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Á p o l á s t ö r t é n e t

Anne Biget (Marthe nővér)  
– A jótékonyság angyala a francia 
forradalom és háborúk idején
DR. HIRDI Henriett Éva PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Jelen kézirat Anne Biget, vagyis Marthe nővér életét és tevékenységét mutatja be, aki a francia for-
radalom és a háborúk idején jelentős jótékonysági munkát végzett. Fontos időről időre bemutatni 
azokat a nővéreket és ápolókat, akik az ápolás terén kiemelkedő szerepet játszottak, és Marthe 
nővér példája is ezt az örökséget képviseli. Már gyermekkorában felfigyeltek jóságára és nagylelkű-
ségére, ami később elvezette a besançon-i zárdához, ahol a vizitációs nővéri hivatást választotta. 
Marthe nővér a háborúk alatt fáradhatatlanul segítette a sebesülteket, foglyokat és a szegényeket, 
akik iránti elkötelezettsége széles körű elismerést hozott számára mind hazájában, mind pedig 
külföldön. Élete végéig fontos volt számára az emberi élet iránti tisztelet és az együttérzés, amely 
nemcsak az ápolói hivatás, hanem a társadalom számára is inspiráló üzenetet hordoz.
Kulcsszavak: ápolástörténet, Franciaország, humanitárius segítség, háborús ápolás 

Anne Biget (Sister Marthe) – The Angel of Charity during the French Revolution and Wars
Henriett Éva HIRDI PhD  
SUMMARY
This manuscript presents the life and work of Sister Marthe, also known as Anne Biget, who carried 
out significant charitable work during the time of the French Revolution and the wars. It is important 
to periodically highlight the contributions of those sisters and nurses who played a prominent role 
in the field of nursing, and Sister Marthe’s example represents this legacy. From a young age, her 
kindness and generosity drew attention, which later led her to the convent in Besançon, where she 
chose the vocation of a Visitandine sister. During the wars, Sister Marthe tirelessly assisted the 
wounded, prisoners, and the poor, and her dedication earned her widespread recognition both in 
her homeland and abroad. Throughout her life, respect for human life and compassion remained 
important to her, conveying an inspiring message not only for the nursing profession but also for 
society as a whole.
Keywords: nursing history, france, humanitarian aid, war nursing 
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Bevezetés 
Közeledve május 12-éhez, az Ápolók Nemzetközi 
Világnapjához, amelyet Florence Nightingale szüle-
tésének évfordulója tiszteletére – 1974-ben – válasz-
tott az Ápolók Nemzetközi Tanácsa (International 
Council of Nurses – ICN), fontos, hogy szánjunk 
néhány pillanatot a történelem híres ápolói életének 
megismerésére.

A Nővér folyóirat korábbi lapszámaiban már be-
mutatásra került többek között Florence Nightingale, 
Kossuth Zsuzsanna, Mary Seacole és Edith Cavell, 
akik mindannyian jelentős alakjai az ápolói hivatás 
történetének, és életútjuk során kiemelkedő szerepet 

játszottak a sebesült katonák ápolásában, függetle-
nül attól, hogy mely oldalon harcoltak. Elkötelezett-
ségük, önzetlenségük, humanitárius hozzáállásuk és 
bátorságuk példaértékű, hiszen az emberi élet iránti 
tiszteletük a háború borzalmai közepette sem ismert 
határokat (Perkó et al., 2015; Balogh, 2017; Perkó & 
Sövényi, 2017; Fedineczné Vittay, et al., 2017).

Jelen kéziratban egy hazánkban még nem is-
mert francia nővér, Anne Biget – Marthe nővér (Sœur 
Marthe) – életútját és tevékenységét kívánom bemu-
tatni, aki nagylelkűségével és embertársai iránti sze-
retetével nem csupán a helyi közösség, hanem a kü-
lönböző nemzetiségű háborús sebesültek és foglyok 
ellátása területén is példaértékű munkát végzett.
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Származása, gyermekkora
Anne Biget, akit napjainkban Marthe nővér (Sœur 
Marthe) néven (1. ábra) említenek az irodalmak-
ban, 1749. október 27-én született a festői szépségű 
Thoraise-ben, amely a Doubs folyó partján található 
falu, Besançon közelében, a mai Franciaország terü-
letén. Szülei jómódú gazdálkodók voltak, keresztény 
életet éltek, egyszerű és bölcs erkölcsökkel. Két fiú- 
és egy fiatalabb lánytestvére volt. Anne csodálattal 
nézett apjára, aki szomszédjaival mindig segítőkész 
volt (Suchet, 1870; URL1; URL2; URL3; URL4; 
URL5; URL6; Ponzoni, 2022).

Élete első húsz évét a családjával töltötte, mialatt 
segített a háztartási és mezőgazdasági munkákban. 
Már gyermekként felhívta magára a figyelmet nagy-
lelkűségével és a rászorulók iránti segítőkészségével, 
nagyfokú empátiájával. Habár édesapjától magas ter-
metet és nagy fizikai erőt örökölt, természetét rendkí-
vül gyengédnek és kedvesnek írták le. Folyamatosan 
elbűvölte a körülötte lévőket vidámságával, kimerít-
hetetlen jóságával, azzal, hogy mindig segíteni akart 
a rászorulóknak. A róla szóló számos anekdota gyak-
ran megemlíti, hogy örömmel osztotta meg akár saját 
élelmét, javait a koldusokkal, foglyokkal, illetve ván-
dorokkal. Az egyik ilyen megható történet szerint – 
nyolcévesen – amikor Thoraise védőszentjének (Szent 
Péter) napján egy rokonával Besançon-ba ment, hogy 

iskolában lakó testvéreinek süteményt vigyen, láncra 
vert rabokat látott egy hídon. A szomorú látvány lát-
tán úgy döntött, hogy szeretne egy kis reményt, egy kis 
fényt hozni az életükbe, ezért megajándékozta őket a 
magával vitt süteménnyel. Tizenkét esztendősen egy-
szer meghallotta, hogy egy gyermek segítségért kiabál 
az erdőben, rögtön odasietett, hogy segítsen a bajba 
jutotton. A fáról leesett zúzódásos gyermeket a vál-
lán vitte haza az anyjához és egészen felgyógyulásáig 
segédkezett az ellátásában. Jószívűségéért az édesap-
ja egy üszővel jutalmazta, akit gondosan nevelgetett 
egészen addig, míg meg nem hallotta, hogy a faluban 
élő egyik szegény család egyetlen tehene („vagyona”) a 
szikláról lezuhant és elpusztult. Ekkor engedélyt kért 
az édesapjától, hogy saját üszőjét nekik ajándékoz-
hassa (Suchet, 1870; URL1; URL2; URL3; URL4; 
URL5; URL6; Ponzoni, 2022).

A vizitációs nővérek szerzetesrendje 
Chantal bárónő – Chantal Szent Johanna Francis-
ka (Dijon, 1572 – Moulins, 1641) –, miután férjét 
korán elvesztette, 1610-ben alapított egy monaszti-
kus intézményt, a Szűz Mária látogatásáról elneve-
zett rendet, vagy más néven vizitációs rendet (Ordo 
Visitationis Sanctae Mariae – VSM) Szalézi Szent 
Ferenccel, Annecyban, Franciaországban. Az alapí-
táskor a rend tagjai klauzúra nélkül közösen éltek és 

otthonukban látogatták, gondozták a bete-
geket és a szegényeket a Szent Erzsébet-
hez látogató Boldogságos Szűz Mária pél-
dája szerint, innen a vizitációs név. Később 
V. Pál pápa előírta számukra az ágostonos 
regulát és a pápai klauzúrát. Idővel Fran-
ciaország legvirágzóbb női szerzetesrendje 
lett, mivel elsősorban olyan fiatal hölgyek 
menedékhelyeként, illetve internátusa-
ként működött, akik előkelő származásúak 
(arisztokrácia és a nagypolgárság leányai) 
voltak, és védelmet igényeltek, vagy aki-
ket vallásos érzésük arra ösztönzött, hogy 
visszavonuljanak a világtól, biztosítva szá-
mukra a csendes, imádságos életet és a lelki 
elmélyülést. A háztartási feladatok elvég-
zése céljából a kolostor szegény lányokat is 
befogadott, elsősorban parasztcsaládokból 
és kisiparosoktól, akik gyermekként hoz-
zászoktak a munkához és a fáradtsághoz 
(URL5; URL7; URL8; Ponzoni, 2022).

Rónay György munkájában a következő-
ket idézi Szalézi Szent Ferenctől: ,,Az volt a 
szándékom – mondta ez utóbbi, midőn valaki 
alapítása, a vizitációs nővérek rendje felől ér-
deklődött nála –, hogy egyetlen házat szerve-

1. ábra: Marthe nővér (Memoirevive Besançon – 1)
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zek Annecyban özvegyekből és leányokból, fogadalom és 
klauzúra nélkül, melynek hivatása a szegény elhagyott 
és gyámoltalan betegek segítése és gyámolítása, s az ájta-
tosság meg a testi és lelki irgalmasság egyéb művei. Most 
pedig zárt és Szent Ágoston szabályai szerint élő rend, 
fogadalommal és klauzúrával, ami összeegyeztethetetlen 
az első tervvel, mely szerint néhány évig éltek, olyan�-
nyira, hogy a vizitációs név, mely rajtuk ragadt, nem 
illik többé rájuk.” (Rónay, 1950).

Anne Biget 20 évesen (1769-ben), szülei akarata 
ellenére, döntött úgy, hogy jelentkezik a besançon-i 
kolostorba, mert nagyon tetszett neki, hogy a fiatalok 
oktatásán kívül a betegek és szegények látogatását is 
végzik. A kolostorban örömmel fogadták, mert jól 
ismerték a Biget családot. Mivel a szülei nem egyez-
tek bele a hozományának a kolostor számára történő 
átadásába, így nem szerzetesnőnek, hanem csak nő-
vérnek vették fel. Ennek nagyon örült, mert így sza-
badon mozoghatott a városban és gyakorolhatta ir-
galmas cselekedeteit. Amikor letette fogadalmát, fel-
vette a Marthe nővér nevet. Besançon érseke felkérte, 
hogy kétnaponta látogassa a börtönben raboskodó-
kat, és ő lelkesedéssel szentelte magát a fogvatartot-
taknak. Három év alatt a város lakói is megismerték 
és a „szegények anyjának” nevezték. Erényeinek híre 
végül meggyőzte apját és kifizette hozományát, hogy 
Marthe örök fogadalmat tehessen 1773-ban. Ekkor 
azt kérte, hogy folytathassa vizitációs tevékenységét. 
Az érsek engedélyezte kérését és továbbra is támo-
gatta tevékenységét adományokkal. Ennek megfele-
lően napközben „a gyermekeit”, a városi és a környék-
beli falvakban élő betegeket és szegényeket látogatta, 
míg reggel és este imádkozott, olvasott, illetve or-
vosságokat készített. Egy anekdota szerint 1786-
ban, egy hideg téli hajnalon Marthe nővér vizitáció-
ra indult, amikor a téren talált egy 10 éves rendkívül 
kihűlt kisfiút, akiről a városiak lemondtak, egyrészt 
mert már halottnak gondolták, másrészt mert nem 
tartozott a jó gyerekek közé. Ő elvitte a kolostor-
ba, meggyógyította és szerető gondoskodása hatásá-
ra a gyermek elkezdett tanulni, majd később pap lett 
belőle (Suchet, 1870; URL1; URL2; URL3; URL4; 
URL5; URL6; Ponzoni, 2022).

A francia forradalom idején a monasztikus ren-
deket feloszlatták (1790). Miután elküldték a kolos-
torból, nagyon rövid időre hazaköltözött Thoraise-
be a családjához, majd úgy döntött, hogy visszatér 
Besançon-ba, hogy folytassa jótékonysági munkáit, 
segítsen a rászorulóknak, akiknek száma folyamato-
san emelkedett a forradalmi és háborús zűrzavaros 
időszakban. Habár kolostorának működését meg-
szüntették és szerzetestársai visszavonultak csa-
ládjaikhoz, szeretett volna hű maradni hivatásához 
(Suchet, 1870; URL4; URL6).

Marthe nővér mottója: „Minden 
szerencsétlen a barátom”
Visszatérve Besançon-ba, a családja által biztosított 
forrásokból bérelt egy házat a Clos utcában (jelenle-
gi Renan utca), ahol Beatrix és Grimont nővérekkel 
kis gyógynövényes kertet ápoltak, pékséget és még 
egy könyvtárat is berendeztek, és egy elzárt szobá-
ban szerény oratóriumot alakítottak ki, ahol több 
refrakter (kitiltott) pap is celebrált misét. Annak el-
lenére, hogy szigorúan tiltva volt, mégis megtartot-
ták és viselték szerzetesi ruhájukat (habitus) és ab-
ban járták Besançon utcáit (Suchet, 1870; URL4; 
URL5).

A feltárt irodalmi adatok alapján Marthe nővér a 
franciaországi forradalmat követően, majd az 1792 
és 1815 közötti francia háborúk alatt fáradhatat-
lanul segített a nehéz helyzetben lévőknek (szegé-
nyeknek, hadifoglyoknak), és emellett ápolta a be-
tegeket, a sebesülteket és a haldoklókat, függetlenül 
azok származásától és felekezeti hovatartozásától 
(URL3). Küldetése az volt, hogy meghallgassa őket, 
együttérezzen velük, vigasztalja őket, érdeklődjön 
hogylétük iránt és ápolja sebeiket (URL1; Ponzoni, 
2022). 

1795–1796 között tovább nőtt a nélkülözők, éhe-
zők száma. A politikai bizonytalanság és az élelmi-
szerek jelentős drágulása mellett nagy gondot oko-
zott a hideg, kemény téli időjárás is. Marthe nővér 
igyekezett tovább csökkenteni saját kiadásait – a leg-
durvább barna kenyéren, zöldségen és tejen élt, nem 
fűtött be a szobájában –, eladta a kisbútorait, fel-
használta apja halála után járó örökségét, hogy még 
többet adhasson a szegényeknek. A függönyeiből 
és ágytakarójából ruhát varrt a gyerekeknek. Napi 
három órát aludt, alamizsnát gyűjtött, minden nap 
ételt osztott a templom és a városháza közötti té-
ren és megduplázta a vizitjeinek számát, hogy minél 
több helyre eljusson. Amikor elfogyott az apai örök-
sége, és már nem volt mit saját használati tárgyai-
ból pénzre váltani, eszébe jutott, hogy hat éve nem 
kapta meg az államtól apácai nyugdíját. Kérelmezte 
ennek sürgős kifizetését, de csak két év múlva kapott 
némi kártérítést 400 frank formájában, ami jóval ke-
vesebb volt, mint ami járt volna neki (Suchet, 1870). 
Előzőek miatt a sérültek ellátása mellett, a városban 
és környékén élő jótékony személyektől mindenféle 
adományokat gyűjtött pénzben, borban, élelmiszer-
ben, ruhában, ágyneműben, kötszerekben, gyógysze-
rekben. Az összegyűjtött adományokat otthonában, 
a köztereken, a kórházakban, a táborokban, a bör-
tönökben osztotta szét, így segítve minden rászoru-
lón, függetlenül a nemzetiségüktől (Suchet, 1870; 
URL1; URL4; URL6).
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Eközben a sebesült katonák száma 2000 fő körü-
lire nőtt. A Vizitáció rend korábbi kolostorát kato-
nai kórházzá alakították át, ahová Marthe nővér is 
visszament a sebesülteket ápolni. Hat évvel később, 
1802-ben az a kormányzati döntés született, hogy 
a kolostorban működő katonai kórházat megszün-
tetik, és a betegeket és sebesülteket a Saint-Jacques 
kórházba (2. ábra) helyezik át. Marthe nővér nem 
tartozott a Hospitallerek rendjébe, így nem követ-
hette őket. Ennek hírére a betegek kérelmet terjesz-
tettek elő a tábornok és a prefektus irányába, amely-
ben kérték, hogy vihessék magukkal Marthe nővért 
az új ellátási helyükre. A kérelem miatt rendkívüli 
zűrzavar támadt a közösségben, voltak, akik min-
denféle ellenvetéseket emeltek a kérés ellen, hiszen ő 
nem kórházi apáca volt. Megvádolták sarlatánsággal, 
becsmérelték odaadását, felrótták neki a nagyravá-
gyás hiúságát is. Így Ménard tábornok hiába aján-
lotta jó szívvel Marthe nővért, mint „tiszteletre méltó 
nőt, a vallásos erény példaképét”. A katonák nyilváno-
san tiltakoztak a döntés ellen, sőt még az orvosok 
is odaálltak melléjük, megerősítve azt, hogy Marthe 
nővér megfelelő módon kezelte az elmúlt hat évben 
a sebesülteket. Mindezek ellenére sem folytathatta a 
katonák ápolását (Suchet, 1870; URL4).

Életútjának további fontos állomása volt, amikor 
1809-ben 600 spanyol – borzalmas állapotban lévő 
– foglyot internáltak Besançon-ba. Sokan közülük 

megsebesültek vagy betegek voltak, és szinte mez-
telenek. Marthe nővér egy személyben biztosította 
mindazokat az ellátásokat, amelyek a fogságuk ideje 
alatt a szenvedésük enyhítéséhez szükségesek voltak. 
Ruhát és élelmet szerzett nekik, azokat, akik meg-
betegedettek, a kórházba kísérte, akik pedig elhuny-
tak, méltó temetést kaptak (Suchet, 1870; URL4; 
URL5).

A prefektus 1811-ben összekötötte őt a jótékony-
sági irodákkal és megbízta a városban élő betegek 
és hadifoglyok segélyellátásának felügyeletével is 
(Suchet, 1870; URL2; URL6).

