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APOLASTORTENET

Anne Biget (Marthe névér)
- A jotékonysag angyala a francia
forradalom és haboruk idején

DR. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

Jelen kézirat Anne Biget, vagyis Marthe ndvér életét és tevékenységét mutatja be, aki a francia for-
radalom és a haboruk idején jelentés j6tékonysdgi munkat végzett. Fontos idérél idére bemutatni
azokat a névéreket és dpolokat, akik az dpolés terén kiemelkedd szerepet jatszottak, és Marthe
ndvér példaja is ezt az orokséget képviseli. Mér gyermekkoraban felfigyeltek josdgara és nagylelkd-
ségére, ami késébb elvezette a besangon-i zarddhoz, ahol a vizitaciés névéri hivatast vélasztotta.
Marthe ndvér a habordk alatt faradhatatlanul segitette a sebestilteket, foglyokat és a szegényeket,
akik irdnti elkotelezettsége széles kor( elismerést hozott szamara mind hazéjaban, mind pedig
kiilf6ldon. Elete végéig fontos volt széméra az emberi élet iranti tisztelet és az egyiittérzés, amely
nemcsak az dpoloi hivatas, hanem a tarsadalom szémadra is inspiralé tizenetet hordoz.

Kulcsszavak: dpoléstorténet, Franciaorszag, humanitdrius segitség, haborus apolds

Anne Biget (Sister Marthe) - The Angel of Charity during the French Revolution and Wars
Henriett Eva 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 Besangon, 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

Kézeledve méjus 12-¢hez, az Apolok Nemzetkozi
Vildgnapjdhoz, amelyet Florence Nightingale sziile-
tésének évforduldja tiszteletére — 1974-ben — vélasz-
tott az Apolék Nemzetkozi Tandcsa (International
Council of Nurses — ICN), fontos, hogy szanjunk
néhdny pillanatot a torténelem hires dpoldi életének
megismerésére.

A Névér folyéirat kordbbi lapszamaiban mar be-
mutatdsra kerilt tobbek kozott Florence Nightingale,
Kossuth Zsuzsanna, Mary Seacole és Edith Cavell,
akik mindannyian jelentds alakjai az dpoldi hivatds
torténetének, és életatjuk sordn kiemelkedd szerepet

jatszottak a sebesilt katonak dpoldsiban, fiiggetle-
niil attél, hogy mely oldalon harcoltak. Elkételezett-
ségik, 6nzetlenségiik, humanitarius hozzdalldsuk és
batorsiguk példaértékd, hiszen az emberi élet irdnti
tiszteletiik a hdbord borzalmai kézepette sem ismert
hatérokat (Perkd et al., 2015; Balogh, 2017; Perké &
S6vényi, 2017; Fedineczné Vittay, et al., 2017).
Jelen kéziratban egy hazinkban még nem is-
mert francia névér, Anne Biget — Marthe névér (Seur
Marthe) — életutjat és tevékenységét kivinom bemu-
tatni, aki nagylelkiségével és embertdrsai irdnti sze-
retetével nem csupdn a helyi k6z6sség, hanem a kii-
16nb6z8 nemzetiségl haborus sebestiltek és foglyok
ellatdsa teriiletén is példaértékd munkdt végzett.

'9¢-1:(2)8¢'520Z | 43IAON
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Szarmazasa, gyermekkora

Anne Biget, akit napjainkban Marthe néver (Seur
Marthe) néven (1. abra) emlitenek az irodalmak-
ban, 1749. oktdber 27-én sziiletett a festdi szépség
Thoraise-ben, amely a Doubs foly6 partjin taldlhaté
falu, Besangon kézelében, a mai Franciaorszdg terti-
letén. Szilei j6médua gazdilkoddk voltak, keresztény
életet éltek, egyszeri és boles erkolesokkel. Két fid-
és egy fiatalabb linytestvére volt. Anne csodélattal
nézett apjdra, aki szomszédjaival mindig segitGkész
volt (Suchet, 1870; URL1; URL2; URL3; URL4;
URLS5; URLS6; Ponzoni, 2022).

Elete els6 htsz évét a csaladjaval toltotte, mialatt
segitett a hdztartdsi és mezdgazdasigi munkakban.
Mir gyermekként felhivta magira a figyelmet nagy-
lelkdségével és a rdszoruldk irinti segitGkészségével,
nagyfokd empitidjival. Habdr édesapjdtdl magas ter-
metet és nagy fizikai er6t 6rokolt, természetét rendki-
viil gyengédnek és kedvesnek irtdk le. Folyamatosan
elbtivolte a korilotte 1évéket vidimsdgaval, kimerit-
hetetlen jésdgdval, azzal, hogy mindig segiteni akart
a raszoruldknak. A réla sz6l6 szimos anekdota gyak-
ran megemliti, hogy 6rémmel osztotta meg akdr sajit
élelmét, javait a koldusokkal, foglyokkal, illetve vin-
dorokkal. Az egyik ilyen meghaté torténet szerint —
nyolcévesen — amikor Thoraise véd@szentjének (Szent
Péter) napjén egy rokonaval Besangon-ba ment, hogy

