, váladékszívó;
– poliuretán hab – nedvszívó;
– kombinált poliuretán hab (hidrogél+hab) – nedv

szívó, nedves kamrát biztosít;
– kenőccsel és/vagy antiszeptikus anyaggal imp-

regnált háló – nedves kamrát biztosít, antimikrobás 
hatás;

– filmkötszer – nedves kamrát biztosít;
– mátrix kötszer – kollagén+cellulóz – csökkenti 

a proteáz szintet.

Mit kell még figyelembe vennünk? 

Egészségügyi szakmai irányelv a krónikus vénás be-
tegség ellátásáról. 

– Fertőzés: A kórokozók erőteljes felszaporodása 
miatti helyi (bőrpír, fájdalom, duzzanat) vagy szisz-

1. ábra: Sacralis decubitus 
emittáláskor

2. ábra: HydroClean Plus kötszer 
alkalmazása mellett a seb állapota 
necrectomiát követően

3. ábra: Per secundam szűkülő seb 
a debridálást követően intelligens 
kötszer használata mellett

Válogatás a Hartmann szakdolgozói pályázatára beadott pályaművekből 
 
Korszerű sebkezelési lehetőségek a háziorvosi praxisban – sacralis decubitus kezelése 
BRANDNERNÉ BUDAI Mónika (Pécel)  
 
Esetismertetés (1) 
50 éves nőbeteg, ismert diabetes mellitus, hypertonia. Anamnézis korábbi dokumentáció 
alapján: HT, T2DM. 2023.04.11-én területi traumatológia: bal térd punkciója történt, 70 ml 
seroma ürült, arthritist véleményeztek, később háziorvosa nem szűnő fájdalom miatt 
reumatológiára irányította, ahol NOA-terápia folytatását javasolták. 2023.05.08.–06.14. SE 
AITK: bal térd ghonitisából kiinduló szeptikus sokk miatti ellátás. Progrediáló szepszis miatt 
femoralis amputációt végeztek, kombinált, hosszas antibiotikus kezelést kapott. Jobb empyema 
miatt mini thoracotomiából mellkasi drenálás történt. 2023.06.14–16. SE Ortopédiai Klinika: 
sebének szekunder suturáját elvégezték, további ortopédiai kezelést nem igényel. 
Belgyógyászati státuszának rendezése céljából SE BHK-ra helyezik. 
 
Megtekintés (2) 
Közepesen fejlett, obes hölgybeteg. Jó turgorú, verejtékes, meleg bőr. Cyanosis, anaemia, 
exanthema, icterus nem látható. Bal femoralis amputáció utáni állapot, jobb lábon fásli MVT 
miatt. Sacralisan kéttenyérnyi, gr. III-as decubitus látszik (1. ábra). Mellkasa állapota miatt 
oldalfekvésből vizsgálható, részarányos, jobb oldalon mellkasdrén hege. 
 

 
 
1. ábra: Sacralis decubitus emittáláskor 

 
 
Sebkezelési fázis: Exudációs fázisban. 
Sebtípus: Közepesen vagy erősen váladékozó, fertőzött, felületes vagy üreges sebre. 
Egyéb feltétel: Másodlagos kötszer nélkül, kötésrögzítővel. 
Kötésrögzítő lehet: Filmkötszer, ragtapasz vagy kötésrögzítő. 
Időbeli korlátozás (azonos sebre): Előírás szerint. 

 

 
 
 
 
 
2. ábra: HydroClean Plus kötszer alkalmazása mellett a seb állapota necrectomiát 
követően 
 
3. ábra: Per secundam szűkülő seb a debridálást követően intelligens kötszer használata 
mellett 
 