1814 januárjában az osztrák csapatok négy hó-
napra blokád alá vették Besançon városát. Marthe 
nővér a véres csatatereken, gyakran a harctéri tűz 
alatt több ezer sebesült francia katonának és ellen-
séges harcosnak nyújtott elsősegélyt (3. és 4. ábra) 
(Suchet, 1870; Ponzoni, 2022; URL5). Ha jelezték 
neki egy-egy újabb „sebesültszállítmány” érkezését (és 
ezek a birodalom háborúi idején gyakoriak voltak, 
hiszen Besançon határváros volt, különböző csapa-
tokkal körbevéve), ő előresietett a rendelkezésére álló 
forrásokkal és azokkal, amelyeket a polgári és kato-
nai hatóságok adtak át neki. Rábeszélte a helyi lako-
sokat, hogy régi ruháikat adják neki, majd összehívta 
a nőket és fiatal lányokat, hogy készítsenek azokból 
kötszereket. Mindemellett két hónapon át minden 
nap ételt és levest osztott a városban, a Szent Péter 

2. ábra: A besançon-i Saint-Jacques Kórház, amelynek homlokzatán 1890-ben elhelyezték Marthe nővér mell-
szobrát (URL5)
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téren. A tífuszjárvány kitörésekor újra az egykori ko-
lostor épületében ápolja az 500 fertőzöttet (Suchet, 
1870; URL4; URL5).

Cselekedeteit olyan mértékben elismerték az el-
lenséges csapatok körében is, hogy Besançon ostro-
ma alatt, 1814-ben még az osztrák csapatok is enge-
délyezték neki, hogy átkeljen a vonalaikon és élelmi-
szert juttasson az éhezőknek, illetve gyógyszereket a 
betegeknek (URL2; URL3; URL6). Sőt a spanyol, 
angol, olasz sérültek is megtapasztalták gyengéd 
gondoskodását. A történetírók szerint a francia ka-
tonák, akik hozzászoktak az általa végzett ápoláshoz, 
amikor távol otthonuktól sebesültek meg, így kiál-
tottak: „Ó, hol van Marthe nővér? Ha itt lenne, kevésbé 
szenvednénk!” (URL1; URL5).

Életpályája alatt több alkalommal is felhasználta 
befolyását arra, hogy megmentse a kivégzésre ítélt 
„dezertőröket”, katonaszökevényeket – engedély nél-
küli távollévőket –, akik nem tudtak ellenállni a kí-
sértésnek, hogy meglátogassák családjukat. Külö-
nösen azért érdekes ez, mert háborús időben a de-
zertálásért szinte minden esetben halálbüntetés járt. 
Marthe nővér azonban tudta, hogyan kell kegyelmet 
szerezni és meghatni a vezetőket, így több halál-

ra ítélt katona is neki köszönhette az életét (URL2; 
URL3; URL4; URL5; URL6).

1817-ben – hatvannyolc évesen – még mindig 
jó egészségnek örvendett és a zord hideg és mély-
szegénység miatt kiéhezett emberek számára ado-
mányokat gyűjtött, hogy segélyeket tudjon osztani. 
Aktivitásának köszönhetően több hónapra elegendő 
élelmiszert sikerült összegyűjtenie. Élete végéig tö-
retlenül segített, ahol tudott. Egy Besançon-ban élő 
svájci órás kérésére Genfbe utazott, hogy segítse és 
támogassa a hegyomlás miatt szerencsétlenné vált 
embereket. Amikor érezte, hogy élete végéhez köze-
ledik, gondoskodott arról, hogy társa, Beatrix szerze-
tesnő ne szenvedjen semmiben sem hiányt, e célból 
3000 frankot tett félre (Suchet, 1870; URL5).

A nővér, akit négy ország uralkodója 
is elismert
Bátorsága és elkötelezettsége miatt számos elisme-
résben részesült, mind a francia, mind a külföldi 
uralkodók által, hiszen az ellenséges foglyokat és se-
besülteket is ugyanolyan figyelemben, ellátásban ré-
szesítette.

3. ábra: Marthe nővér ellátja a sebesült katonákat a 
harctéren (Memoirevive Besançon – 2)

4. ábra: Marthe nővér segít a túlélőknek (Memoirevive 
Besançon – 3)
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Városában először a „szegények anyjának”, majd 
később „katonák anyjának” nevezték, ami jól mutatta, 
hogy milyen szeretettel viseltetett irántuk (Suchet, 
1870).

Az első kitüntetését a helyi közösségé-
től, a Dél-besançon-i Mezőgazdasági Tár-
saságtól kapta 1801-ben. Az ezüstérmen a 
következő felirat állt: „Tisztelet az erény-
nek”. Az érme mellé adott méltató levélben 
kifejtésre került, hogy már régóta ismert a 
szerencsétlenek iránti buzgósága a közös-
ségben, de a háború miatt sebesült, meg-
csonkított katonák ellátásába is aktívan be-
kapcsolódott, amely kapcsán bátorsága, ön-
zetlensége, odaadása és nagylelkűsége sem 
maradt ismeretlen a közösségben (Suchet, 
1870; URL5).

Amikor I. Napóleon francia császár tu-
domást szerzett Marthe nővér a hadsereg-
nek tett szolgálatairól, az elmaradt nyugdíj 
iránti kifizetési kérelméről, a kapott csekély 
kártérítésről és pénz felhasználási céljáról, 
azonnal intézkedett. Nyugdíját kifizették 

és 1200 frankos bónuszt is adott számára (Suchet, 
1870).

1814 áprilisában, amikor Artois grófja birtok-
ba vette Besançon-t, azt mondta Marthe nővérnek: 
„A király ismeri odaadásodat és ezt én is köszönöm.” 
Ugyanekkor a besançon-i katonai börtön is ünnep-
séget szervezett, hogy kifejezzék hálájukat gondos-
kodásáért, illetve, hogy 24 fő neki köszönhetően ka-
pott kegyelmet. A köszönetnyilvánítást tartalmazó 
irat (5. ábra) érdekessége, hogy az osztrák, porosz, 
orosz, lengyel, spanyol, angol, olasz és francia fog-
lyok mellett, magyar hadifoglyok ellátását is említi 
(Suchet, 1870; URL4; URL5).

I. Napóleon francia császár az általa 1802-ben ala-
pított becsületrenddel (Ordre national de la Légion 
d’honneur) is kitüntette, ami a legmagasabb francia 
állami kitüntetés, rendjel a katonai és polgári érde-
mek jutalmazására (Suchet, 1870). 

A Bourbon-restauráció idején (1814) XVIII. La-
jos francia király elküldte neki a briliánsokkal díszí-
tett francia liliomot, majd meghívta, hogy személye-
sen is átadja köszöneteit jótékonyságáért. Emellett 
megemelte a nyugdíját havi 1200 frankra. Megkap-
ta a Francia Liliom Rendet és a Szent Mihály-rend 
lovagja kitüntetést (6. ábra) (Suchet, 1870; URL2; 
URL3; URL4; URL5; URL6; Ponzoni, 2022).

Dupont gróf, a honvédelmi miniszter a követke-
zőképpen fogalmazott: „Nehéz lenne méltó módon el-
ismerni azt a páratlan lelkesedést, amelyet mindenkor, 
és különösen a közelmúltban példaként mutatott” és 
egy Bourbon-liliommal díszített keresztet adomá-
nyozott neki (Suchet, 1870; URL2; URL3; URL4; 
URL6; Ponzoni, 2022).

Párizsi tartózkodása alatt az ott lévő külföldi 
uralkodók is igyekeztek hálájukat kifejezni irányá-

5. ábra: 1814. április 18-ai jegyzőkönyv a besançon-i 
katonai börtönből: „Mi, különböző nemzetekből 
származó hadifoglyok, a többiekkel egyesülve, egy-
öntetűen megfontoltuk, hogy elismerésünk nyilvános 
jelét akarjuk adni a tiszteletreméltó Anne Biget-nek, 
Marthe nővérnek, a kórházakban lévő összes fogoly 
és katona védelmezőjének…” (URL4)

6. ábra: XVIII. Lajos francia király kitünteti Marthe nővért a Szent 
Mihály-rend lovagja elismeréssel (Memoirevive Besançon – 4)
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ba. Oroszország cárja zárt körű audienci-
án fogadta és maga adta át neki a Polgári 
Érdemrend kitüntetést. Ausztria császára 
és Poroszország királya is elismerését fe-
jezte ki, dicsérték elkötelezettségét, és kö-
szönetet mondtak neki a kórházban ápolt 
sebesültek iránti gondoskodásáért, majd a 
legmagasabb polgári kitüntetéseiket ado-
mányozták számára és anyagilag támogat-
ták jövőbeni munkáját. Spanyolország kirá-
lya is kitüntetést adott neki (Suchet, 1870; 
URL2; URL3; URL4; URL5; URL6; 
Ponzoni, 2022). 

Marthe nővér minden alkalommal sze-
rényen csak ugyanazt hangsúlyozta: „Min-
den szerencsétlen a barátom.”, „Csak a köte-
lességemet tettem.” 1824. március 29-én be-
következett haláláig – az utolsó három hó-
napjának kivételével – rendíthetetlenül ele-
get tett e mottójának, s jó cselekedetekkel 
töltötte életét Besançon-ban. Itt helyezték 
végső nyugalomra, de a sírján csak egy je-
löletlen fakereszt volt rendje szabályai sze-
rint, ami nagyon gyorsan lehetetlenné tet-
te a megtalálását (URL1; URL2; URL3; 
URL6; Ponzoni, 2022). A korabeli beszá-
molók szerint a város teljes lakossága kö-
vette a gyászkocsit, és a Débats folyóirat áp-
rilis 7-ei számában ekképpen számolt be az 
eseményről: „Nincs olyan ember Európában, 
aki ne hallott volna állandó önfeláldozásáról, a foglyok, 
betegek és sebesültek iránti figyelmes és értékes gondosko-
dásáról; a jót, amit tett, a hálásak keze a szerencsétlenek 
szívébe véshette” (URL4).

S valóban, hazánkban is hírt adtak bátorságáról, 
önfeláldozásáról. A Fővárosi Lapok 1891. évi lapszá-
mában olvasható a következő: „A vitézlő hölgyeknél 
szebb módon szerzett jogcímeket Anne Biget vagy soeur 
Marthe, ki 1805-ben saját élete veszélyeztetésével nagy 
tűzvész alkalmával egy nőt és két gyermeket mentett ki 
a lángok közül. Két évvel később a Doubs folyó hulláma-
iból ragadott ki egy aggastyánt. Mint betegek és sebesül-
tek ápolónéja, általános megbecsülést vivott ki. Midőn 
1815-ben a becsületrend keresztjét elnyerte, a szövetke-
zett hatalmak hadseregei ünnepélyt rendeztek tiszteleté-
re” (Darvai, 1891). Az említett tűzvész Bregille falu-
jának bombázása következtében keletkezett, emiatt 
kért engedélyt, hogy elhagyhassa a „szolgálati helyét” 
és segítséget nyújthasson a lakosoknak. Ekkor volt 
szemtanúja annak a szívszorító jelenetnek, hogy egy 
nő és gyermekei a lángoló kunyhóban rekedt, pró-
bált segítséget kérni (mindenét felajánlotta, még az 
aranykeresztjét is), de senki sem vállalkozott a ki-
mentésükre. Végül Marthe nővér a veszély ellenére 
„a lángok közé vetette magát, és mint aki a Gondviselés 

csodájával védve van, néhány égési sérüléssel a kezein 
és az arcán, sikerült megmentenie a szegény nőt és a két 
gyermeket a lángoktól”. A két évvel későbbi folyóbeli 
mentés történetében ugyanakkor a francia beszámo-
lók nem egy aggastyán, hanem egy szegény pásztor 
kilencéves fiának megmentéséről szólnak, kiemelve, 
hogy Marthe nővér nem tudott úszni, de ennek elle-
nére ugrott a vízbe a sodródó fiú után (Suchet, 1870; 
URL4; URL5).

Bernard Biget (1780–1856) olajfestményen (7. és 
8. ábra) több alkalommal is megörökítette nagynén-
jét. A festményeken a szerzetesnő a kitüntetéseit vi-
seli. A gravírozásnak köszönhetően pedig széles kör-
ben elterjedtek a képei (URL2; URL3). Példamutató 
élete a XIX. század során gazdag ikonográfiát ihle-
tett, a besançon-i könyvtárban számos ilyen anyag 
található (URL4).

Marthe nővér emlékét a besançon-i Saint-
Jacques Kórház bejáratánál mellszobor is őrzi (9. 
ábra). Az eredeti szobrot Just Becquet készítette, hoz-
zá egy bronzból készült emléktáblát is. A megemlé-
kezés kezdeményezése a Francia Nők Szövetségétől 
származik, amely a francia Vöröskereszt egyik ala-
pító társasága volt. Az emlékművet 1890-ben avatta 
fel Sadi Carnot köztársasági elnök, azonban sajnos a 

7. ábra: Marthe nővér portréja, a szerzetesi keresztjével és a 
kitüntetésekkel. (Biget, 1814–1817; Musée national du château 
de Fontainebleau)
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második világháború alatt a szobor megsemmisült. 
A háború után Georges Laëthier készített egy máso-
latot, amelyet 1948-ban helyeztek vissza a helyszín-
re. Az eredeti mellszobor gipszmásolatát jelenleg a 
Besançon-i Szépművészeti és Régészeti Múzeum-
ban őrzik (URL2; URL3; URL4)

Összefoglalás
Marthe nővér életének és munkásságának bemutatá-
sa nemcsak egy inspiráló történet, hanem egy mély-
reható üzenet is ápolói hivatásunk valódi értelméről. 
Példája arra tanít minket, hogy egyetlen ember is ké-
pes változtatni a világon, ha hajlandó a másokért való 
fáradozásra. „Igazi dicsősége nem abban rejlik, hogy mi-
lyen rangos állami kitüntetéseket kapott, hanem abban, 
hogy hány könnyet törölt le, hány életet mentett meg, ab-
ban az önfeláldozásban, amely fáradhatatlan és szünet 
nélküli volt, a hitben és a szeretetben, ami őt Isten nagy 
szolgájává, Franciaország hősnőjévé, az Emberiség jó-
tevőjévé tette” (URL4).

Napjaink és a jövő ápolói számára fontos üzenet, 
hogy a nehézségek ellenére is maradjunk elkötele-
zettek, és ismerjük fel, hogy minden egyes ápoló-be-
teg találkozás egy lehetőség a változtatásra. Érdemes 
elgondolkodnunk azon, hogyan járulhatunk hozzá 
mi magunk is a világ jobbá tételéhez, és milyen mély 
nyomot hagyhatunk az általunk ellátott páciensek-
ben, kollégákban és a társadalmon. Az emberi élet 

védelme és a betegségek elleni küzdelem egy külde-
tés, amelyben a szakmai tudásunkon – tudományos 
ismereteinken és technikai készségeinken – kívül a 
tisztelet, a szeretet és az empátia a legfontosabb esz-
közök. Éljük meg a mindennapokban hivatásunkat 
büszkén, és törekedjünk a folyamatos fejlődésre!

Köszönetnyilvánítás 

Szeretném kifejezni hálámat férjem édesanyjának, 
Zölde Kornélia Veronikának – aki könyvtáros és ápo-
lási asszisztens végzettségekkel rendelkezik – azért, 
hogy figyelmembe ajánlotta Anne Biget életét. Az ő 
inspiráló gondolatai nélkül ez a cikk nem jöhetett 
volna létre. Kornélia eredetileg Victor Hugo élet-
rajzát kutatta, és kíváncsi volt, hol született a híres 
francia romantikus költő, regény- és drámaíró. Egy 
1870-ben készült földrajzi könyvben nézett utána 
Besançon elhelyezkedésének és nevezetességeinek, 
amikor rábukkant az Anne Biget-re vonatkozó hivat-
kozásra. Köszönöm, hogy megosztottad velem ezt a 
történetet!

8. ábra: Marthe nővérről készült olajfestmény (Biget; 
Memoirevive Besançon – 5)

9. ábra: Sœur Marthe mellszobra a besançon-i Saint-
Jacques Kórház homlokzatán (URL9)
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WHO jelentés az ápolás 
helyzetéről

 

WHO jelentés az ápolás helyzetéről 

2025. május 12-én, az Ápolók Nemzetközi Világnapján fogja a WHO közzétenni a „State of 
the World’s Nursing 2025 (SoWN 2025)” jelentést.  

A SoWN 2025 jelentés a korábbi 2020. évi kiadvány frissített változata, mely átfogó képet nyújt 
az ápolók képzéséről, foglalkoztatásáról, migrációjáról, tevékenységük szabályozásáról és 
munkakörülményeikről, valamint az ápolásvezetés helyzetéről. A jelentés célja, hogy 
megbízható adatokat biztosítson a nemzeti szintű politikai párbeszédhez és döntéshozatalhoz, 
segítve ezzel az egészségügyi ellátórendszerek megerősítését.  

A webináriumra a WHO oldalán lehet jelentkezni. 