1. abra: Marthe névér (Memoirevive Besangon - 1)

HIrDI HE

iskolaban laké testvéreinek siiteményt vigyen, lincra
vert rabokat latott egy hidon. A szomort latvany lat-
tin Ggy dontott, hogy szeretne egy kis reményt, egy kis
fényt hozni az életiikbe, ezért megajindékozta Sket a
magéval vitt siteménnyel. Tizenkét esztendSsen egy-
szer meghallotta, hogy egy gyermek segitségért kiabal
az erdében, rogtén odasietett, hogy segitsen a bajba
jutotton. A fardl leesett zizéddsos gyermeket a val-
lin vitte haza az anyjihoz és egészen felgydgyuldsdig
segédkezett az elldtdsaban. J6sziviiségéért az édesap-
ja egy Uszdvel jutalmazta, akit gondosan nevelgetett
egészen addig, mig meg nem hallotta, hogy a faluban
él8 egyik szegény csaldd egyetlen tehene (,vagyona”) a
sziklardl lezuhant és elpusztult. Ekkor engedélyt kért
az édesapjatdl, hogy sajit tisz6jét nekik ajindékoz-
hassa (Suchet, 1870; URL1; URL2; URL3; URL4;
URLS5; URLS6; Ponzoni, 2022).

A vizitacios névérek szerzetesrendje

Chantal baréns — Chantal Szent Johanna Francis-
ka (Dijon, 1572 — Moulins, 1641) —, miutin férjét
koran elvesztette, 1610-ben alapitott egy monaszti-
kus intézményt, a Szlz Maria litogatdsardl elneve-
zett rendet, vagy mas néven viziticiés rendet (Ordo
Visitationis Sanctae Mariae — VSM) Szalézi Szent
Ferenccel, Annecyban, Franciaorszdgban. Az alapi-
tiskor a rend tagjai klauzira nélkil kézosen éltek és
otthonukban latogattdk, gondoztik a bete-
geket és a szegényeket a Szent Erzsébet-
hez litogaté Boldogsigos Sziiz Maria pél-

ddja szerint, innen a viziticiés név. Késébb
V. Pil pipa el8irta szimukra az dgostonos
reguldt és a pdpai klauzurit. Idével Fran-
ciaorszdg legvirdgzobb ndéi szerzetesrendje
lett, mivel elsdsorban olyan fiatal holgyek
menedékhelyeként, illetve interndtusa-
ként mikodott, akik elékeld szarmazdsiak
(arisztokrdcia és a nagypolgirsig lednyai)
voltak, és védelmet igényeltek, vagy aki-
ket valldsos érzésiik arra 6sztonzott, hogy
visszavonuljanak a vilagtdl, biztositva szd-
mukra a csendes, imddsagos életet és a lelki
elmélyilést. A hiztartdsi feladatok elvég-
zése céljabdl a kolostor szegény lanyokat is
befogadott, elsGsorban parasztcsalidokbdl
és kisiparosoktdl, akik gyermekként hoz-
zészoktak a munkdhoz és a firadtsighoz
(URLS5; URL7; URLS; Ponzoni, 2022).
Ronay Gyiorgy munkdjiban a kévetkezs-
ket idézi Szaléxi Szent Ferenctél: ,,Az volt a
szdandékom — mondta ez utobbi, midén valaki
alapitdsa, a vizitdcids ndvérek rendje feldl ér-

deklodott ndla —, hogy egyetlen hdazat szerve-
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zek Annecyban dzvegyekbil és lednyokbdl, fogadalom és
klauziira nélkiil, melynek hivatdsa a szegény elhagyott
és gydmoltalan betegek segitése és gydmolitdsa, s az djta-
tossdg meg a testi és lelki irgalmassdg egyéb miivei. Most
pedig zdrt é Szent Aéoslon szabdlyai szerint él6 rend,
fogadalommal és klauziirdval, ami dsszeegyeztethetetlen
az elsd tervvel, mely szerint néhdny évig éltek, olyany-
nyira, hogy a vizitdcids név, mely rajtuk ragadt, nem
illik tobbé rajuk.” (Rénay, 1950).