 
Korszerű (interaktív) sebfedők (2) 
Fizikai/kémiai reakció alapján lépnek kapcsolatba a sebváladékkal, nagy felületű abszorbeáló 
anyag kialakulása révén, nedvesen tartják a szöveteket.  
Fajtái:  
– hidrogél – nedves kamrát biztosít; 
– hidroaktív – nedves kamrát biztosít, szívó-öblítő hatású, MMP-megkötés, radikális 
csíraszámcsökkentés, száraz és váladékozó esetben is hatékony; 
– hidrokolloid – nedvességmegkötő; 
– alginát – nedvesség-, váladékszívó; 
– aktív szén – szag-, váladékszívó; 
– poliuretán hab – nedvszívó; 
– kombinált poliuretán hab (hidrogél+hab) – nedvszívó, nedves kamrát biztosít; 
– kenőccsel és/vagy antiszeptikus anyaggal impregnált háló – nedves kamrát biztosít, 
antimikrobás hatás; 
– filmkötszer – nedves kamrát biztosít; 
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csíraszámcsökkentés, száraz és váladékozó esetben is hatékony; 
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témás reakció (emelkedett CRP, gyorsult süllyedés, 
leukocytosis, esetleg magas prokalcitoninszint).

– Mikrobiológiai mintavétel kivitelezése:
1. A mintát nem a seb felszínéről kell venni.
2. A sebet mechanikusan és vízzel le kell tisztí-

tani a mintavétel előtt.
3. A mintát a sebalap és az ép szövet határáról 

kell venni.
– Tenyésztés eredményének értékelése: A legfon-

tosabb feladat a kolonizáció és a fertőzés elkülöníté-
se. A sebekben általában polimikrobás fertőzés van. 
Elsősorban Staphylococcus aureus (gyakran MRSA), 
Streptococcus pyogenes és egyéb streptococcusok, 
enterococcusok és fakultatív aerob baktériumok, va-
lamint kiemelendő a mély sebekben a Gram-negatív 
baktériumok szerepe (Pseudomonas aeruginosa). 
Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az 
elmúlt 90 napban feküdt-e kórházban (multi- és 
polirezisztens baktériumok!).

– Számos baktérium háromdimenziós, többek 
között glikoproteineket tartalmazó burokkal veszi 
körül magát és kialakul a biofilm, ami nemcsak a 
gazdaszervezet immunválaszával szemben ellenálló, 
hanem a szisztémás antibiotikum és a helyi kezelé-
sek jelentős része is hatástalan ellenük, így megbon-
tása mechanikusan lehetséges.

– Érdemes törekedni a biofilm kialakulásának 
megelőzésére olyan seböblítő szerek alkalmazásával, 
ami ezt szolgálja (például HydroClean Solution oldat).

– Csak antibiotikum-kezeléssel gyógyulást nem 
lehet elérni.

– Amennyiben empirikus antibiotikum adása 
szükséges, a beteg állapota, illetve a feltételezett kór-
okozók határozzák ezt meg. Ekkor olyan antibioti-
kumot, esetleg antibiotikum-kombinációt kell alkal-
mazni, amely hatásos a legvalószínűbb Gram-pozitív 

kórokozók, a Staphylococcusok és Streptococcusok 
ellen is. 

– Az antibiotikum-érzékenység eredménye alap-
ján, ha szükséges, célzott antibiotikum-kezelésre kell 
áttérni. A célzott antibiotikumnak a lehető legszű-
kebb spektrumúnak kell lennie.

– Helyi kezelés: Kötéscsere az ajánlások szerint, 
sebtisztítás, sebváladék eltávolítása, majd bőséges le-
mosás.

– Sebfedők:
• hidroaktív kötszer,
• alginát,
• �nedvszívó-szagtalanító szuperabszorbens vagy 

aktív szén,
• �antiszeptikus anyagot tartalmazó alginát, 

hidrogél, hidrofiber, poliuretán szivacs,
• �bizonyos sebfedő szerek felett nedvszívó párna.

Váladékozó seb ellátása 

Nagy mennyiségű sebváladék esetén ennek kezelésé-
re alkalmas elsődleges sebfedőt, illetve szükség ese-
tén nagy nedvszívó kapacitású másodlagos sebfedőt 
ajánlott választani (2–6. ábra).

Helyi kezelés: Kötéscsere a kötszergyártók ajánlá-
sai szerint, sebtisztítás, szükség esetén dezinficiens 
lemosás, sebváladék eltávolítása, majd bőséges lemo-
sás.