(Forrás: https://www.who.int/news-room/events/detail/2025/05/12/default-calendar/2025-
sown-launch) 
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Ellátási és ápolási mutatók 
vizsgálata thrombolysisen átesett 
ischaemiás stroke betegek 
körében – pilot study
ÚJHÁZI Júlia, DR. PAPP László PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: Vizsgálatunk célkitűzése a thrombolysisen átesett betegek ápolásának mérőszámainak 
felmérése volt. Elsődleges végpontként az ápolási napok számát, a szövődmények számát és a 
maradandó károsodással gyógyult betegek számát határoztuk meg. Ezek alapján elemeztük az el-
látás hossza és a kezelés összefüggéseit, a szövődmények kialakulásának prevalenciáját, valamint 
azt, hogy azok mennyiben befolyásolják a betegek későbbi életminőségét.
A vizsgálat módszere: A vizsgálatot a Szegedi Tudományegyetem Neurológiai Klinika Stroke 
Osztályán végeztük, thrombolysisen átesett betegek körében, 2022 tavaszán. A vizsgálati időtar-
tam hat hónap volt, amely alatt 113 beteg felelt meg a beválasztási kritériumoknak. Saját szerkesz-
tésű adatgyűjtési lap került kitöltésre minden beválasztott beteg esetén. 
Eredmények: Betegeink átlagéletkora 70,6 év volt, nemi aránya kiegyenlített. Ellátási mutatók terén 
161 perces átlagos időablakot, hatnapos átlagos ápolási időt mértünk. Az időablak hossza nem 
volt hatással az ápolási időtartamra. Vérzéses szövődmény 10%-ban fordult elő, amely közül 7 
esetben agyállományi vérzés jelentkezett. A kezelés után a minta 38%-a önellátásra képes, 52%-a 
tartós segítséget igénylő állapotban került elbocsátásra. 
Következtetések: A fenti eredményeink rávilágítanak a megelőzés fontosságára. A maradandó káro-
sodások, az életminőség drasztikus változása úgy kerülhető el a legeredményesebben, ha az ahhoz 
vezető kórkép ki sem alakul. Az agyi érkatasztrófák döntő többsége valamilyen krónikus betegség 
következményeként alakul ki, amelyek jellegzetesen megelőzhetők. Azon túl, hogy a meghatározott 
vizsgálati végpontjaink az ellátás eredményességéről adnak kulcsinformációkat, elemzésük minő-
ségbiztosítási, ellátásmenedzsment és ápolásoktatási szempontból is fontos lehet.
Kulcsszavak: ischaemiás stroke, thrombolysis, ápolás, szövődmények

Analysis of Nursing Care Indicators Among Ischaemic Stroke Patients Underwent Thrombectomy 
– a Pilot Study
Júlia ÚJHÁZI, László PAPP PhD  
SUMMARY
Purpose: The objective of our study was to evaluate the process of thrombolysis from patients 
perspective. The primary endpoints were the number of care days, the number of complications, 
and the number of patients emitted with permanent damage. Based on these, we analyzed the 
correlations between the length of care and treatment, the prevalence of complications, and the 
extent to which they affect the patients’ later quality of life.
Methods: The study was conducted at the Stroke Unit of the Neurology Department of the University 
of Szeged among patients undergoing thrombolysis in the spring of 2022. The study period was 6 
months, during which 113 patients met the inclusion criteria. A self-edited data collection form was 
filled out for each included patient.
Results: The average age of our patients was 70.6 years, and the gender ratio was balanced. In terms 
of care indicators, we measured an average timeframe of 161 minutes and an average nursing time 
of 6 days. The length of the timeframe did not affect the duration of care. Bleeding complications 
occurred in 10%, of which 7 cases were brain hemorrhages. After treatment, 38% of the sample was 
able to self-care, and 52% were discharged in a state requiring long-term assistance.
Conclusion: Our above results highlight the importance of prevention. Permanent damage and 
drastic changes in quality of life can be avoided most effectively if the disease leading to it does 
not develop. The vast majority of cerebrovascular accidents develop as a consequence of chronic 
diseases, which are typically preventable. In addition to providing key information about the 
effectiveness of care, our study endpoints may also be important from a quality assurance, care 
management, and nursing education perspective.
Keywords: ischemic stroke, thrombolysis, nursing care, complications 
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Bevezetés 
Az agyérbetegségek a leggyakrabban előforduló ne-
urológiai betegségek 50 éves kor felett. A XX. század 
utolsó két évtizedében epidemiológiai felmérések 
szerint a 70 évnél idősebbek között prevalenciájuk 
0,6% volt (Szirmai, 2011).

Világszerte évi 4,5 millió ember hal meg 
cerebrovascularis megbetegedésekben. Míg az 1980-
as években Magyarország a mortalitási statisztikák 
második helyén állt (130,4/100 000), addig napja-
inkban évi 40-50 ezer új stroke-eset fordul elő, és 
mintegy 13 ezren halnak meg közvetetten vagy köz-
vetlenül a betegség miatt (Szirmai, 2011).

Az agyi érkatasztrófáknak nemcsak a halálozás-
ban van nagy szerepük, hanem az általuk okozott 
maradandó károsodásokban is, mint a hemiplegia, 
hemiparesis, dysarthria, afázia, demencia. A stroke 
túlélőinél gyakran súlyos idegrendszeri károsodások 
maradnak vissza, amelyek következtében a betegek 
átmeneti vagy végleges ápolásra szorulnak. A statisz-
tikai adatok szerint a szélütést túlélők 48 százaléka 
féloldali bénulásban, 12-18 százalék beszédzavarban 
szenved. 22 százalék járásképtelen, 24-53 százalék 
részben vagy teljesen mások segítségére szorul, 32 
százaléka pedig depresszióval küzd (Szívvel a stroke 
ellen, 2015).

A fentiek alapján kijelenthető, hogy szélütésen át-
esett betegek életminősége (QALY) jelentősen csök-
ken, a rokkantságban töltött életévek (DALY) száma 
nő. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mindennapi 
élettevékenységek (ADL) elvégzésének többségéhez 
vagy egészéhez segítségre van szükségük, amely a be-
teget, családját és közvetlen környezetét is érinti. A 
rokkantság számos további téren meghatározza a min-
dennapokat: a teljesség igénye nélkül a szociális helyzet, 
a gazdasági és munkaerőpiaci lehetőségek beszűkülnek, 
míg az egészségügyi és szociális ellátás iránti igény nő. 

Az agyi érkatasztrófák okozta betegségteher mind 
az egyén, mind a közösség és az egészségügyi ellátás 
számára is olyan súlyos kérdés, hogy az erőfeszítések 
középpontjában a megelőzés kell, hogy legyen. Eh-
hez hasonlóan lényeges a betegség definitív kezelése, 
ami a tüneteket közvetlenül kiváltó ok megszünte-
tését jelenti. Az elmúlt évtizedekben az ischaemiás 
stroke kezelésében két ilyen módszer jelent meg és 
terjedt el: az elzáródást okozó vérrög műtéti eltávolí-
tása (thrombectomia), valamint a vérrög gyógyszeres 
úton történő feloldása (thrombolysis). Az arra alkal-
mas betegcsoportban e két beavatkozás valamelyike 
jelentősen hozzájárulhat a tünetek csökkenéséhez 
vagy megszüntetéséhez, ami a várható életminőségre 
pozitív hatással lehet.

Az akut ischaemiás stroke diagnosztikájáról és 
kezeléséről szóló irányelv részletesen foglalkozik az 

ellátási időablak fogalmával és jelentőségével. Idő-
ablakon azt az időintervallumot értjük, amely alatt 
lehetőség van definitív terápiás megoldások elvégzé-
sére. Az első tünet jelentkezésétől – tehát nem az el-
látás megkezdésétől! – ez a thrombolysis esetén 4,5 
óra, thrombectomia esetén pedig 24 óra. A vérrög-
oldás lehetőségével kapcsolatban lényeges kiemelni 
azt is, hogy speciális körülmények, például ébredé-
si (wake-up) stroke diagnosztizálása befolyásolhatja 
az időablakot, amelyet az adott körülmény fennállása 
esetén szükséges individuálisan értékelni (Powers et 
al., 2018).

Thrombolysis 
Az intravénás thrombolysis az egyetlen enge-
délyezett szisztémás reperfúziós kezelés az akut 
ischaemiás stroke-ban szenvedő betegek esetében. A 
thrombolysis – vérrögoldás – olyan kezelés, amely fel-
oldja a veszélyes vérrögöket az erekben, ezáltal javítja 
a véráramlást, és megakadályozza a szövetek és a szer-
vek károsodását. A thrombolysis sürgősségi kezelés-
ként alkalmazható az arra alkalmas ischaemiás stroke 
betegek körében. A vérrögoldás intravénás alteplázzal 
(Actilyse) történik, 0,9 mg/ttkg adagolásban, 90 mg 
maximális dózissal. A lízis időtartama egy óra, amely-
nek első 5 percében az altepláz a beteg számára titrált 
mennyiségének 10%-a kerül beadásra (bolus), majd 
a fennmaradó 90%-át egy óra alatt juttatjuk be, int-
ravénás perfúzoron keresztül, egyenletes sebességgel 
(Powers et al., 2018). Az Európai Stroke Szervezet 
(ESO) ajánlása szerint a tünetek megjelenését követő 
4,5 órán belül végzett intravénás thrombolysis javítja 
a funkcionális kimenetelt (Berge et al., 2021).

Speciális körülményeket kell mérlegelni az alvás-
ból történő ébredéskor stroke-tüneteket mutató be-
tegek ellátása során. Az ilyen beteget, amennyiben 
több mint 4,5 órával korábban észlelték tünetmen-
tesnek, az alvás kezdeti időpontját szükséges azo-
nosítani; az időablak becslése során pedig az alvás 
időtartamának mediánját kell számítani. Ebben az 
esetben, ha az alvásmediántól számított 9 órán be-
lül CT- vagy MRI-mag/perfúziós eltérés van, és me-
chanikus thrombectomia kontraindikált, intravénás 
thrombolysis végezhető (Berge et al., 2021).

Az ápolási feladatok vonatkozásában a beteg 
monitorizálása – amely a leggyakoribb szövődmények 
jeleinek megfigyelését is tartalmazza – alapvető fon-
tosságú. Jelen tanulmány témájának szempontjából 
a legsúlyosabb szövődmény az agyvérzés, amelynek 
mortalitása eléri a 80%-ot. Ez azonban ritka, a vér-
rögoldó kezelésen átesett betegek 2-6%-ánál fordul 
elő (Miller et al., 2011).

Vizsgálatunk célkitűzése a thrombolysisen átesett 
betegek ápolásának mérőszámainak felmérése volt. 
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Elsődleges végpontként az ápolási napok számát, a 
szövődmények számát és a maradandó károsodással 
gyógyult betegek számát határoztuk meg. Ezek alap-
ján elemeztük az ellátás hossza és a kezelés összefüg-
géseit, a szövődmények kialakulásának prevalenciáját, 
valamint azt, hogy azok mennyiben befolyásolják a 
betegek későbbi életminőségét.

Anyag és módszer 
A vizsgálatot a Szegedi Tudományegyetem Ne-
urológiai Klinika Stroke Osztályán végeztük, 
thrombolysisen átesett betegek körében, 2022 tava-
szán. A vizsgálati időtartam hat hónap volt, amely 
alatt 113 beteg felelt meg a beválasztási kritériu-
moknak. (Etikai engedély száma: 11/2022-SZTE-
RKEB.)

A mintába kerülés feltétele volt, hogy a 18 éven 
felüli beteg a vizsgálati idő alatt ischaemiás stroke-
on essen át, és thrombolysis-kezelést kapjon az ellátás 
során. Kizártuk azokat a betegeket a mintából, akiknél 
bármilyen okból meg kellett szakítani a megkezdett 
thrombolysist, vagy a megkezdett thrombolysis után 
thrombectomia is történt.

A kutatás fő kimeneti pontjai az alábbiak: 1. door-
to-needle idő és a bekerülési státusz összefüggései; 2. 
ápolási napok száma és a door-to-needle idő össze-
függései; 3. szövődmények száma és jellege; 4. terápiás 
ágynyugalom és vérzéses szövődmények összefüggése 
a lízist követően.

Saját szerkesztésű adatgyűjtési lap kerül kitöltésre 
minden beválasztott beteg esetén. Az adatgyűjtés so-
rán a minta jellemzésére szolgáló demográfiai adatok 
(kor, nem, alapbetegségek), a beavatkozáshoz kapcso-
lódó információk (tünetek jelentkezése és orvoshoz 
fordulás/neurológiai vizsgálat/a lízis megkezdése kö-
zött eltelt idő, az alkalmazott gyógyszerdózis, lízis 
alatt megfigyelhető tünetek és panaszok) és a kórhá-
zi tartózkodás makromutatói (ápolási idő, 30 napon 
belüli újrafelvételek száma) kerültek rögzítésre. Az 
adatok gyűjtése egyénenként, elemzésük csoporto-
san történt, azaz az eredmények közzététele során az 
alanyok egyértelműen nem azonosíthatók.

Az adatok elemzése során leíró és összehasonlító 
statisztikai próbákat használtunk. Az ápolási idő és a 
thrombolysis időablak-elemzése lineáris korrelációval, 
a vérzéses szövődmények és a maradandó károsodások 
közötti összefüggés vizsgálata pedig χ2-próba alkal-
mazásával történt.

Eredmények 
A vizsgálatba bevont betegek átlagéletkora a minta 
egészére vonatkozóan 70,6 év (SD 12,1, minimum-
maximum 39-93) volt. A nemek szerint a férfiak át-

lagéletkora 73, a nőké pedig 69 év volt. A mintába 
választott betegek 52%-a volt férfi (59 férfi, 54 nő), 
azaz nemek szerinti megoszlás alapján kiegyenlített-
nek tekinthető.

Az ischaemiás stroke ellátásában rendkívül nagy 
szerepet játszik az időablak, ami a tünetek megjelené-
sétől a beavatkozás megkezdéséig eltelt időt foglalja 
magában. Ez az időablak általában 4,5 óra, de körül-
ményektől függően akár 9 óra is lehet. A mintánk-
ban az időablak mediánja 2 óra 41 perc (IQR 25-75: 
2:09-4:05, minimum-maximum: 0:35-8:45) volt. A 
door-to-needle idő átlagosan: 47 perc (md, IQR 25-
75: 0:36-1:22, minimum-maximum: 0:11-4:28) volt.

A stroke-ellátásban fontos mérőszám az ápolási 
idő. A beválasztott betegekre vonatkozó legrövidebb 
kórházi tartózkodás 2, a leghosszabb 17 nap volt. Ez 
átlagosan 6 (md, IQR 4-8) napot jelent.

A vizsgálat fontos mérőszáma az is, hogy a kórház-
ból való távozás után a betegeknek szükségük volt-e 
tartós ápolásra. Adataink szerint a minta 52%-a (59 
fő) az osztályról való távozás után továbbra is tartós 
ápolásra szorult, 38%-a (43 fő) önellátásra képes ál-
lapotban távozott otthonába, 5 beteg elhunyt. Hat 
esetben a kimeneteli adat nem került rögzítésre, ezért 
ezek az adatok nem kerültek megjelenítésre.

A vérzéses szövődmények prevalenciája 10% volt, 
a mintában 10 esetben fordult elő, amely 7 esetben 
agyállományi, 3 fő esetén pedig egyéb (nem idegrend-
szeren belül kialakuló, például nyálkahártya) vérzést 
jelent (I. táblázat).

A tartós ápolásra szoruló betegek esetén jellegze-
tesen oldalisággal járó tünetek (paresis vagy plegia), 
beszédzavar különféle formái (afázia, dysarthria), il-
letve néhány esetben érzékszervi károsodás (látótér-
kiesés) maradtak vissza.

Az időablak hossza alapvető fontosságú a vérrög-
oldó kezelés megkezdésében. Mintánkban az átlagos 
időablak 161 perc volt. Első kimeneti változóként az 
ápolási napok számát vizsgáltuk az időablak függ-
vényében.

Ahogy az 1. ábrán is látszik, az időablak statiszti-
kailag jelentéktelen mértékben függ össze az ápolási 
napok számával (r=0,085, r2=0,073). Ennek értelme-
zéséhez lényeges belátnunk, hogy a minta minden 
alanya időablakon belül esett át thrombolysisen; tehát 
nem arról van szó, hogy a lízis nem jelent előrelépést 
a konzervatív terápiára szoruló betegek ápolási ide-
jéhez képest, hanem arról, hogy amennyiben a beteg 
időablakon belül megkapja a kezelést, akkor már az 
időablak pontos tartama az ápolás hosszára látszólag 
nincs hatással. Természetesen előfordulhat, hogy egy 
későbbi kutatásban az elemszám növelése ezt a meg-
állapítást finomítani tudja.

Az agyi vérrög oldásának egyik legkomolyabb szö-
vődménye a következményes agyvérzés lehet. Célki-
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tűzéseink között szerepelt a vérzéses szövődmények 
incidenciájának vizsgálata, különös tekintettel a po-
tenciálisan elkerülhető okra visszavezethető esetek-
ben. Ilyen ok lehet a lízis után javasolt, 24 óráig tartó 
terápiás ágynyugalom megsértése. A vizsgált betegek 
esetében a vizsgált időszakon belül mindössze egy 
beteg nem tartotta be a terápiás ágynyugalmat, az ő 
esetében vérzéses szövődmények nem jelentkeztek. 
Annak ellenére, hogy szinte mindegyik beteg betar-
totta ezt a korlátozást, 7 fő esetén agyvérzés lépett 
fel. Ez az alacsony esetszám statisztikai próbákra nem 
adott lehetőséget.

A maradandó károsodást okozó szö-
vődmények azonosítása szintén vizsgála-
ti végpontjaink között szerepelt. Eredmé-
nyeink szerint minden betegnél, akinél a 
thrombolysis után agyvérzés jelent meg, 
maradandó károsodások keletkeztek és a 
kórházból való távozás után tartós ápolás-
ra szorultak. Az elvégzett elemzés alapján 
(χ2=2,66, p=0,103, df=1, CI=95%) a különb-
ség szignifikáns, azaz vérzéses szövődmé-
nyek fellépésekor gyakrabban maradnak 
fenn maradványtünetek (2. ábra).

Megbeszélés 
A thrombolysis az ischaemiás stroke defini-
tív terápiái közé tartozik, tehát a tüneteket 
kiváltó okot szünteti meg. Sürgősségi be-
avatkozásként a terápia sikerességének szá-
mos összetevője van. Az ellátási folyamatot 
elemeire bontva ilyen a tünetek jelentkezé-
sétől a kórházba kerülésig tartó, a kórházba 
érkezéstől a terápia megkezdéséig tartó és 
a terápia megkezdésétől kezdődő időszak. 
Jelen vizsgálat az utolsó szakasz vizsgálatát 
határozta meg alapvető célként. Azon túl, 
hogy a meghatározott vizsgálati végpontok 
az ellátás eredményességéről adnak kulcs-
információkat, elemzésük minőségbiztosí-
tási, ellátásmenedzsment és ápolásoktatási 
szempontból is fontos lehet.

Az SZTE Neurológiai Klinikájának 
adatai szerint 2019-ben 1177 betegfelvétel 
történt, ebből 141 esetben thrombolysis és 
92 esetben thrombectomia történt. Az átla-
gos ápolási idő ebben az évben 4,9 nap volt. 
2020-as adatok szerint 1045 beteget vettek 
fel a stroke-osztályra, 147 thrombolysis és 
130 thrombectomia történt, az átlagos ápo-
lási idő pedig 5,3 napra emelkedett. (Fontos 
kiegészítő információ, hogy a 2020-as év 
egészségügyi ellátását a Covid-19-ellátás 
alapvetően írta át, de ez a neurointervenciós 

adatokat nem befolyásolta.) Jelen vizsgálatunkban 
mért átlagos ápolási idő megegyezik a korábbi ada-
tokkal, érdemben nem változott (6 nap).

Vizsgálati eredményeinket – habár az alacsony 
elemszám részletes elemzésre és összehasonlításra 
nem ad lehetőséget – befolyásolhatja a minta néhány 
szociodemográfiai jellemzője. A mért átlagéletkor (70 
év) néhány évvel magasabb, a hasonló vizsgálatok által 
közölt 63-67 évnél. A nemek aránya esetünkben ki-
egyenlített volt, ugyanakkor más szerzők jellemzően 
a férfiak magasabb arányát (67-75%) mérik vizsgála-
taikban (Sun et al., 2022; Butt et al., 2021).

I. táblázat: A vizsgálatba bevont betegek demográfiai és klinikai 
jellemző (N=113)

N=113

Nem (férfi, %) 59 (52%)

Átlagéletkor (±szórás) 70,6 (±12,1)

Időablakátlag (óra:perc) 2:41

Door-to-needle idő átlaga (óra:perc) 0:42

Ápolási napok száma 6

Utókezelést igényelt (%) 59 (52%)

Lízist befolyásoló alapbetegségek 
prevalenciája 9,5%

Vérzéses szövődmény (%) 10 (10%)

NIHSS-pont1 átlaga (IQR 25-75) 6 (4-11)

Szisztolés vérnyomás átlaga  
(IQR 25-75) (Hgmm)

164 (146-182, minimum-maximum:  
100-230)

Diasztolés vérnyomás átlaga (25-75) 
(Hgmm)

85 (73-96, minimum-maximum: 
47-151)

Pulzusátlag (IQR 25-75) (/min) 85 (76-94, minimum-maximum: 
54-142)

Vércukorátlag (IQR 25-75) (mmol/l) 6,6 (5,8-8,2, minimum-maximum: 
4,2-26,1)

1 Például: TAG és DOAC-NOAC gyógyszercsoport szedése.
2 National Institute of Health Stroke Scale.

1. ábra: Az időablak és az ápolási idő összefüggése 
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Az időablak vizsgálata során arra tudtunk követ-
keztetni, hogy annak hossza csekély hatással bír az 
ápolási napok számára. Hasonló eredményre jutottak 
Butt és munkatársai egy Dániában végzett, négy év 
adatait vizsgáló kutatásban. Jelen vizsgálatban nem 
volt lehetőségünk kitérni a hosszú távú hatások elem-
zésére, de továbbgondolásra érdemes az az irodalmi 
adat, amely szerint 90 perc az az időablaklimit, amely 
után a negatív kimenetelek (egy éven belüli halálozás, 
rokkantság/tartós ápolási igény jelentkezése) esélye 
megnő (Butt el al., 2021). Ez azonban nem írja felül 
azt az ajánlást, amely szerint törekedni kell arra, hogy 
az összes esetszámot tekintve az esetek 75%-ánál 60 
percen belül, 50%-ánál pedig 45 percen belül meg-
kezdődjön a vérrögoldó kezelés (Powers et al., 2018). 
Vizsgálatunkban e változó tekintetében 52,3%-ot (60 
perces limit) és 41,2%-ot (45 perces limit) mértünk, 
amely eredmény kijelöli az elsődleges megelőzés kö-
rébe tartozó felvilágosítómunka egy területét (időab-

lak fontossága), valamint az ellátás további 
fejlesztésének irányát meghatározza.

Lényeges kiemelni a mintában azono-
sított, a stroke-esemény bekövetkezéskor 
fennálló krónikus betegségek jellegzetessé-
geit is. Ahogy az a 3. ábrán látható, a magas 
vérnyomás és a cukorbetegség extrém magas 
arányban fordult elő. Az ábrán nem jelení-
tettük meg az egészségkárosító magatartás-
formákat és állapotokat (túlsúly – 25 kg/m2 

feletti BMI, rendszeres alkoholfogyasztás, 
dohányzás), amelyek szintén kiemelkedő 
arányban voltak azonosíthatók. Nem sze-
repelt krónikus betegség az anamnézisben 
mindössze a bevont betegek 14,7%-a ese-
tén. Ezek az adatok szintén rámutatnak az 
elsődleges megelőzés és az alapellátás ki-
emelt szerepére.

A vizsgálatba bevont betegeink körében 
a megfigyelés mind a lízis alatt, mind az azt 
követő 24 órában a szakmai ajánlásoknak 
megfelelően történt (Powers et al., 2018). 
A betegek szoros megfigyelése és a szövőd-
mények kialakulásának elkerülése rendkívül 
fontos az életkilátások és -minőség szem-
pontjából. A beteg állapota nem csupán a 
saját, de családja életére is nagy hatással van. 
Ezért is lényeges, hogy a lízis, mint sürgős-
ségi beavatkozás, jellegzetességei (hirtelen 
kezdet, súlyos betegség, stressz) ellenére 
az ellátottak megkapják a thrombolysis-
kezeléssel összefüggő alapvető informáci-
ókat, ismerjék annak előnyeit és kockáza-
tait, a szigorú ágynyugalom jelentőségét, 
és a további szövődmények elkerülésének 
lehetőségeit. Mindezek ellenére, mint arra 

vizsgálatunk is rávilágított, az esetek egy részében va-
lamilyen tartós egészségkárosodás marad vissza. Eb-
ben az esetben fontos, hogy segítsük a beteget abban, 
hogy a fennmaradó károsodások okozta fizikai és lelki 
megrázkódtatásával és a korábbi életminőség megvál-
tozásával eredményesen meg tudjon küzdeni, akár ön-
állóan is. A megküzdés mintázata, eredményessége és 
összefüggése az agyi érkatasztrófa súlyosságával vagy 
a maradványtünetek által érintett funkciókkal hasznos 
további kutatási terület lehet. 

A fenti eredményeink rávilágítanak a megelőzés 
fontosságára. A maradandó károsodások, az életmi-
nőség drasztikus változása úgy kerülhető el a legered-
ményesebben, ha az ahhoz vezető kórkép ki sem alakul. 
Az agyi érkatasztrófák döntő többsége valamilyen kró-
nikus betegség következményeként alakul ki, amelyek 
jellegzetesen megelőzhetők. Ezen a téren az elsődleges 
prevenció tudna a legtöbbet hozzátenni a helyzet keze-
léséhez. Számos szakmai és társadalmi kampány hang-

3. ábra: Krónikus betegségek relatív gyakorisága a mintában 
(N=113)

2. ábra: Vérzéses szövődmény és maradandó egészség-
károsodás kialakulása közötti összefüggés 

Vérzéses szövődmény
Nem Igen

Maradandó károsodás 
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súlyozza az egészségnevelés fontosságát, amely minél 
korábban meg kell, hogy kezdődjön. Nem elegendő 
azonban a kampányok, a betegség elméleti lehetősé-
gének ismerete, a hatékonyság növeléséhez személyes 
példamutatással egybekötött társadalmi erőfeszítés 
szükséges. Az egyéni felelősség mellett az alapellátás, 
a pre- és intrahospitális sürgősségi ellátás, a diagnosz-
tikai ellátók és a neurológiai ellátók közötti folyamatos 
együttműködés, információcsere szintén előmozdíthat-
ja az eredményesség növekedését.

Szerzői munkamegosztás: Koncepció: P. L., Ú. J.; 
első vázlat megírása: Ú. J.; szupervízió, korrekciók: P. 
L.; statisztikai számítások: Ú. J., P. L.; táblák, ábrák el-
készítése: Ú. J.; cikk összeállítása: P. L. A cikk végleges 
változatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekelt-
ségeik.
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A diplomás ápoló feladata 
peritonealis dialízis során különböző 
korosztályú gyermekek körében
HORVÁT Alíz

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: A krónikus vesebetegség (CKD) gyermekek esetében jelentős orvosi és pszichoszociális 
kihívást jelent. A peritonealis dialízis (PD) előnyösebb vesepótló kezelés lehet a gyermekpopuláció 
számára, mivel kevésbé invazív és otthon is alkalmazható. Tanulmányom célja a PD hatékonyságá-
nak, a gyermekek életminőségére gyakorolt hatásának és az ápolók szerepének vizsgálata.
Módszerek: 2018–2024 között megjelent szakirodalmi forrásokat elemeztem a PubMed, Scopus és 
ScienceDirect adatbázisokból. A kutatás a PD klinikai előnyeire, az ápolók szerepére és a pszicho
szociális tényezőkre fókuszált.
Eredmények: A PD javítja a gyermekek életminőségét az otthoni kezelés révén, de fertőzésveszélyt 
és hosszú távú peritonealis változásokat is magában hordoz. Az ápolók kulcsszerepet játszanak az 
edukációban és a szövődmények megelőzésében.
Következtetés: A PD hatékony kezelés lehet gyermekek számára, amelynek sikeressége az ápolók 
szaktudásán, a betegedukáción és a pszichoszociális támogatáson múlik.
Kulcsszavak: peritonealis dialízis, krónikus vesebetegség, gyermeknefrológia, pszichoszociális 
támogatás, diplomás ápolók szerepe

The Role of a Graduate Nurse in Peritoneal Dialysis among Children of Different Age Groups
Aliz HORVAT   
SUMMARY
Purpose: Chronic kidney disease (CKD) in children presents significant medical and psychosocial 
challenges. Peritoneal dialysis (PD) is a preferred renal replacement therapy for pediatric patients 
due to its less invasive nature and home-based application. This study examines the effectiveness 
of PD, its impact on pediatric patients, and the crucial role of registered nurses in ensuring success
ful treatment and quality of life improvements.
Methods: A qualitative synthesis of recent literature (2018–2024) was conducted using PubMed, 
Scopus, and ScienceDirect databases. The study analyzed PD’s clinical advantages, the responsi
bilities of registered nurses, and psychosocial factors affecting pediatric patients. Inclusion criteria 
focused on studies addressing pediatric PD, nursing roles, and patient outcomes.
Results: PD enhances pediatric patients’ quality of life by enabling home treatment and minimizing 
hospital stays. However, challenges such as infection risks and long-term peritoneal membrane 
alterations require skilled nursing interventions. Effective nurse-led patient education and psycho
social support improve adherence and outcomes.
Conclusion: PD is a viable option for pediatric CKD patients, but its success depends on skilled 
nursing care, proper patient education, and structured psychosocial support.

Keywords: peritoneal dialysis, chronic kidney disease, pediatric nephrology, psychosocial 
support, role of registered nurses 
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Bevezetés
A krónikus vesebetegség (CKD) világszerte egyre 
nagyobb kihívást jelent az egészségügyi ellátórend
szerek számára, különösen a gyermekpopulációban, 

ahol a betegség nemcsak fizikai, hanem pszicho
szociális terheket is ró a fiatal betegekre és család-
jaikra (Harada et al., 2022). A vesepótló kezelések, 
így a peritonealis dialízis (PD) is, alapvető szerepet 
töltenek be a CKD előrehaladott stádiumában lévő 

   Hungarian      https://doi.org/10.55608/nover.38.0009      www.eLitMed.hu
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gyermekek életminőségének és túlélésének javításá-
ban (Sachdeva et al., 2023).

A PD egy kevésbé invazív vesepótló kezelés, 
amely a hashártyát használja természetes szűrőként 
a szervezetben felhalmozódó salakanyagok és feles-
leges folyadék eltávolítására. Ez az eljárás gyermekek 
számára különösen előnyös, mivel lehetővé teszi az 
otthoni kezelést, így a betegek nagyobb önállóságot 
élvezhetnek és folytathatják mindennapi tevékeny-
ségeiket, például az iskolai és társas életet (Karkar & 
Wilkie, 2022). A PD sikeres alkalmazása azonban 
nem csupán orvosi és technikai kérdés, hanem magas 
szintű ápolási kompetenciát és folyamatos szakmai 
támogatást is igényel (Warady et al., 2020).

A diplomás ápolók kulcsszerepet játszanak a 
PD-ben részesülő gyermekek kezelésében. Felada
tuk nemcsak a technikai beavatkozások végrehaj
tása, hanem a családok edukációja, a gyermekek 
pszichoszociális támogatása és a szövődmények 
megelőzése is. Az ápolók biztosítják a kezelés zavar-
talan lebonyolítását és segítenek fenntartani a gyer-
mekek életminőségét a kezelés teljes időtartama alatt 
(Zhao & Gao, 2023). A PD alkalmazásával kapcso-
latos szakmai irányelvek és protokollok betartása ki-
emelten fontos annak érdekében, hogy a kezelés biz-
tonságos és hatékony legyen (Nourse et al., 2021).

A kézirat célja a peritonealis dialízis működésé-
nek, alkalmazási lehetőségeinek és előnyeinek rész-
letes bemutatása, különös tekintettel az ápolók sze-
repére a kezelés különböző fázisaiban. A kutatás so-
rán az alábbi fő kérdésekre kerestem választ:

• �Miért részesítik előnyben a PD-t gyermekek 
esetében a hemodialízissel szemben?

• �Milyen szerepet töltenek be a diplomás ápolók 
a gyermekek kezelésében és mindennapi támo-
gatásában?

• �Hogyan befolyásolja a pszichoszociális támoga-
tás a terápia sikerességét és a gyermekek életmi-
nőségét?

A kézirat nem csupán orvosi, hanem ápolástudo-
mányi szempontból is releváns, hiszen a PD sikeres 
alkalmazása nagyban múlik az ápolók szakmai fel-
készültségén, a családok megfelelő edukációján és a 
kezelési protokollok betartásán. Az ápolók felelős-
sége túlmutat a technikai végrehajtáson; feladatuk a 
családok támogatása, a gyermekek érzelmi stabilitá-
sának fenntartása és a szövődmények időben történő 
felismerése is (Nourse et al., 2021).

A kutatás eredményei alapján szakmai javasla-
tokat is megfogalmaztam a PD hatékonyságának 
és biztonságosságának növelése érdekében, külö-
nös figyelmet fordítva az ápolói továbbképzés és a 
pszichoszociális támogatás fejlesztésére (Driehuis et 
al., 2024).

Anyag és módszer 
A kutatás célja a peritonealis dialízis gyermekeknél 
történő alkalmazásának részletes elemzése, különös 
tekintettel a diplomás ápolók szerepére és a kezelés 
hatékonyságára. A vizsgálat kvalitatív módszereken 
alapul, amely során a PD-vel kapcsolatos legfrissebb 
szakirodalmat elemeztem, és a rendelkezésre álló kli-
nikai irányelvek alapján értékeltem a kezelési straté-
giákat.

Adatgyűjtés és források 

Az elemzéshez felhasznált forrásokat megbízha-
tó nemzetközi adatbázisokból, például PubMed, 
Scopus és ScienceDirect platformokról szereztem 
be. A kutatás során a 2018 és 2024 között megjelent 
szakirodalmi forrásokat vettem figyelembe, amelyek 
relevánsak a gyermeknefrológia, vesepótló kezelések 
és ápolástudomány területén (Sachdeva et al., 2023). 
A vizsgált tanulmányok olyan témákat öleltek fel, 
mint a PD technikai alapjai, a kezelés során felme-
rülő szövődmények, az ápolói feladatok, valamint a 
gyermekek és családjuk pszichoszociális támogatá-
sának jelentősége (Warady et al., 2020).

Kutatási módszerek 

A kutatás kvalitatív szintézis módszerével történt, 
amely során a különböző tanulmányokat összeha-
sonlítottam, és kiemeltem a PD alkalmazásának leg-
fontosabb aspektusait. A módszertan során az alábbi 
szempontokat vizsgáltam:

1. A PD alkalmazásának gyakorlati előnyei és 
hátrányai gyermekek esetében.

2. Az ápolók szerepe és kompetenciái a PD során, 
beleértve az oktatást, a szövődmények kezelését és a 
betegmonitorozást.

3. A gyermekek életminőségére gyakorolt hatá-
sok, különös tekintettel a növekedésre, fejlődésre és 
pszichoszociális tényezőkre (Harada et al., 2022).

A szakirodalmi források elemzését tematikus tar-
talomelemzéssel végeztem, amely során az egyes ta-
nulmányokat kulcskategóriákba soroltam. A PD al-
kalmazásával kapcsolatos főbb témákat – technikai 
megvalósítás, szövődmények kezelése, ápolói szere-
pek és pszichoszociális tényezők – azonosítottam, és 
azokat a legfrissebb klinikai irányelvekhez igazítot-
tam (Driehuis et al., 2024).