Sebfedők:
– hidroaktív kötszer,
– nedvszívó sebfedő alginát,
– nagy nedvszívó-szagtalanító szuperabszorbens 

maggal vagy aktív szénnel,
– poliuretán szivacs,
– antiszeptikus anyagot tartalmazó kötszer,
– nedvszívó párna mint másodlagos fedés.

4. ábra: A szövet újraépülésének a 
szakasza (granuláció)

5. ábra: Hypergranulatiót mutató 
seb

6. ábra: Teljes záródás előtt a 
granulatio végső fázisában

– nedvszívó párna mint másodlagos fedés. 
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Hidroterápia (1) 
Az ebbe a kategóriába tartozó kötszerek aktív hatással vannak az elégtelen sebgyógyulás 
hátterében meghúzódó kórfolyamatokra (mint például az MMP-gátlás), illetve – a hidratált 
poliuretánok esetében – megpróbálják stimulálni az endogén növekedési faktorok aktivitását, 
miután kialakult a produktív granulációs szövet. Elméletileg a két megközelítés ötvözése 
csábító lehetőség: a proteáztúltermelés gátlása a kezelés elején, majd átváltás az endogén 
növekedési faktorok aktivitásának stimulálására. 
 
Milyen módszerekkel segíthetünk a betegeknek? (1) 
A betegség korai felismerésével jobb kezelési eredményeket érhetünk el. 
A korszerű diagnosztika alkalmazásával a leghatékonyabb kezelési módszerek kiválasztását 
tudjuk elősegíteni. 
A legújabb tudományos eredmények ismeretében valósíthatjuk meg az optimális kezelést, a 
sebstádiumnak leginkább megfelelő kötszer kiválasztását.  
Mindezek által pedig magasabb életminőséget biztosíthatunk a betegek számára. 
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Hidroterápia 
Az ebbe a kategóriába tartozó kötszerek aktív ha-
tással vannak az elégtelen sebgyógyulás hátteré-
ben meghúzódó kórfolyamatokra (mint például az 
MMP-gátlás), illetve – a hidratált poliuretánok ese-
tében – megpróbálják stimulálni az endogén növeke-
dési faktorok aktivitását, miután kialakult a produk-
tív granulációs szövet. Elméletileg a két megközelí-
tés ötvözése csábító lehetőség: a proteáztúltermelés 
gátlása a kezelés elején, majd átváltás az endogén 
növekedési faktorok aktivitásának stimulálására.

Milyen módszerekkel segíthetünk  
a betegeknek? 
A betegség korai felismerésével jobb kezelési ered-
ményeket érhetünk el.

A korszerű diagnosztika alkalmazásával a legha-
tékonyabb kezelési módszerek kiválasztását tudjuk 
elősegíteni. A legújabb tudományos eredmények is-
meretében valósíthatjuk meg az optimális kezelést, 
a sebstádiumnak leginkább megfelelő kötszer kivá-
lasztását.  Mindezek által pedig magasabb életminő-
séget biztosíthatunk a betegek számára.

A negatívnyomás-terápia (negative pressure wound 
therapy – NPWT) olyan sebkezelési technika, 
amelynek során a seb felülete csökkentett nyomás alá 
kerül. A negatív nyomás kifejezés a normál légköri 
nyomás alatti nyomást fejezi ki.

A terápia történeti áttekintése

Először ezt a technikát köpölyözésként írták le 
Kr. e. 1500-ban. Később, 1952-ben nevezték el 
NPWT-nek. A kezelést először 1979-ben orosz 
szerzők ismertették. Németországban 1992-ben 
nyílt törések kezelésére alkalmazták. Pár évvel ez-
után, 1997-ben sertésmodellen és klinikai tanul-
mányban igazolták az NPWT kedvező hatásait. A 
Medicare által 2001-ben fejlesztettek ki gépeket 
erre a célra.

Irányelvek

Nagyon fontos kihangsúlyozni, hogy az előzetes 
egyéni kivizsgálás minden beteg esetében elenged
hetelen. Ekkor a következőket kell vizsgálni:

– Lehetséges-e a negatívnyomás-terápia alkalma-
zása?