Beválogatási és kizárási kritériumok

A kutatásba bevont tanulmányok olyan cikkek vol-
tak, amelyek:
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• �gyermekpopuláción belül vizsgálták a PD alkal-
mazását,

• �ápolói szempontból elemezték a kezelést,
• �klinikai irányelvekre vagy bizonyítékokon ala-

puló eredményekre támaszkodtak.
Kizártam azokat a forrásokat, amelyek:
• �kizárólag felnőtt betegek PD kezelésével foglal-

koztak,
• �kevés bizonyítékot tartalmaztak vagy vélemény-

cikkek voltak,
• �nem tartalmaztak releváns adatokat az ápolói 

szerepkörrel kapcsolatban.

Elemzés és értékelés

A kutatás eredményeinek értékelése során összeha-
sonlítottam a PD alkalmazásának előnyeit és hát-
rányait gyermekeknél, figyelembe véve az életkori 
sajátosságokat és a kezelés hosszú távú hatásait. Az 
ápolói szerep jelentőségét a betegellátás folyama-
tában külön elemeztem, különös tekintettel a kép-
zési szükségletekre, betegedukációs stratégiákra és 
pszichoszociális támogatásra (Zhao & Gao, 2023).

A vizsgálati eredmények összevetése lehetőséget 
biztosított arra, hogy azonosítsam a legfontosabb té-
nyezőket, amelyek befolyásolják a PD sikerességét 
gyermekek esetében. Az elemzés célja nem csupán 
az ápolási folyamatok jobb megértése volt, hanem 
olyan szakmai ajánlások megfogalmazása is, amelyek 
hozzájárulhatnak a PD fejlesztéséhez és az ápolói el-
látás minőségének javításához.

Eredmények
A kutatás eredményei alapján a peritonealis dialízis 
(PD) jelentős előnyökkel bír gyermekek esetében, 
különösen a hemodialízissel (HD) összehasonlítva. 
Az elemzett szakirodalom szerint a PD-kezelés le-
hetőséget biztosít a betegek otthoni kezelésére, ezál-
tal csökkenti a kórházi tartózkodások szükségessé-
gét, és jobb életminőséget biztosít a gyermekek szá-
mára (Warady et al., 2020). A kezelés hosszú távú 
hatásai között kiemelhető a hemodinamikai stabi-
litás megőrzése, a növekedés és fejlődés elősegítése, 
valamint a pszichoszociális tényezők javítása.

A peritonealis dialízis hatékonysága gyermekeknél 

A PD hatékonysága szempontjából kulcsfontosságú 
a hashártya természetes szűrőként való működése. A 
kutatások kimutatták, hogy a gyermekek szervezete 
gyorsabban reagál a PD-re, mint a felnőtteké, mivel 
a hashártya felülete testtömegükhöz képest nagyobb, 
ami elősegíti a hatékony diffúziót és ultrafiltrációt 

(Harada et al., 2022). A PD hosszú távú fenntart-
hatósága azonban függ a megfelelő dialízisoldatok 
kiválasztásától, amelyek segítenek minimalizálni a 
hashártya károsodását (Bartosova et al., 2022).

A PD alkalmazásának egyik legnagyobb előnye a 
hemodinamikai stabilitás fenntartása. A szakiroda-
lom szerint a PD lehetővé teszi a folyadékháztartás 
egyenletesebb szabályozását, így csökkenti a vérnyo-
más-ingadozások és a szív- és érrendszeri kompliká-
ciók kockázatát (Driehuis et al., 2024). A gyerme-
kek számára különösen fontos, hogy a PD kevesebb 
vérkeringési megterheléssel jár, mint a hemodialízis, 
ami hosszú távon pozitív hatással lehet a szervezetük 
működésére.

Növekedés és fejlődés támogatása 

A PD alkalmazása gyermekek esetében kiemelt fi-
gyelmet igényel a növekedés és fejlődés szempont-
jából. A kutatások azt mutatják, hogy a vesebeteg 
gyermekek körében gyakori a növekedési elmaradás, 
amelyet a megfelelő táplálkozás és a növekedési hor-
monpótlás segíthet enyhíteni (Nelms et al., 2022). 
A PD során alkalmazott dialízisoldatok befolyásol-
hatják a gyermekek tápláltsági állapotát, így kiemel-
ten fontos az étrend gondos megtervezése (NIDDK, 
2016).

A kutatások szerint a PD-ben részesülő gyer-
mekek fehérje- és energiavesztése magasabb lehet, 
amely hosszú távon befolyásolhatja az izomtömeg 
fenntartását és az általános fejlődést (Bartosova et 
al., 2022). Az ápolók szerepe kiemelkedő abban, 
hogy a gyermekek megfelelő étrendet kövessenek, 
amely biztosítja a szervezet számára szükséges táp-
anyagokat. Az étrendi ajánlások és a dialízis paramé-
tereinek személyre szabása kulcsfontosságú a megfe-
lelő növekedés és fejlődés biztosításában (Rasmus-
sen, 2022).

A pszichoszociális hatások szerepe a kezelés során 

A PD nem csupán fizikai, hanem pszichológiai és 
szociális hatásokkal is jár a gyermekek és családjaik 
számára. A szakirodalmi elemzések szerint az otthon 
végezhető PD csökkenti a kórházi tartózkodásból 
fakadó stresszt, így a gyermekek nagyobb fokú ér-
zelmi biztonságot élvezhetnek (Coccia et al., 2021). 
Az ápolók szerepe ebben az esetben is meghatározó, 
mivel ők biztosítják a családok számára a megfelelő 
edukációt és támogatást, amely segíti a kezelés elfo-
gadását (Franco Mejia et al., 2021).

A serdülők esetében különösen fontos, hogy a 
PD ne akadályozza őket a társas kapcsolatok fenn-
tartásában és az iskolai életben való részvételben. A 
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kutatások szerint a PD-vel kezelt serdülők gyakran 
tapasztalnak önértékelési problémákat, amelyek be-
folyásolhatják mentális egészségüket és társas beil-
leszkedésüket (Wightman, 2020). Az ápolók és a 
pszichológusok együttműködése ebben az esetben is 
fontos szerepet játszik a fiatalok érzelmi támogatá-
sában és önállóságuk fejlesztésében.

A támogató közösségek és a sorstársakkal való 
kapcsolatok erősítése szintén hozzájárulhat a gyer-
mekek és családjuk érzelmi megküzdéséhez (Aier 
et al., 2022). Az iskolák és az oktatási intézmények 
megfelelő tájékoztatása segíthet a PD-vel kezelt 
gyermekek integrációjában, amely hosszú távon po-
zitív hatással lehet társadalmi életükre és önbizal-
mukra.

Szövődmények és kihívások

Bár a PD számos előnnyel jár, a kezelés során komp-
likációk is felléphetnek, amelyek csökkenthetik an-
nak hatékonyságát. Az egyik leggyakoribb szövőd-
mény a peritonitis, amely a hashártya gyulladását 
jelenti, és súlyos következményekkel járhat, ha nem 
kezelik időben (Zhao & Gao, 2023). Az ápolók 
kulcsszerepet játszanak a fertőzésmegelőzésben, va-
lamint a peritonitis korai felismerésében és kezelésé-
ben (Al Sahlawi et al., 2020).

A PD hosszú távú alkalmazása strukturális válto-
zásokat okozhat a hashártyában, amelyek csökkent-
hetik a kezelés hatékonyságát. Az újabb fejlesztések, 
például az icodextrinalapú dialízisoldatok, segíthet-
nek csökkenteni a glükóz okozta káros hatásokat 
(Driehuis et al., 2024). A hashártya védelme érdeké-
ben fontos a kezelés megfelelő paramétereinek be-
állítása, amelyhez az ápolók által végzett folyamatos 
monitorozás elengedhetetlen.

A katéterrel kapcsolatos problémák, például a ka-
téter elzáródása vagy szivárgása, szintén befolyásol-
hatják a PD sikerességét (Sloand et al., 2024). Az 
ápolók feladata ezeknek a problémáknak az azono-
sítása és időben történő kezelése annak érdekében, 
hogy a PD hosszú távon is hatékony maradjon.

Megbeszélés
A kutatás eredményei megerősítik, hogy a perito
nealis dialízis hatékony és gyermekbarát vesepótló 
kezelés, amely lehetőséget biztosít a krónikus vese-
betegségben szenvedő gyermekek számára az élet-
minőségük fenntartására. A PD számos előnyt kínál 
a hemodialízissel szemben, beleértve az otthoni ke-
zelés lehetőségét, a hemodinamikai stabilitás fenn-
tartását és a pszichoszociális hatások mérséklését 
(Warady et al., 2020). Ugyanakkor a kezelés sikere 

nagymértékben függ az ápolók szakmai támogatásá-
tól, a családok edukációjától és a megfelelő klinikai 
protokollok betartásától.

A peritonealis dialízis klinikai jelentősége 

A szakirodalmi adatok alapján a PD klinikai alkal-
mazása gyermekek esetében bizonyítottan hatékony 
módszer a salakanyagok eltávolítására és a folyadék-
háztartás egyensúlyának fenntartására (Driehuis et 
al., 2024). A kezelés különösen előnyös fiatalabb 
gyermekek számára, mivel a hashártya felülete test-
tömegükhöz képest nagyobb, ami gyorsabb diffúzi-
ót és ultrafiltrációt tesz lehetővé (Bartosova et al., 
2022). Az eredmények rávilágítanak arra, hogy a PD 
lehetővé teszi a gyermekek számára, hogy aktívabb 
életet éljenek, csökkentve ezzel a kórházi kezelések 
gyakoriságát és az iskolai hiányzásokat (Harada et 
al., 2022).

A PD alkalmazása azonban fokozott ápolói fi-
gyelmet igényel a fertőzésmegelőzés és a szövőd-
mények korai felismerése érdekében. A peritonitis 
továbbra is a PD egyik legnagyobb kihívása, amely 
a sterilitási protokollok szigorú betartásával és az 
ápolók megfelelő képzésével minimalizálható (Zhao 
& Gao, 2023). Az új generációs dialízisoldatok és 
katétertechnológiák, például az antibakteriális be-
vonatú eszközök alkalmazása, szintén hozzájárulhat 
a szövődmények csökkentéséhez (Al Sahlawi et al., 
2020).

Az ápolók szerepe és a betegedukáció jelentősége 

Az eredmények megerősítik, hogy a diplomás ápo-
lók szerepe nélkülözhetetlen a PD sikerességében. 
Az ápolók nem csupán a kezelések technikai végre-
hajtásáért felelősek, hanem a családok edukációjáért 
is, amely döntő tényező a PD hosszú távú fenntart-
hatóságában (Franco Mejia et al., 2021). A kutatás 
rávilágított arra, hogy az ápolók által végzett eduká-
ció jelentősen csökkenti a kezeléssel kapcsolatos hi-
bák számát és növeli a szülők magabiztosságát, ami 
hosszú távon hozzájárul a fertőzések és egyéb szö-
vődmények elkerüléséhez (Leong et al., 2023).

A PD sikeres alkalmazásához szükséges, hogy 
az ápolók és a szülők együttműködjenek a kezelés 
fenntartásában. Az interdiszciplináris megközelítés 
– amely orvosok, ápolók és dietetikusok összehan-
golt munkáját igényli – bizonyítottan javítja a ke-
zelési eredményeket (Karkar & Wilkie, 2022). Az 
eredmények azt mutatják, hogy a rendszeres eduká-
ció és a támogató programok pozitív hatással vannak 
a családok stresszkezelésére és a kezeléshez való al-
kalmazkodásukra (Figueiredo et al., 2016).
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Pszichoszociális hatások és életminőség 

A kutatás eredményei megerősítik, hogy a PD pszi
choszociális hatásai jelentősek, különösen gyermek-
korban és serdülőkorban. Az otthoni kezelés lehe-
tősége csökkenti a gyermekek hospitalizációval járó 
szorongását, és lehetőséget biztosít számukra az is-
kolai és társas élet fenntartására (Coccia et al., 2021). 
A fiatalabb gyermekek számára a szülői támogatás 
és az ápolók empatikus hozzáállása döntő tényező a 
kezelés elfogadásában (Senmar et al., 2020).

A PD-t alkalmazó serdülők esetében az önálló-
ság növelése és a társas kapcsolatok támogatása ki-
emelten fontos szempont. Az eredmények azt mu-
tatják, hogy a serdülők számára a kezelés elfogadását 
és a terápiához való hosszú távú alkalmazkodást se-
gítheti, ha aktívan bevonják őket a saját ellátásukba 
(Harada et al., 2022). Az iskolai integráció elősegíté-
se és a támogató közösségek kialakítása szintén hoz-
zájárulhat az életminőség fenntartásához (Aier, Pais, 
& Raman, 2022).

Szakmai ajánlások a peritonealis 
dialízis fejlesztésére 
Az eredmények alapján több szakmai javaslat fogal-
mazható meg a PD hatékonyságának és biztonsá-
gosságának növelése érdekében. Elengedhetetlen a 

diplomás ápolók továbbképzése, amely során napra-
kész tudást szerezhetnek a PD legújabb technoló-
giai fejlesztéseiről, a szövődmények megelőzésének 
stratégiáiról és az optimális klinikai gyakorlatokról 
(Leong et al., 2023). Az interdiszciplináris együtt-
működés és a gyakorlati tréningek bevezetése hozzá-
járulhat a PD minőségének javításához és a betegek 
jobb ellátásához.

További fejlesztési lehetőség a specifikus klinikai 
irányelvek kidolgozása gyermekek számára, ame-
lyek pontosan meghatározzák a PD alkalmazásá-
nak protokolljait, beleértve az életkor-specifikus 
dialízisparamétereket, a katéterkezelés legjobb gya-
korlatait és a fertőzésmegelőzés stratégiáit (Nourse 
et al., 2021).

A kutatás hangsúlyozza a pszichoszociális támo-
gatás szükségességét is, amely segíti a gyermekeket 
és családjukat a kezelés elfogadásában és a minden-
napi életbe való beilleszkedésben. A támogató prog-
ramok, a pszichológiai tanácsadás és a betegközössé-
gek létrehozása hozzájárulhat a betegek érzelmi jól-
létéhez és a terápia sikerességéhez (Franco Mejia et 
al., 2021).

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekelt-
ségei.
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Digitális platformok, reklámok  
és a social media hatása 
a szájápolási szokásokra
BODNÁR Lea, DR. NÉMETH Anikó PhD 

ÖSSZEFOGLALÁS  
Az internetes egészségügyi információkeresés a reneszánszát éli napjainkban. Egy részük nagy 
segítségére lehet az embereknek, azonban vannak közöttük téves információkat tartalmazók is. 
A különböző életkorú emberek különböző platformokat preferálnak, azonban elmondható, hogy a 
gyermekek és fiatalok a social media legnagyobb „fogyasztói”. Pont az az életkori csoport, akik 
még fogékonyak az új információkra, és időben történő beavatkozással megelőzhetők különböző 
betegségek vagy fogászati problémák. Jelen közlemény áttekinti a média, a reklámok és az egyes 
mobilalkalmazások orális egészségre, szájápolásra kifejtett hatását, az ezzel foglalkozó jelentő-
sebb kutatások eredményeit. 
Kulcsszavak: reklám, social media, szájápolás, orális egészség

The Impact of Digital Platforms, Advertising and Social Media on Oral Care Habits
Lea BODNAR, Aniko NEMETH PhD   
SUMMARY
The search for health information online is experiencing a renaissance. Some of it can be of great 
help to people, but some of it contains misinformation. People of different ages prefer different 
platforms, but children and young people are the biggest „consumers” of social media. This is the 
age group that is still receptive to new information and can prevent diseases or dental problems 
by timely intervention. The present communication reviews the impact of media, advertising, and 
mobile applications on oral health and oral care, and the results of major research on this topic.
Keywords: advertising, social media, oral care, oral health 
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Bevezetés 
„A közösségi média a lakossággal való interakció online 
fóruma. A közösségi média a kommunikációt kétirányú 
interaktív folyamattá alakítja át azáltal, hogy az in-
formációt küldő vagy fogadó emberek között beszélgetést 
kezdeményez” (Balakrishnan et al., 2023). Az olyan 
internetalapú eszközök, mint a blogok, fórumok, 
tartalomközösségek és közösségi oldalak, például a 
Twitter, YouTube, Facebook, LinkedIn, GDPUK, 
Instagram és Pinterest, mind a „közösségi média” 
fogalma alá tartoznak (Guidance on using social 
media, 2024).

Az internetes egészségügyi információkeresés az 
utóbbi időszakban jelentősen megnövekedett. Az in-
ternet könnyen elérhető, és fontos szerepet játszik az 
egészségügyi adatok hozzáférhetőségében. Az online 

információk segíthetnek megerősíteni a páciensek és az 
orvosok közötti kapcsolatot, azonban a téves vagy meg-
bízhatatlan adatok káros hatással lehetnek az egészség-
ügyi ellátásra (Almoddahi et al., 2022). A közelmúlt-
ban egyre több olyan tartalom jött létre az egészség-
ügy területén, amely az online közösségi platformokat 
célozza, és amelyek célja a felhasználók egészségi szo-
kásainak javítására irányuló beavatkozások hatékony-
ságának fokozása (de Oliveira Júnior et al., 2023). Az 
okostelefonok elterjedése jelentős mértékben megnö-
velte az egészségi állapot javítását és a higiéniai szo-
kások elősegítését célzó alkalmazások használatát 
(Zolfaghari et al., 2021). Kutatások bizonyítják, hogy a 
számítógépek hatékonyan segítik a motiváció növelését 
és az ismeretek elmélyítését a tanulási folyamat során. 
A mobiltechnológia egyik fő előnye pedig, hogy kön�-
nyen hordozható (Brooks et al., 2018). 
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A közösségi média platformjai lehetőséget biz-
tosítanak arra, hogy információkat és személyes él-
ményeket osszunk meg egymással. Ezenfelül idő- és 
költséghatékony módot kínálnak az egészségügyi 
tudnivalók megszerzésére, valamint a szájhigiénia ja-
vítására (Farrokhi et al., 2023). Az egészséggel kap-
csolatos mobilalkalmazások támogatást kínálhatnak 
az embereknek egészségük és jóllétük fenntartásá-
ban. Segíthetnek az egészséges életmód kialakításá-
ban, és lehetővé teszik, hogy szükséges információk-
hoz jussunk éppen akkor és ott, amikor és ahol szük-
ségünk van (Underwood et al., 2015). 

A fogszuvasodás és a média 
kapcsolata 
A nem kezelt szájüregi problémák, mint a fogszuva-
sodás és a fogínygyulladás, világszerte mintegy 3,5 
milliárd embert érintenek (Brooks et al., 2018). A 
WHO a fogszuvasodást a globális közegészségügy 
egyik jelentős problémájaként értékeli. Kialakulásá-
ért elsősorban az édességek és a cukros italok rend-
szeres fogyasztása tehető felelőssé. A fogszuvasodás 
kialakulásához vezető ételek televíziós hirdetése és 
marketingje jelentős hatással van a gyermekek dön-
téseire. A gyermekek hajlama a caryogen ételek és 
italok fogyasztására világosan kapcsolatba hozha-
tó a reklámoknak való kitettséggel. Korábbi megfi-
gyeléseken alapuló kutatások azt mutatták, hogy a 
magas televíziózás mértéke összefügg a tápanyag-
ban szegény, energiában gazdag ételek és italok fo-
gyasztásának növekedésével. A hatékony marke-
tingstratégiák, mint a hírességek, rajzfilmfigurák és 
sportolók szerepeltetése, gyakran alkalmazott eszkö-
zök az egészségtelen ételek és italok gyermekeknek 
szóló népszerűsítésében. Az Egyesült Királyságban 
az élelmiszerreklámok közel kétharmada olyan ter-
mékeket népszerűsít, amelyek káros hatással lehet-
nek a száj egészségére (Arora et al., 2018). Egy másik 
kutatásban Morgan és kollégái arra a következtetés-
re jutottak, hogy a reklámidő 6,3%-a olyan termé-
kekre összpontosított, amelyek hozzájárulhatnak a 
fogszuvasodás kialakulásához (Morgan et al., 2009). 
A Children’s Dental Health Survey 2013-as adatai 
szerint Angliában, Walesben és Észak-Írországban 
13 628 iskolás gyermek, köztük 5, 8, 12 és 15 évesek 
vettek részt a kutatásban. A vizsgálatok során ös�-
szesen 9866 fogorvosi ellenőrzést végeztek, amely 
magában foglalta a szülői és tanulói kérdőíveket is. 
A tanulói kérdőívet a 12 és 15 évesek töltötték ki, 
amely a fogmosási szokásokra, fogorvosi látogatások 
gyakoriságára, a cukros ételek és italok fogyasztására, 
valamint a fogászati egészséggel kapcsolatos infor-
mációforrásokra vonatkozott. A szuvasodás mérté-
két a maradandó fogak állapotának és a szuvasodás 

fokának alapján mérték. Az elemzés 4414 gyermek 
adatain alapult. Az eredmények szerint a fogszuva-
sodás prevalenciája 22,4% volt a 12 és 15 évesek kö-
rében, és az átlagos DMFT (decayed, missing, filled 
teeth) -index 0,54. A gyerekek 64,7%-a naponta fo-
gyasztott édességet, míg 57,7%-uk cukros üdítőket 
ivott. Az internet és a közösségi média használatá-
nak nem volt lényeges hatása a kezeletlen fogszuva-
sodásra, de a szájhigiéniával kapcsolatos információk 
keresése növelheti a fogszuvasodás kockázatát. Az 
internet és a közösségi média azonban hatékony esz-
közök lehetnek az egészséggel kapcsolatos informá-
ciók terjesztésében, különösen a serdülők körében, 
segítve ezzel a szájhigiénia javítását (Almoddahi et 
al., 2022). 

A közösségi média szerepe  
a szájhigiéné javításában
A National Smile Month (NSM) egy éves kam-
pány, amelyet az Oral Health Foundation (OHF) 
szervez a száj egészségének javítása érdekében világ-
szerte. Az OHF célja a szájbetegségek okozta károk 
csökkentése, amit különféle oktatási anyagokkal, ta-
nácsokkal, eseményekkel és kampányokkal támogat. 
Az NSM célja, hogy felhívja a figyelmet a jó szájhi-
giénia fontosságára, és ösztönözze a résztvevőket a 
szájápolás népszerűsítésére. A kampány egyik fő esz-
köze a közösségi média, különösen a Twitter, amely 
segít elérni a széles közönséget. Az NSM 2016-os 
kampányának eredményei szerint a Twitter-aktivitás 
csökkent, és a fogorvosi praxisok többnyire felszínes, 
egyirányú kommunikációt folytattak, inkább tobor-
zó, mint oktatási céllal. A kutatás azt mutatta, hogy 
bár a közösségi média hozzájárulhat a figyelemfel-
keltéshez, a szájápolásról szóló helyi, személyes ok-
tatásnak fontosabb szerepe van a közösségi hatás el-
érésében. Az NSM-kampány 2016-ban nem tudott 
tartós érdeklődést kelteni a jobb szájhigiénia fon-
tosságára vonatkozóan a Twitteren keresztül, mivel 
a fogorvosi praxisok nem támogatták megfelelően 
a közösségi média aktív és mélyreható használatát 
(Potts & Radford, 2019). 

A közösségi média platformjai, mint a Telegram, 
Instagram, YouTube, WhatsApp és Snapchat, fontos 
szerepet játszanak a fogászati szakemberek munká-
jában, mivel lehetőséget biztosítanak a betegek tájé-
koztatására és a szájhigiéniai oktatásra. A közösségi 
média segíthet növelni a laikusok szájhigiéniai tuda-
tosságát, és minden korosztály számára hasznos esz-
közként szolgálhat. Az audiovizuális tartalom, pél-
dául a YouTube, különösen hatékony lehet a szájhi-
giénia javításában, mivel az agy gyorsabban dolgoz-
za fel a vizuális információkat. A Facebook továbbra 
is az egyik legnépszerűbb platform az egészségügyi 
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információk keresésére, de fontos figyelembe venni 
a célcsoport preferenciáit. A tizenévesek számára a 
közösségi média különösen hasznos lehet a szájhigi-
éniai szokások, például a fogszabályozó használatá-
val kapcsolatban. Emellett a közösségi média lehető-
séget ad arra, hogy a betegek önállóan is tanuljanak, 
ami a klinikusoknak időt takarít meg. A felhaszná-
lók által generált tartalom ösztönzi az interakció-
kat és inkluzívabbá teszi a szájhigiéniai tanácsadást 
(Farrokhi et al., 2023). 

A serdülők helytelen szájápolása nemcsak fogá-
szati problémákat, hanem szociális és érzelmi gon-
dokat is okozhat. A TikTok segíthet az egészséges 
szájhigiénia népszerűsítésében, de gyakran tartalmaz 
megbízhatatlan információkat. A platform hasznos 
lehet, ha szakértők hitelesítik a tartalmakat, de a fel-
használóknak óvatosnak kell lenniük a téves infor-
mációk elkerülése érdekében (Fraticelli et al., 2021). 
A közösségi média és a szájhigiéniával kapcsolatos 
ismeretek növelése támogathatja a szülőket abban, 
hogy jobban gondoskodjanak gyermekük egészségé-
ről. Egy 2021-es kutatás, amely oktatóvideókat alkal-
mazott, jelentős javulást mutatott a gyermekek száj-
ápolásában (Almarshad et al., 2021). Hasonló ered-
ményeket ért el egy másik kutatás, amely a hagyomá-
nyos és digitális oktatást kombinálta WhatsApp se-
gítségével, és amely igazolta, hogy mindkét módszer 
kedvezően befolyásolja a szájhigiénét. Egy harmadik 
tanulmány szerint a WhatsApp alkalmazás hasznos-
nak bizonyult a fiatalok szájápolási tudásának bővíté-
sében és gyakorlatuk javításában (Balakrishnan et al., 
2023). A WhatsApp csoportos beszélgetési funkciója 
elősegíti az együttműködő tanulást és a társak közötti 
támogatást, ami hozzájárulhat az egészséges szokások 
kialakításához (Thapa et al., 2024). 2018 februárja és 
márciusa között olyan angol nyelvű szájhigiéniai al-
kalmazásokat vizsgáltak, amelyek Android vagy iOS 
operációs rendszerekre készültek és felnőtteknek szól-
nak, valamint a legnépszerűbbek közé tartoznak. A 33 
kiválasztott alkalmazás közül a legtöbb ingyenes volt, 
de egyik sem rendelkezett elméleti alapokkal. A funk-
ciók között szerepelt a fogmosás nyomon követése, 
emlékeztetők küldése és fogorvosi időpontok fogla-
lása. A vizsgált alkalmazások 58%-a (19 alkalmazás) 
kínált oktató vagy motiváló tartalmat a szájhigiéniai 
szokások javítására. Az alkalmazások ritkán említet-
tek olyan fontos, szájbetegségekkel kapcsolatos koc-
kázati tényezőket, mint a dohányzás, alkoholfogyasz-
tás vagy étkezési szokások. A kutatás eredményei sze-
rint a szöveges üzeneteket küldő alkalmazások ked-
vezően befolyásolják a fogmosás gyakoriságát, csök-
kenthetik a lepedéket és javíthatják az íny állapotát, 
ami arra utal, hogy az alkalmazások hatékonyan nö-
velhetik a tudatosságot és támogathatják az öngon-
doskodási szokások kialakítását. A kutatás során arra 

is fény derült, hogy a megerősítő üzenetek különösen 
hasznosak lehetnek a szájhigiéniai szokások javításá-
ban. A kutatók szerint az alkalmazásoknak könnyen 
használhatónak kell lenniük, jól illeszkedniük a napi 
rutinba, és biztonságosan kell kezelniük a felhasználói 
adatokat. Megfelelő időben és érthetően kell visszajel-
zést adniuk, és lehetőséget kell biztosítaniuk személy-
re szabott célok kitűzésére. Hosszú távon is vonzó-
nak és zavaró hatásoktól mentesnek kell maradniuk 
(Brooks et al., 2018). 11 olyan játékot találtak, ame-
lyek szájhigiéniai célokat szolgálnak. Az egyik játék, 
amely kifejezetten kisgyermekeknek készült, az „An 
Adventure in the Toothland Forest” című szájhigiéniai 
játék volt. Az anyák 87%-a új ismereteket szerzett, és 
53%-uk sikeresen megnyerte a játékot. A PEPE egy 
olyan komoly játék, amely a gyermekek fogászati ke-
zelését segíti, és egy animált történeten alapul, vala-
mint egy animált karakterrel, Supersalivával rendel-
kezik. Az Oral-B Disney Magic Timer egy ingyenes 
alkalmazás, amely a hosszabb ideig tartó fogmosást 
célozza meg. Az alkalmazás használatához Crest vagy 
Oral-B Pro-Health Stages termékek szükségesek.  
A gyermekek 2 percig mosnak fogat, miközben ked-
venc Disney-figuráik animációi szórakoztatják őket. 
A játék során a gyerekek matricákat gyűjthetnek, és 
követhetik napi fejlődésüket a naptárban (Morais et 
al., 2020). 

A mobil egészségügyi technológia, például a 
szájhigiénét támogató alkalmazások, hozzájárulhat-
nak a fogszabályozós betegek szájhigiénéjének javítá-
sához, bár eddig nem bizonyultak kellően hatékony-
nak. A WhiteTeeth alkalmazás célja, hogy segítséget 
nyújtson a rögzített fogszabályzót viselő serdülőknek 
a szájhigiénéjük javításában. Az alkalmazás szájápo-
lási oktatást és személyre szabott tanácsokat biztosí-
tott. Egy kutatásban 12–16 éves korosztályba tartozó, 
230 fős csoportot vizsgáltak, közülük 132-en használ-
ták az alkalmazást. A hathetes nyomon követés során 
nem volt jelentős változás a plakk mennyiségében, de 
a 12 hetes követés után azoknál, akik használták az 
alkalmazást, kevesebb plakkot találtak, mint a kont-
rollcsoportnál. A hathetes időszak alatt a fogínyvérzés 
javult az alkalmazás használóinál. Az alkalmazás nem 
befolyásolta a fogmosás gyakoriságát, de az új fogmo-
sási szokásoknak köszönhetően a lepedék csökkent. 
A fluorid használatára vonatkozó szándék is javult. 
Az alkalmazás tehát hozzájárult a szájhigiéné javulá-
sához, de nem változtatta meg jelentősen a fogmosási 
szokásokat (Scheerman et al., 2020). 

Kifejlesztettek egy „Your child’s smile” nevű mo-
bilalkalmazást, amely segíti a szülőket a gyermekek 
szájápolási ismereteinek bővítésében, egészen a szü-
letéstől 15 éves korig. Az alkalmazás célja, hogy nö-
velje a fogászati egészséggel kapcsolatos tudást, kü-
lönös figyelmet szentelve a szülés előtti fogápolás-
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nak, a tejfogak védelmének és a prevenció fontos-
ságának. A szülők tudását két kérdőív segítségével 
mérték, egyet a regisztrációkor és egyet a program 
végén. A kutatásban 230 szülő vett részt, közülük 
120-an töltötték ki mindkét kérdőívet. Az alkal-
mazás használata után jelentős javulás mutatkozott 
a szülők tudásában, például 40%-uk már tisztában 
volt a baba fogainak fejlődésével, míg ez előzőleg 
csak 8,33%-ra volt jellemző; a terhesség alatti fogá-
szati egészség fontosságának tudatossága 2,5%-ról 
33,33%-ra emelkedett, a tejfogak fontosságáról szó-
ló tudás 25%-ról 33%-ra nőtt, 34% felismerte, hogy 
a lefekvés előtti tejesüveg használata hozzájárulhat a 
fogszuvasodáshoz, és 34%-uk ismerte fel a rendsze-
res fogászati ellenőrzés fontosságát, míg előtte csak 
20% gondolta így. Az alkalmazás használatát 75% 
támogatta mint hatékony módszert a szülők fogá-
szati ismereteinek bővítésére. A kutatás eredményei 
arra utalnak, hogy a mobilalkalmazások jelentős ha-
tással lehetnek a gyermekek szájhigiénéjének javítá-
sára és a szülők tudásának növelésére. Így a szülők 
jobban felkészülhetnek gyermekük szájápolására, 
ami pozitív hatással van a fizikai és szociális jóllé-
tükre is (Alqarni et al., 2018). 

Az alkalmazások fontos szerepet játszhatnak az 
emberek egészségkezelésében és az egészséges élet-
mód fenntartásában. Egy 2012-es felmérés alapján a 
válaszadók 59%-a úgy gondolta, hogy a mobilalkal-
mazások megváltoztatták az egészségügyi informá-
ciók keresésének módját, míg 50%-uk szerint javí-
tották a krónikus betegségek kezelését. A BrushDJ 
alkalmazás célja, hogy ösztönözze a felhasználókat 
a megfelelő szájápolási rutin betartására, például ze-
nével kísért, kétperces fogmosással. Az alkalmazás 
emlékeztet a fogmosás utáni teendőkre, napi kétsze-
ri fogmosásra, fogorvosi időpontokra, valamint segít 
a fogágybetegségek és a fogszuvasodás megelőzésé-
ben. Ingyenes és reklámmentes. Egy kérdőív szerint 
a válaszadók 77,4%-a naponta legalább kétszer mo-
sott fogat, és 70%-uk tisztábbnak érezte a fogait az 
alkalmazás használata után. Emellett az alkalmazás 
segített a felhasználóknak abban is, hogy hosszabb 

ideig mossanak fogat és jobban figyeljenek a száj-
ápolásra (Underwood et al., 2015).

Összefoglalás 
A fogszuvasodás megelőzésére szolgáló alkalmazá-
sok főként a szájápolásra összpontosítanak, és első-
sorban fiatal felnőtteknek szólnak, de sok esetben 
nem nyújtanak megfelelő minőséget. Ahhoz, hogy 
egy alkalmazás hatásos legyen a szájhigiénia egész-
séges fenntartására, legalább a jó szájápolás fontos-
ságáról szóló információkat kell tartalmaznia, külö-
nös figyelmet fordítva a fogszuvasodás megelőzésére. 
Emellett hasznosak lehetnek olyan funkciók is, mint 
a fogmosási vagy interdentális (fogak közötti) tisztí-
tási technikák videós bemutatása, illetve a fogmosás 
játékszerűsített formája. Még mindig nem tisztázott, 
hogy ezek az alkalmazások mennyire hatékonyak a 
fogászati eredmények javításában, ezért további ku-
tatások szükségesek, mielőtt széles körben ajánlanák 
őket (Chen et al., 2021).

Jelenleg számos „okos” fogkefe létezik a piacon, 
amelyekhez mobilalkalmazás letölthető, és a fogkefe 
összeköthető ezzel az alkalmazással, így segítve a he-
lyes fogmosást. Ezek azonban nem alkalmasak kis-
gyermekek oktatására, a fogmosás ösztönzésére, mi-
vel ezek az „okos” fogkefék a felnőtteknek készülnek. 
Véleményünk szerint szükség lenne magyar nyelven 
is olyan applikációk létrehozására, amelyek segítsé-
get nyújthatnak az édesanyáknak és a kisgyermekek-
nek a helyes szájápolás elsajátításában, így megelőzve 
a népbetegségnek számító fogszuvasodást.