– Ha lehetséges, melyik az optimális alkalmazha-
tó forma?

A kezelés előnyei

Az alábbiakban az NPWT előnyeit sorolom fel: 
– Kötéscserék számának csökkentése – alacso-

nyabb kezelési összköltség. 
– A sebváladék vizuális ellenőrzése. 
– Az újrafertőződés kockázatának csökkentése.
– Kisebb a beteg fájdalma ezzel a kezeléssel.
– A seb szagának csökkentése.
– Javítja a helyi vérkeringést.
– Gyors granulációs szövetképzés.
– A beteg nem ágyhoz kötött, a mobilitása meg-

marad (amennyiben állapota megengedi).

Ellenjavallatok

A negatívnyomás-terápia ellenjavallatai a követke-
zők lehetnek:

– Tilos alkalmazni a negatívnyomás-terápiát ke-
zeletlen osteomyelitis vagy necrosis, vagy nem élet-
képes szövetekkel rendelkező sebek esetén, rosszin-
dulatú daganatos sebeken, kivizsgálatlan sipolyokon.

Negatívnyomás-terápia az általános 
sebészeti osztályon
FARAGÓ Erik
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– Kerülni kell a negatívnyomás-terápia haszná-
latát ereken, szerveken vagy szabadon álló idege-
ken.

– Aktív fertőzés esetén csak akkor lehet alkalmaz-
ni, ha mellette megfelelő antimikrobiális terápiát is 
biztosítunk.

– Nem ajánlott a negatívnyomás-terápia alkalma-
zása vérzési zavarokkal vagy véralvadásgátló terápián 
levő betegeknél megfelelő figyelemmel kísérés nél-
kül.

– Kerülni kell a negatívnyomás-terápia használa-
tát kezeletlen vagy kontrollálhatatlan diabetes vagy 
perifériás érbetegség esetén.

Óvintézkedések

– MR-vizsgálat során nem alkalmazható. 
– Defibrilláció alkalmazása előtt mindenképp le 

kell választani a készüléket a betegről. 

Az NPWT-alkalmazás típusai

Zárószelep nélküli rendszer: Ebben az esetben a 
vákuumszivattyúval állítják be a kívánt szívóhatást, 
és a sérült területre egy speciális adagolópumpán ke-
resztül juttatják a vákuumot. Ez a módszer nélkülözi 
a zárószelep használatát, így könnyebb kezelni a ké-
szüléket.

Zárószelepes rendszer: Ebben az esetben a vá-
kuumszivattyú segítségével állítják be a kívánt 
szívóhatást, majd a sérült területre egy zárószelep 
segítségével rögzítik a vákuumot. Ez a módszer 
biztonságosabbá teszi az alkalmazást, és segít meg-
előzni a szivárgást.

Vezetett szabályozással rendelkező rendszer: Ebben 
az esetben a vákuumszivattyú segítségével beállítják 
a kívánt szívóhatást, majd egy vezetett szabályozási 
rendszer segítségével monitorozzák és szabályozzák 
a nyomást. Ez segít optimalizálni a kezelést, és biz-
tosítja a sérült terület megfelelő kezelését.

A kezelés jellege szerint lehet:
– Folyamatos, ilyenkor a beállított vákuum mér-

téke nem változik.
– Váltakozó (intermittáló), ilyenkor a beállított 

vákuum mértéke két érték között váltakozik.
– Folyamatos, de a kezelés végén váltakozó:

• �50–75 Hgmm,
• �76–100 Hgmm,
• �101–125 Hgmm,
• �125 Hgmm felett.

Az NPWT működési elve

Az 1–7. ábrákon keresztül szeretném bemutatni az 
NPWT menetét.

Sebtisztítás

Első lépésként megtörténik a necroticus szövet eltá-
volítása. Ennek során a seb és környezete tisztítására 
streil sóoldatot, antiszeptikus oldatot használnak 
(1. ábra).

Kötés felhelyezése

A következő lépés a száraz, zsírmentes sebkörnyezet 
kialakítása, illetve a steril, méretre vágott szivacs be-
helyezése, amelynek lényege, hogy a sebet porózus 
anyaggal töltsük ki (2. ábra).