Szerzői munkamegosztás: B. L.: irodalomku-
tatás elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat 
korrekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges vál-
tozatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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AZ EGÉSZSÉG VILÁGNAPJA
Április 7-én ünnepeljük az egészség világnapját, 
megemlékezve a WHO (Egészségügyi Világszervezet) 1948-as  
megalapításáról is. A WHO ennek alkalmából minden évben 
egy konkrét egészségügyi témára hívja fel a figyelmet 
világszerte. Az idei, egy évig tartó „Egészséges kezdetek, 
reményteljes jövők” kampány célja a várandós nők és az 
újszülöttek egészségének védelmére helyezni a fókuszt.

A jelenlegi becslések szerint évente közel 300 000 nő hal meg a várandósság vagy a szülés 
következtében, míg több mint 2 millió újszülött halálozik el életének első hónapjában, és 
körülbelül 2 millió a magzati halálozás áldozatainak száma. Ez körülbelül 1 megelőzhető 
halált jelent 7 másodpercenként. A kampány célja, hogy ösztönözze a kormányokat és az 
egészségügyi közösséget arra, hogy fokozzák erőfeszítéseiket a megelőzhető anyai és 
újszülött halálozások megszüntetése érdekében, valamint a nők hosszú távú egészségének 
és jólétének prioritásként való kezelésére.

„Az anyák és gyermekeik egészsége az egészséges családok és közösségek alapját képezik, 
biztosítva ezzel a reményteljes jövőt mindannyiunk számára.” 

(Forrás: https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2025)
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A fogelszíneződések 
csoportosítása, etiológiája és 
azok kezelési lehetőségeinek 
bemutatása
BAK Brigitta, DR. NÉMETH Anikó PhD, DR. DEÁK Bálint

ÖSSZEFOGLALÁS  
Fogaink kinézete egyik fontos összetevője a külső megjelenésünknek. Amikor először találkozunk 
valakivel, az egyik első dolog, amit a másikon szemügyre veszünk, már csak az elhelyezkedésükből 
adódóan is, azok a fogak. A tiszta, ápolt, rendezett fogazat a gondosságot, a jó egészséget, a jó 
egzisztenciális hátteret tükrözheti, és pont emiatt azok meghatározhatják a rólunk alkotott első be-
nyomást. A mosoly egyik alapvető kapcsolatteremtő eszköz, amely barátságosságot, nyitottságot 
és bizalmat sugároz. Egy szép, ápolt mosoly azonnal pozitív benyomást indukálhat, amely meg-
könnyítheti a társadalmi kapcsolatok kialakítását. A fogak egészséges színe, külseje nem minden 
esetben garantált, mivel fejlődésük során vagy már kifejlett állapotukban érhetik olyan behatások, 
amelyek megváltoztathatják azok kinézetét. Ezek lehetnek külső tényezők, például trauma vagy 
környezeti ártalmak, illetve belső elváltozások, mint például anyagcsere- vagy genetikai problémák, 
amelyek következtében a fogzománc színe és szerkezete megváltozhat. De ma már léteznek olyan 
kezelési eljárások, amelyek segítségével helyreállíthatók ezek az eltérések.
Kulcsszavak: fogelszíneződés, fejlődési rendellenességek, fogászat, molaris-incisivus hypoplasia

Classification of Tooth Discolouration, Aetiology and Treatment Options
Brigitta BAK, Aniko NEMETH PhD, Balint DEAK  
SUMMARY
The appearance of our teeth is an important component of our appearance. When we first meet 
someone, one of the first things we look at on the other person, just by virtue of their location, 
is their teeth. Clean, well-groomed, tidy teeth can reflect care, good health, a good background, 
and because of this they can determine the first impression we make of ourselves. A smile is an 
essential relationship-building tool that conveys friendliness, openness, and confidence. A beautiful 
and well-groomed smile can immediately create a positive impression, which can facilitate social 
interaction. The healthy colour and appearance of teeth are not always guaranteed, as they may 
be subject to influences during their development or when they are already fully grown, which can 
change their appearance. These can be external factors, such as trauma or environmental damage, 
or internal changes, such as metabolic or genetic problems, that can alter the colour and structure 
of tooth enamel. But there are now treatments that can help to correct these abnormalities.
Keywords: tooth discoloration, developmental disorders, dentistry, molar incisive hypoplasia
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Bevezetés

Az egészséges fogazat fenntartása nemcsak az eszté-
tikai igények kielégítése miatt fontos, hanem egész-
ségügyi szempontból is alapvető jelentőségű. Száj-
üregünk egészsége szorosan összefügg az általános 
egészségünkkel és kihatással van az életminőségünk-
re is. A megfelelő otthoni szájápolással és a rendsze-

res fogászati kontrollokon való részvétellel megelőz-
hető a fogszuvasodás, a fogínyt érintő elváltozások 
és az egyéb szájüregi problémák kialakulása, amelyek 
mind kihatással lehetnek a szervezet más területei-
re is.

Manapság már nem ritka, hogy a páciensek azért 
látogatnak el a fogászati rendelőbe, hogy kezeltessék 
a fogelszíneződésüket. Ez főként annak köszönhe-
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tő, hogy egyre nagyobb figyelem fordul az emberek 
külső megjelenésére és egyre fontosabbá válik a fo-
gak ápoltsága, esztétikus formája, és mindezek által 
rohamosan képes fejlődni a fogászat ezen területe is.

Fogunk alapvetően három szövetből épül fel, ez 
a zománc, a dentin és a fogbél. A legkülső réteg a 
zománc, latinul enamel, amely az emberi test legke-
ményebb szövete, még a csontjainknál is keményebb. 
Védelmet biztosít a fog mélyebb rétegei számára, 
ellenáll a mechanikai és kémiai hatásoknak. Azon-
ban, ha az alatta lévő rétegek nem nyújtanak meg-
felelő támasztékot, akkor könnyedén megsérülhet, 
törhet. A zománc alatt helyezkedik el a dentin, la-
tinul dentinum, keménysége hasonlít a csontéhoz. 
Ebben a rétegben apró csatornák vannak, amelyeket 
dentintubulusoknak hívunk. Fontos megemlíteni, 
hogy ezek a tubulusok kapcsolatban állnak a fogbél-
lel, és ha szabaddá válnak, akkor közvetlenül érint-
keznek a külvilág behatásaival, amely a fogak érzé-
kenységét fogja előidézni. A harmadik réteg a fogbél, 
más néven pulpa. Ezt a területet erek, idegek és kö-
tőszövet képezi. Ez a réteg felel a fogak érzékenysé-
géért és fájdalomérzetéért. A pulpának két nagy ré-
sze van, amely közül az egyik a pulpakamrában he-
lyezkedik el, másik része pedig a gyökércsatornákat 
tölti ki (Donáth, 2007).

A fogak színét a zománc és dentin befolyásolja. 
A zománc fiziológiás esetben az incisalis/occlusalis 
felszín felé haladva áttetsző, enyhén opálos színű. 
Cervicalis irányba viszont inkább fehéres, halvány-
kékes árnyalatokban mutatkozik meg. Vastagságától 
és az alatta elhelyezkedő dentin színétől is függ, hogy 
végső soron milyen árnyalatúak a fogaink. A dentin 
színe sárgás, krémszínű, esetleg sárgásbarna. Nagy-
mértékben meghatározza a fogak színét, hiszen a zo-
mánc rétegén ezek a pigmentek átütnek. A fogbél 
alapvetően nem látszik át a zománcon és a dentinen 
keresztül, így kevésbé meghatározó a fogak színét te-
kintve. Viszont, ha károsodik e két állomány, akkor 
előfordulhat, hogy enyhén láthatóvá válik a pulpa és 
a fogakat vöröses árnyalatúvá színezi el. Van olyan 
eset, amikor a fogbél elhalása, gyulladása is okozza 
a fogelszíneződést, ez esetben a fog szürkés színűvé 
válik (Donáth, 2007).

A fogak elszíneződését más-más tényezők vált-
hatják ki, azonban a könnyebb átláthatóság céljából 
rendelkezésünkre állnak különböző csoportosítások, 
rendszerbe sorolások. Ezek a besorolások megkön�-
nyítik a tájékozódást az elváltozások között, és se-
gítenek megérteni azok eredetét, illetve támpontot 
nyújtanak, hogy milyen kezelések közül választha-
tunk az elváltozások helyreállítása során. Függetle-
nül attól, hogy éppen melyik klasszifikációs rend-
szer szerint próbáljuk meg beazonosítani a problé-
mát, első lépésként egy alapos anamnézis felvétele 

szükséges. Ez fog segítséget nyújtani abban, hogy a 
továbbiakban el tudjuk dönteni, mely kezelési mód-
szer lesz a legalkalmasabb páciensünk számára (Alali 
et al., 2020).

Fogelszíneződések csoportosítása
A fogelszíneződések különböző tényezők hatására 
alakulnak ki, és ahogy korábban említettük, számos 
opció áll rendelkezésünkre, hogy rendszerbe sorol-
juk ezeket.

A fogak előtörésének idejéhez viszonyítva lehet 
preeruptív (fogelőtörés előtt) vagy poszteruptív (fog-
előtörés után). Ha az eredete alapján szeretnénk cso-
portosítani, akkor lehet extrinszik (külső), intrinszik 
(belső) és internalized, illetve meghatározhatjuk úgy 
is, hogy egy fogat, több fogat, esetleg fogcsoportot 
érint, vagy az egész fogazatra kiterjed az elszínező-
dés (Greenwall, 2019).

Extrinszik elszíneződés

Extrinszik elszíneződéskor a fogak külső felszínére 
lokalizálódik az elváltozás. Megkülönböztethetünk 
direkt és indrekt elszíneződést. A direkt út során a 
fogat elszínező anyagok közvetlenül a zománchoz 
vagy az azon tapadó szerzett pelliculához tapadva 
okozzák az eltérést. Az indirekt út esetében a fogat 
elszínező anyagok bizonyos kémiai kölcsönhatások-
ban vesznek részt, amelynek következményeként 
megváltozik a fog színe (Prathap et al., 2013).

Az extrinszik elszíneződéseket eredetük alapján 
tovább csoportosíthatjuk fémes, illetve nem fémes 
típusokra (Alali et al., 2020).

A nem fémes elszíneződés

Fogaink színe módosulhat bizonyos étkezési szo-
kások miatt, a dohányzás, a rossz szájhigiéné vagy 
a szájhigiénés termékek nem megfelelő alkalmazá-
sának következtében, de bizonyos baktériumok által 
is kialakulhat.

Az ételekben és italokban olyan pigmentek, vagy-
is kromogének vannak, amelyek a fogak külső felszí-
néhez vagy az azon megtapadó pelliculához könnye-
dén kapcsolódnak és úgy színezik el a fogakat. Ilyen 
kromogének találhatók a kávéban, teában, vörösbor-
ban vagy a bogyós gyümölcsökben. A kromogének 
lehetnek az elszíneződéshez hasonló színűek, de le-
hetnek attól eltérők is. Előfordulhat, hogy a kitapadt 
anyagok a szájban lezajlódó kémiai folyamatok kö-
vetkeztében válnak kromogénné és ily módon színe-
zik el a fogakat. Az utóbbi verziót a prekromogének 
eredményezhetik, amelyek azért fontosak, mert nem 
azonnal okoznak problémát, hanem hosszabb idő 
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elteltével alakul ki a kellemetlen esztétikai látvány 
(Noorsaeed et al., 2021).

A másik kiváltó ok a káros szokások, mint például 
a cigarettázás, pipázás vagy a rágódohány használa-
ta. A dohányfüstben lévő nikotin és kátrány sárgá-
san vagy barnásan színezi el a fogak felszínét. Jel-
legzetes a lerakódás lokalizációja, mivel ez a fajta 
elszíneződés általában a fogak orális és vestibularis 
felszíneinek cervicalis harmadában manifesztálódik 
(Mortazavi et al., 2014).

A szájhigiéné minősége is meghatározó tényező a 
fogak árnyalatának megváltozásában. A fogaink nem 
megfelelő tisztításának következménye, hogy kiala-
kul a lepedék. A felszínükön megtapadt réteget den-
tális plakknak nevezzük, ami oly módon tapad a fog-
felszínhez, fogművekhez, hogy azt csak mechanikai 
erővel lehet eltávolítani. A dentális plakkban bakté-
riumok kolonizálódnak, és ez idővel mineralizálódik 
és fogkővé (calculus) alakul. A calculus általában sár-
gás vagy barnás színű lehet, de táplálkozástól függő-
en változhat a színe. A fogkő eltávolítása nemcsak 
az esztétikai problémák megoldása végett fontos, 
hanem az ínygyulladás kialakulásának gátlásában is. 
Ezért is fontos a rendszeres fogmosás és a fogászati 
ellenőrzések (Vályi, 2014).

Szájvizek, öblögetők

Bizonyos antibakteriális hatású szájvizek, különö-
sen a klórhexidintartalmú készítmények hosszú távú 
használatuk során könnyedén okozhatnak fogel-
színeződést. A kromogének a pelliculához tapadva 
pigmentálódnak, ami barnás elszíneződést idéz elő a 
fogak felszínén (Radnai & Fazekas, 2019).

Tetraciklin 

A tetraciklintartalmú antibiotikum használata 12 
éves kor alatt, várandósság során, illetve szoptatás 
idején fogelszíneződést okozhat. A tetraciklin beépül 
a fejlődő fogak zománcába és dentinjébe. Az okozott 
elváltozás súlyossága alapján három csoportot tu-
dunk megkülönböztetni. Az elsőnél világos barnás-
szürkés eltérés látható, a második ennek a súlyosabb 
változata, míg a harmadik csoportban már az elszí-
neződés jellegzetes sávozott formát mutat (1. ábra), 
ahol a fogak cervicalis harmada sötét, az éli részek-
nél pedig világos. Mindhárom típus közös jellemző-
je, hogy a fogakon megjelenő elváltozás a vestibularis 
és orális felszíneket is érinti, illetve a mandibula és a 
maxilla fogait egyaránt érinti. A tetraciklin által oko-
zott elszíneződést nehéz a fogfehérítési technikák-
kal helyreállítani. Mégis az egyik leghatékonyabbak 
ezek közül a külső fogfehérítési technikák. Az ide 
tartozó módszerek megvalósíthatók rendelői kör-

nyezetben vagy otthon, ilyenkor speciális fogfehérítő 
szettek segítenek a kívánt eredmény elérésében. Lé-
nyegük, hogy bizonyos kémiai anyagokat alkalmazva 
(hidrogén-peroxid, karbamid-peroxid) eltávolítják a 
fogak felszínén lévő elszíneződéseket (Radnai & Fa-
zekas, 2019).

Baktériumok

Sokszor a baktériumok is közrejátszanak az elszí-
neződések kialakulásában. Ezek elsősorban a fogak 
cervicalis részénél okoznak gondot. Ez a pigmen-
táció a rossz szájhigiénével vonható párhuzamba 
(Mortazavi et al., 2014). Az elszíneződés során a 
baktériumok kén-hidrogént termelnek és ez reagál 
a nyálban, illetve a gingiva váladékában lévő vassal. 
Ennek hatására vas-szulfid keletkezik és ez okozza 
az elváltozást (Noorsaeed et al., 2021).

Fémes elszíneződés

A fémes elszíneződést generálhatják önmagukban a 
fémsók vagy olyan gyógyszerek, anyagok, amelyek 
ezt az összetevőt tartalmazzák. A legtöbb esetben 
a klórhexidintartalmú szájöblítők idézik elő ezt a 
problémát. Például a Corsodyl esetében, ha a terápi-
ás időt meghaladva tovább alkalmazzuk, akkor nagy 
eséllyel kialakul a fogak pigmentálódása (Prathap et 
al., 2013).

Foglalkozási ártalomként is felmerülhet a fogak 
színváltozása. Azokon a munkahelyeken, ahol fém-
részecskékkel vagy fémport tartalmazó anyagokkal 
dolgoznak, ott nagyobb az esélye, hogy színbeli el-
térés jön létre a fogakon, ugyanis ezek az anyagok 
lerakódnak a fogzománcon és idővel sárgás, barnás 
vagy szürkés árnyalatokat vehet fel a fog. A megelő-
zést szem előtt kell tartani ebben az esetben is, fon-
tos a megfelelő szájhigiénia és a rendszeres fogtisztí-
tás (Alali et al., 2020).

Intrinszik elszíneződés

Belső elszíneződés a fogak fejlődése során jöhet lét-
re. Ilyenkor a fogak kemény szöveteinek fejlődésé-

1. ábra: Tetraciklin által okozott elszíneződés (URL1)
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ben valamilyen strukturális vagy vastagságbeli zavar 
alakul ki, ami miatt a zománc és dentin képződése a 
fiziológiás úttól eltérő módon zajlik le (Sriparna et 
al., 2024).

Az intrinszik elszíneződéseknek többféle kiváltó 
oka lehet. Ezek hátterében állhatnak bizonyos örök-
lött fejlődési rendellenességek, fluorosis, hematoló-
giai rendellenességek, különböző iatrogén ártalmak, 
gyógyszer okozta elszíneződések. Az ide sorolható 
elváltozások általában tartósak és nehezen kezelhe-
tők, mivel az elszíneződés a fogak belső struktúráját 
érinti (Alazmah, 2021).

Az elszíneződések kialakulásának ideje szerint 
megkülönböztethetünk preeruptív és poszteruptív 
típusokat. A preeruptív elszíneződés a fog fejlődé-
se közben, a fog áttörése előtt alakul ki. Ezek jel-
lemzően genetikai rendellenességek, fluorosis vagy 
bizonyos gyógyszerek következtében létrejött elvál-
tozások. A genetikai betegségek közé tartozik pél-
dául a zománc-hypoplasia, amelogenesis imperfecta 
(fogzománc tökéletlen fejlődése), dentinogenesis 
imperfecta (dentin tökéletlen fejlődése), molaris-
incisivus hypoplasia (az őrlőfog és a metszőfog szer-
kezeti ásványianyag-mineralizációja nem fejeződik 
be, a fogzománc porózus marad), tetraciklin okozta 
károsodás. A poszteruptívan kialakult rendellenessé-
gek már az előtört fogakban alakulnak ki, ilyen lehet 
például a pulpát érő trauma, gangraena (szövetelha-
lás), obliteratio (elzáródás), resorptio (felszívódás) 
vagy az életkorral összefüggő színbeli változások 
(Radnai & Fazekas, 2019).

A következőkben részletesebben lesz szó néhány 
gyakrabban előforduló intrinszik elszíneződés jel-
lemzőiről, előfordulásukról, illetve ezek kezeléseinek 
lehetőségeiről.

Szerzett zománc-hypoplasia

E betegség során a zománc mineralizációja nem 
megy végbe, ugyanis a fog ezen szövetének képzésé-
ért felelős ameloblastok patológiás módon fejlődnek, 
így a mátrixképződés zavart szenved. Ennek mani-
fesztációja, hogy a fogak zománcrétege nagyon vé-
kony, súlyosabb esetben egyáltalán nincs. Jellemzően 
a gödrökben, barázdákban, illetve a csücsköknél fi-
gyelhető meg ez a hiány, de van olyan eset is, amikor 
a teljes fogfelszínt érinti az elváltozás (2. ábra). A 
zománc szerkezete porózus, így jóval kitettebb a kül-
ső behatásoknak. A szerzett zománc-hypoplasia ki-
alakulhat trauma, gyulladás vagy bizonyos fertőzések 
következtében is, mint például a bárányhimlő vagy 
a kanyaró (Kanchan et al., 2015). Ezt az elváltozást 
zománcabráziós technikával lehet az egyik leghaté-
konyabb módon kezelni. E technika során a zománc 
dekalcifikálódása történik sósavval, és ezután egy 

nagyon minimális réteget távolítunk el a fogak fel-
színéről lassú fordulatszámon dolgozó polírozóval, 
depurátorpaszta használatával. A kívánt eredmény 
elérésének céljából lehet változtatni a sósav koncent-
rációján, a dörzsölés időtartamán. A folyamat végén 
lúggal szükséges semlegesíteni az oldatot és gumipo-
lírozóval simává kell tenni a fogfelszínt. Kiegészítő 
kezelésként az otthoni fogfehérítést lehet alkalmazni 
(Radnai & Fazekas, 2019).

Amelogenesis imperfecta

Ebben az esetben egy veleszületett rendellenesség-
ről beszélhetünk, amely érintheti mind a tej-, mind a 
maradó fogakat. Ugyan a dentin teljesen ép, ám a zo-
mánc könnyedén kopik. Ennek a folyamatnak vég-
eredményeképpen a dentin idővel szabaddá válhat. 
Amennyiben az elváltozás nincs megfelelő módon 
kezelve, akkor a külső behatások következtében a 
dentin is előbb-utóbb károsodni fog, amely igen fáj-
dalmas és a fogak súlyosabb károsodásához is vezet-
het. Az amelogenesis imperfectának hypoplasticus 
és hipomineralizált típusát is megkülönböztethetjük. 
A hypoplasticus típusban a mátrixképződés zavara 
áll fenn. Ebben az esetben a fogak sárgás-barnás ké-
pet mutatnak, a zománc tapintata érdes vagy sima 
és a fogak között diastema (rés) lehet (Mehta et al., 
2013) (3. ábra).

A hipomineralizált típusban a fogak koronája 
hozza a fiziológiás anatómiai formát, viszont szí-
nük sötétbarna. A zománc porózussága miatt ha-
mar lekopik és a dentin szabaddá válik. A két tí-
pus megkülönböztetését röntgenfelvételek segíthe-
tik. A hypoplasticus amelogenesis imperfectában 
a röntgenen a zománc vékony és radiodenz, míg a 
hipomineralizált változatában ugyan a zománc vas-
tagsága normális, de radiolucensebb képet mutat a 
dentinnél (Mehta et al., 2013).

Az amelogenesis imperfectában a zománc pato-
lógiás szerkezete miatt a külső fogfehérítés kontra-
indikált. A gyenge és vékony zománc következtében 

2. ábra: Szerzett zománc-hypoplasia (URL2)
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a fogak érzékenyebbek és sérülékenyebbek, így ezt a 
technikát alkalmazva nagyobb kárt is okozhatnánk. 
Ennek az elváltozásnak a kezelésére a protetikai 
megoldások jönnek szóba. Ellátásuk során készül-
hetnek fogpótlások, héjak, tömések, amelyek mind 
az esztétikai, mind pedig a funkcionális igényeket is 
ki tudják elégíteni (Radnai & Fazekas, 2019).

Dentinogenesis imperfecta

Ez egy genetikai betegség, amely a fog dentinál
lományában idéz elő patológiás változást. A tej- és 
maradó fogazatot is érintheti. Ebben az esetben a 
zománc rétege ép, viszont a gyenge szerkezetű den-
tin nem tud erős támaszt nyújtani annak, így kön�-
nyen morzsolódik a fog. Éppen emiatt a fogak le-
kerekítettek, néhány esetben harang formára is em-
lékeztethetnek. A röntgenfelvételeken látható, hogy 
a gyökerek rövidek, a pulpakamra pedig beszűkült. 
Ennek a szerkezeti rendellenességnek is több típusa 
ismert, amelyet Shield és munkatársai soroltak osztá-
lyokba (Shields et al., 1973). Az első típus gyakran 
kapcsolódik az osteogenesis imperfectához, amely a 
csontok törékenységét eredményező genetikai be-
tegség. A tej- és maradó fogak egyaránt érintettek 
lehetnek, viszont gyakran a tejfogakat súlyosabban 
károsítja ez a rendellenesség. A 2-es típus nem társul 
osteogenesis imperfectához, de ugyanúgy érintet-
tek lehetnek a tej- és maradó fogak is. A fogak szür-
kés, kékes és sárgás-barnás színeket vehetnek fel (4. 
ábra). A színe miatt úgy is nevezik ezt a típust, hogy 
öröklődő opálos dentin (Sapir & Shapira, 2001).

A harmadik típus már igen ritka, klinikai képe 
megegyezik a korábban említett változatokkal, vi-
szont az anatómiai formájában eltérést mutat. A fo-
gak koronája hasonló a kagyló formájához (Lipták 
et al., 2023).

Ahogy az amelogenesis imperfectánál, 
ennél is kontraindikált a külső fogfehérítés. 
Nemcsak azért, mert érzékenységet, fájdal-
mat és károkat okozna, hanem mert nagy 
valószínűséggel sikertelen lenne a próbál-
kozás. Helyette a protetikai megoldások 
részesülnek előnyben (Radnai & Fazekas, 
2019).

Molaris-incisivus hypomineralisatio

Manapság ez az egyik leggyakoribb zo-
máncot érintő elváltozás, viszont előfordu
lási gyakorisága térségenként eltérő. A Ma
gyarországon végzett vizsgálatokból az 
derült ki, hogy régiónként is változhat az 
előfordulásának gyakorisága, és a főváros-
ban növekvő tendenciát mutatnak az ered-

mények. A rendellenesség általában a 6-12 éves kor-
osztályt érinti, mivel ez az elváltozás a fogak fejlő-
désének korai szakaszában manifesztálódik. A szak-
irodalmi adatokból tájékozódva a molaris-incisivus 
hypomineralisatio minden 6. gyermeket érintő be-
tegség (Rózsa, Gábris & Tarján, 2023).

Ez az elváltozás egy fejlődési rendellenesség 
következtében alakulhat ki, jellemzően a mara-
dó metszők, illetve az első molarisok zománcának 
hypomineralisatióját eredményezi (Padavala & Su
kumaran, 2018). Attól függően, hogy melyik fej-
lődési stádiumban történik a károsodás, előfordul-
hat hypomineralisatio, azaz a kvalitatív defektus, 
de lehet hypoplasia, ami pedig a kvantitatív elvál-
tozást okozza (Krishnan & Ramesh, 2014). A ne-
vét illetően korábban nem volt egy jól definiált, 
mindenki által használt megnevezés. Kutatások-
ban, szakirodalmakban nevezték „sajtmolarisoknak” 
vagy „idiopathiás hypomineralisatiónak”. A molaris-
incisivus hypomineralisatio nevet Weerheijm és mun-
katársai alkották meg, és manapság ezt a verziót 
használják a tudományos berkekben. A neve beszé-

3. ábra: Az amelogenesis imperfecta hypoplasticus típusa 
(URL3)

4. ábra: Dentinogenesis imperfecta által okozott fog
elszíneződés (URL4)
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des, ugyanis ez a kórkép általában egy vagy 
több első maradó molarist és maradó met-
szőfogat érint (Cook & Lopez, 2022).

Egyre több kutatás zajlik ezt a kór-
képet érintően, azonban etiológiája még 
nem tisztázott, illetve nincs olyan speci-
fikus tényező, amellyel szoros összefüg-
gésbe lehetne hozni a molaris-incisivus 
hypomineralisatio kialakulását. A legfőbb 
oka a zománcképződés korai folyamatát 
befolyásoló károsító tényezők lehetnek. 
A kora gyermekkori fertőző betegségek 
megzavarhatják ezt a folyamatot, ilyen pél-
dául a bárányhimlő vagy a rubeola, de elő-
fordulhat a gastritistől, pneumoniától és egyéb lázas 
állapotoktól is. Bizonyos gyógyszerek szintén akadá-
lyozhatják az amelogenesis zavartalan végbemenete-
lét. Asztmaellenes, kemoterápiás szereket és az anti-
biotikumok közül pedig az amoxicillint, eritromicint 
vizsgálva nem derült fény olyan összefüggésre, 
amely egyértelműen magyarázná a molaris-incisivus 
hypomineralisatio kialakulását (Rózsa, Gábris & 
Tarján, 2023).

A hypomineralisatio során az érintett fogak szí-
ne sárgás-barnás, emellett néhol opál részek látha-
tók (5. ábra). A zománc szerkezeti meghibásodá-
sának következtében a zománc állománya porózus, 
könnyen morzsolódó lesz, aminek következménye 
az érzékennyé váló fogak, ugyanis a dentin szabaddá 
válik és közvetlenül érintkezik a külvilággal. Az ér-
zékenység miatt nehezebben tisztíthatók ezek a fo-
gak, ami a caries kialakulásához vezethet (Padavala 
& Sukumaran, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése 
egy összetett folyamat, nincs mindig szükség invazív 
beavatkozásokra, viszont a preventív eljárások alkal-
mazása nélkülözhetetlen. A kezelés kiválasztásakor 
érdemes figyelembe venni a páciens kooperációját, 
a defektus súlyosságát, a fogak fejlődési stádiumát. 
A preventív eljárások során a zománc megerősítése 
az elsődleges cél. Ennek érdekében a pácienseknek 
naponta minimum kétszeri fluoridtartalmú fogkrém 
használatát javasoljuk. Emellett ajánlott kazein-
foszfopeptid és amorf kalcium-foszfát-tartalmú ké-
szítmények lokális, otthoni alkalmazása, amelyek 
elősegítik a fogzománc ásványianyag-tartalmának 
visszaállítását és hozzájárulnak a fogak hosszú távú 
védelméhez (Rózsa, Gábris & Tarján, 2023).

A molaris fogak kezelésekor végezhetünk baráz-
dazárást vagy készülhetnek atraumatikus, kompozit 
vagy indirekt restaurátumok. A restaurátumokat ak-
kor alkalmazhatjuk, ha az elváltozás kiterjedtebb, és 
akár a molaris fogak több csücskét is érinti. Ilyen-
kor az a fő szempont, hogy a fogakat megtartsuk és 
ellenállóvá tegyük a fizikai és kémiai behatásokkal 

szemben. Amikor már olyan mértékben károsítja a 
fogakat a molaris-incisivus hypomineralisatio, hogy 
a pulpa is érintetté válik vagy egyéb fogászati prob-
lémák alakulnak ki és a korábban elvégzett kezelések 
nem hoznak sikereket a helyreállításban, akkor az 
extractio (foghúzás) lehetősége merül fel megoldás-
ként. A frontfogak kezelése komplex, számos tech-
nika áll rendelkezésünkre a defektusok kezelésére.  
A mikroabrázio, a rezininfiltráció, a külső fogfehérí-
tés, a kompozit héjak mind azt a célt szolgálják, hogy 
az érintett frontfogakat helyreállítsuk (Almuallem & 
Busuttil-Naudi, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése 
bonyolult és összetett folyamat, de létezik egy olyan 
kezelési terv, lépéssorozat, amely megkönnyíti ezt.  
A würzburgi koncepció egy olyan megközelítés, 
amely a fogak komplex ellátását részesíti előnyben, 
figyelembe veszi a páciens életkorát, fogainak állapo-
tát és a defektus súlyosságát. Ennek mentén halad-
va könnyebb meghatározni, hogy mely kezeléssel ér-
hetjük el a lehető legjobb eredményt (Bekes, Steffen 
& Krämer, 2024).

Turner-fog

A Turner-fog egy olyan fejlődési rendellenesség, 
amikor a tejfogat valamilyen trauma éri és az alatta 
fejlődő maradó fog csírája károsodik. Ez kialakulhat 
például egy tejőrlő krónikus apicalis parodontitisekor 
vagy valamilyen tejfogat érintő baleset következté-
ben. Ez az elváltozás a maradó fogak zománcában 
manifesztálódik, mégpedig úgy, hogy a fogakon fe-
hér vagy sárga folt figyelhető meg (6. ábra), de a zo-
mánc vastagságának csökkenése is előfordulhat oly-
kor. A legtöbb esetben a Turner-fog a kisőrlő, vala-
mint a metszőfogakat érinti (Rózsa, Gábris & Tar-
ján, 2023). Terápiájában a protetikai megoldások 
szerepelnek. Ebben az esetben direkt vagy indirekt 
restaurátumokkal lehet korrigálni ezt a jellegű de-
fektust (Radnai & Fazekas, 2019).

Intrinszik elszíneződések lehetnek a korábban 

5. ábra: Maradó molarist érintő molaris-incisivus hypominera
lisatio (URL5)
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említett elváltozások, de a teljesség igénye nélkül ide 
tartozik még a fluorosis miatti elszíneződés, pulpát 
érintő elváltozások, egyéb szisztémás elváltozás (pél-
dául: erythroblastosis fetalis, porphyria) (Radnai & 
Fazekas, 2019).

Internalized elszíneződés

Internalized fogelszíneződés akkor keletkezhet, ha a 
külvilágból származó elszíneződést okozó anyagok a 
fogak felszínén lévő sérüléseken keresztül annak mé-
lyebb rétegeibe jutva okozzák az elszíneződést. Ilyen 
sérülések lehetnek például: mikrorepedések, töré-
sek, zománchibák, caries. Ezek az elszíneződések 
két nagy csoportra bonthatók. Kialakulhat fejlődési 
rendellenesség vagy különböző, az élet során szerzett 
károsodások következtében (Kapadia & Jain, 2018).

A fejlődési rendellenességek, amelyek során létre-
jön az internalized elszíneződés, például a fluorosis, 
amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta. 
Ilyen esetben a zománc szerkezete porózusabb és 

könnyebben behatolnak a kromogének. Különböző 
behatások érhetik a fogakat az életünk során. Legyen 
szó egy fogszabályozó készülék okozta zománc-
repedésről vagy a nagyobb rágóerő miatt létrejött 
mikrorepedésről. Ezek mind lehetővé teszik, hogy 
az ételekben, italokban megtalálható pigmentek be-
jussanak a fog mélyebb rétegeibe, és ott elszínező-
dést okozzanak. Iatrogén ártalmak következtében 
is elszíneződhetnek a fogak. A tömőanyagok vagy a 
gyökérkezeléshez alkalmazott anyagok kiválthatnak 
fogelszíneződést a szájban lezajlódó kémiai, fizikai 
folyamatok következtében (Kapadia & Jain, 2018).

Az internalized elszíneződéseknek sokféle formá-
ja van, és ezek különböző úton alakulnak ki. Mint 
ahogy a többinél is, ebben az esetben is igaz, hogy 
egy pontos diagnózis elengedhetetlen ahhoz, hogy 
a lehető legmegfelelőbb és leghatékonyabb kezelé-
si módszert tudjuk kiválasztani (Radnai & Fazekas, 
2019).

Összefoglalás
A fentiekből látszik, hogy a fogelszíneződéseknek 
számtalan oka lehetséges az ételek, baktériumok, ké-
miai behatások által okozottaktól egészen a súlyo-
sabb, patológiás formákig. A kromogének (például 
kávé, tea, bogyós gyümölcsök, vörösbor) által oko-
zott elszíneződés sokat javítható az otthoni vagy 
professzionális fogfehérítő eljárások által. A súlyo-
sabb, patológiás elszíneződések állapotán viszont 
már csak az esztétikai fogászattal lehetséges javítani.

Szerzői munkamegosztás: B. B. irodalomkuta-
tás elvégzése, közlemény megírása; N. A.: a kézirat 
végső korrekciója; D. B.: kézirat korrekciója, szak-
mai lektorálás. A cikk végleges változatát mindegyik 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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