1. ábra: Szeptikus hasi seb (dehiscencia) 
necrectomiát és debridálást követően

2. ábra: A seb méretére vágott szivacs, behelyezés 
előtt és a sebüregben
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Seb és sebkörnyék lefedése Hydrofilm kötszerrel

Ezt követően a sebet fóliával (Hydrofilm kötszerrel) 
légmentesen zárjuk (3. ábra).

Port nyílásának kialakítása, kivágása

A port nyílásának kialakítása érdekében a szivacs 
középső része felett a fólián kis méretű nyílást kell 
készíteni (4. ábra).

3. ábra: A Hydrofil szivacsra helyezett vákuumfólia

4. ábra: A szivacs felett a portnyílás kialakítása

5. ábra: A port felhelyezése a portnyílásra
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A szívócső saját fedőfóliával rendelkezik, amelyen szintén nyílás található, ezt kell ráragasztani a szivacs 
középső része felett kialakított nyílásra (5. ábra). 
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Port felhelyezése

A szívócső saját fedőfóliával rendelkezik, amelyen 
szintén nyílás található, ezt kell ráragasztani a szivacs 
középső része felett kialakított nyílásra (5. ábra).

Port összekötése a készülékkel és üzembe helyezés

A következő teendő a port összekötése az NPWT-
egységgel (6. ábra), illetve a negatív nyomás beállítá-
sa a kívánt vákuummértékre.

A beteg otthonába távozik a készülékkel

Miután ez egy mobil eszköz, ez a fajta kezelési mód-
szer akár járóbeteg-ellátás keretein belül is alkalmaz-
ható (7. ábra).

Második eset

A 8. és 9. ábrán egy paravénás kemoterápia gyó-
gyulását mutatom be.

Előnyök az ápolásban

– Kevesebb alkalommal kell ágyneműt cserélni 
(nincs sebváladék).

– Kevesebb fájdalomcsillapító szükséges.
– Kevesebb antibiotikumot kell alkalmazni.
– Sebkötözések száma alacsonyabb.
– A beteg mobilizálható.
– Kisebb fertőzésforrás.
– Higiénikusabb munkakörnyezet.

7. ábra: Járóbeteg-ellátásra felkészített beteg aktívan 
működő NPWT-rendszerrel

8. ábra: Vénás kanülizáció kapcsán a kemoterpiás szer 
paravasatiója okozta nagy kiterjedésű, szeptikus seb

9. ábra: NPWT-rendszerrel előkészített és részvastag 
bőrpótlással komplettált sebgyógyulás 
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Esetismertetés

2023 áprilisában egy idős nőbeteg a víz hőmérsék-
letének ellenőrzése nélkül lépett bele egy kád forró 
vízbe. Mivel a forró víztől megijedt, kilépni már nem 
tudott, ijedtében beleült a kádba és nagy kiterjedésű 
II/B fokú égési sérüléseket szenvedett mindkét lá-
bon, illetve a sacralis részen, mindkét farpofán.

A kórházi ellátás szeptikus sebészeten történt. 
Rendszeres folyadékpótlásban, sebellátásban, fehér-
jepótlásban részesült. A sebtenyésztés eredménye 
alapján célzott antibiotikum-kezelés kezdődött.

A sarki részeken és a talpon a kórházi kezelés 
utolsó napján történt részleges necrectomia (1–3. 
ábra). Hazaengedéskor a beteg csak hason tudott fe-
küdni és állandó katétert viselt, LMWH-kezelésben 
részesült és fájdalomcsillapítót kapott.

Otthoni sebellátás 
A beteg háromhetes kórházi kezelés után hazake-
rült és modern kötszerekkel elkezdődött sebkezelé-
se házi szakápolás keretein belül. Elsődleges célom a 
sebek feltisztítása, az elhalt szövetek eltávolítása volt.

A sarki területeken és a sacralis részen – a necrosis 
és a masszív lepedék miatt – a speciális szívó-öblí-

tő hatású HydroClean plus kötszerrel kezdődött a 
sebkezelés. A sebek kötözése háromnaponta, illetve 
szükség esetén történt.

A beteg eleinte rendszeres fájdalomcsillapításban 
részesült, de ahogy sebei gyógyultak, ezt fokozatosan 
el lehetett hagyni. A beteget az első hónapban két-
hetente kontrollálta a szakorvos. 

Állandó katétert viselt.

Egy hónap utáni állapot

Egy hónap után a kezelőorvos már csak havonkénti 
kontrollt kért.

A HydroClean plus terápia egy hónap alatt jól 
láthatóan a necroticus szöveteket feloldotta, így azok 
eltávolításra kerültek (4–6. ábra).

Célom a masszív lepedék eltávolítása volt, így 
folytattuk a HydroClean plus kötszerrel a kezelést.

Seböblítéséhez HydroClean Solutiont használ-
tam, amely kifejezetten első- és másodfokú égési sé-
rülések esetén ajánlott.

Két hónap utáni állapot 

Két hónap után már mindkét sarok feltisztult és a 
sebek mérete és a sebváladék mértéke csökkent (7. 

Égés kezelése modern kötszerekkel
Csontos Otília

1. ábra: Saroktájéki harmadfokú 
égési sérülés (dorsalis irány) 

3. ábra: Glutealis tájéki átmeneti 
mélységű másodfokú égési sérülés

2. ábra: Saroktájéki harmadfokú 
égési sérülés (plantaris irány) 
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és 8. ábra). A beteg is egyre jobban érezte magát, 
a fájdalomcsillapítót is el lehetett hagyni egy idő 
után.

A sarkaknál áttértünk a HydroTac Concave, spe-
ciális formára kialakított kötszerre, amely nedves 
sebkörnyezetet biztosít és támogatja a gyógyulás fo-
lyamatát. A kötéscserét kétnaponta végeztem.

A sacralis sebre pedig Atrauman Ag kötszert al-

kalmaztam, a fertőzés csökkenté-
sére, amely nem ragad a sebbe és 
fájdalommentes kötéscserét biz-
tosít.

Három hónap utáni állapot

A nyári időszak és a nagy meleg 
miatt a sebek gyógyulása stagnált, 
de romlás szerencsére nem követ-
kezett be (9. ábra). A beteg élet-
minősége jelentősen javult.

A páciens az állandó katétert 
továbbra is viselte.

Négy hónap utáni állapot

A sacralis részen lévő seb mérete 
jelentősen csökkent (10. ábra).

A beteg sebének kötözését 
PermaFoam Classickal folytattuk tovább, ami gyor-
san felszívja a sebváladékot és nem irritálja a sebet és 
a sebkörnyéki bőrt, segíti a hámosodást.

Célom ebben az állapotban az infekció megelőzé-
se és a sebváladék menedzselése volt. 

Mindkét sarkon lévő seb teljesen begyógyult, to-
vábbi kötözést nem igényelt (11. ábra). Ugyanakkor 
a bőrvédelemre fokozottan figyelni kell!

7. ábra: Két hónap kötözés után a 
sarjadó saroktájék

8 ábra: Két hónap kötözés után a 
sarjadó fenéktájék

4. ábra: Saroktájék necrectomia után, egy hónap HydroClean kezelést 
követően 

5. ábra: Talpi oldal 
necrectomia után, egy 
hónap HydroClean kezelést 
követően 

6. ábra: Fenéktáji necrectomia 
után, egy hónap HydroClean 
kezelést követően 
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Összegzés
A beteg gyógyulása hétről hétre szembetűnő volt, és 
életminősége is jelentősen javult. A sebellátás a mai 
legmodernebb kötszerekkel történt. Számomra is si-
ker volt a beteg gyógyulása.

A pályázatokat lektorálta, valamint kiadványra előké­
szítette: Dr. Jancsó Máté plasztikai sebész szakorvos, 
PhD-jelölt.

9. ábra: Gyógyult talpi tájék három hónap után 10. ábra: Jelentősen szűkült, per secundam gyógyuló 
fenéktájék négy hónap után

11. ábra: Hámosodott saroktájék négy hónap után
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