Anne Biget 20 évesen (1769-ben), sziilei akarata
ellenére, dontott ugy, hogy jelentkezik a besangon-i
kolostorba, mert nagyon tetszett neki, hogy a fiatalok
oktatdsin kiviil a betegek és szegények latogatdsit is
végzik. A kolostorban 6rommel fogadtak, mert jol
ismerték a Biget csalddot. Mivel a sziilei nem egyez-
tek bele a hozoményinak a kolostor szdmara torténd
dtaddsiba, igy nem szerzetesnének, hanem csak né-
vérnek vették fel. Ennek nagyon 6riilt, mert igy sza-
badon mozoghatott a vdrosban és gyakorolhatta ir-
galmas cselekedeteit. Amikor letette fogadalmat, fel-
vette a Marthe n6vér nevet. Besancon érseke felkérte,
hogy kétnaponta litogassa a bortdnben raboskodé-
kat, és 6 lelkesedéssel szentelte magét a fogvatartot-
taknak. Harom év alatt a varos lakéi is megismerték
és a ,szegenyek anyjanak” nevezték. Erényeinek hire
végtl meggySzte apjit és kifizette hozomdnyit, hogy
Marthe 6rok fogadalmat tehessen 1773-ban. Ekkor
azt kérte, hogy folytathassa viziticids tevékenységét.
Az érsek engedélyezte kérését és tovdbbra is timo-
gatta tevékenységét adomanyokkal. Ennek megfele-
16en napkozben ,a gyermekeit’, a virosi és a kornyék-
beli falvakban é18 betegeket és szegényeket litogatta,
mig reggel és este imddkozott, olvasott, illetve or-
vossdgokat készitett. Egy anckdota szerint 1786-
ban, egy hideg téli hajnalon Marthe névér vizitici6-
ra indult, amikor a téren taldlt egy 10 éves rendkiviil
kihilt kisfiat, akir6l a vdrosiak lemondtak, egyrészt
mert mdr halottnak gondoltik, masrészt mert nem
tartozott a j6 gyerekek kozé. O elvitte a kolostor-
ba, meggydgyitotta és szeretd gondoskoddsa hatdsa-
ra a gyermek elkezdett tanulni, majd késébb pap lett
beléle (Suchet, 1870; URL1; URL2; URL3; URL4;
URLS5; URLS6; Ponzoni, 2022).

A francia forradalom idején a monasztikus ren-
deket feloszlattik (1790). Miutan elkiildték a kolos-
torbél, nagyon rovid idére hazakoltozott Thoraise-
be a csalddjihoz, majd dgy dontott, hogy visszatér
Besangon-ba, hogy folytassa jétékonysigi munkait,
segitsen a rdszoruléknak, akiknek szama folyamato-
san emelkedett a forradalmi és hdborus ziirzavaros
id6szakban. Habdr kolostorinak miikodését meg-
sziintették és szerzetestirsai visszavonultak csa-
lddjaikhoz, szeretett volna hd maradni hivatisihoz
(Suchet, 1870; URL4; URLS®).

Marthe névér mottoja: ,Minden
szerencsétlen a baratom”

Visszatérve Besangon-ba, a csalddja dltal biztositott
forrdsokbol bérelt egy hdzat a Clos utcdban (jelenle-
gi Renan utca), ahol Beatrix és Grimont névérekkel
kis gyégynévényes kertet dpoltak, pékséget és még
egy konyvtdrat is berendeztek, és egy elzirt szobd-
ban szerény oratériumot alakitottak ki, ahol tobb
refrakter (kitiltott) pap is celebrdlt misét. Annak el-
lenére, hogy szigoruan tiltva volt, mégis megtartot-
tak és viselték szerzetesi ruhdjukat (habitus) és ab-
ban jirtdk Besancon utcdit (Suchet, 1870; URL4;
URLS).

A feltart irodalmi adatok alapjin Marthe névér a
franciaorszdgi forradalmat kovetden, majd az 1792
és 1815 kozotti francia hdborik alatt firadhatat-
lanul segitett a nehéz helyzetben 1évSknek (szegé-
nyeknek, hadifoglyoknak), és emellett dpolta a be-
tegeket, a sebestlteket és a haldokldkat, fiiggetleniil
azok szdrmazdsitdl és felekezeti hovatartozdsdtdl
(URL3). Kildetése az volt, hogy meghallgassa dket,
egylttérezzen velik, vigasztalja Sket, érdeklédjon
hogylétiik irant és dpolja sebeiket (URL1; Ponzoni,
2022).

1795-1796 kozott tovabb nétt a nélkilozdk, éhe-
76k szdma. A politikai bizonytalansdg és az élelmi-
szerek jelent8s driguldsa mellett nagy gondot oko-
zott a hideg, kemény téli id6jdrds is. Marthe névér
igyekezett tovabb csokkenteni sajdt kiaddsait — a leg-
durvébb barna kenyéren, zoldségen és tejen €lt, nem
fiitott be a szobdjaban —, eladta a kisbutorait, fel-
hasznailta apja haldla utdn jaré 6rokségét, hogy még
tobbet adhasson a szegényeknek. A fuggdnyeibsl
és dgytakarGjabol ruhdt varrt a gyerekeknek. Napi
hdrom 6rat aludt, alamizsnat gy(jtott, minden nap
ételt osztott a templom és a varoshdza kozotti té-
ren és megduplazta a vizitjeinek szdmit, hogy minél
tobb helyre eljusson. Amikor elfogyott az apai 6r6k-
sége, és mdr nem volt mit sajit haszndlati tdrgyai-
bél pénzre viltani, eszébe jutott, hogy hat éve nem
kapta meg az dllamtdl apécai nyugdijit. Kérelmezte
ennek siirgss kifizetését, de csak két év milva kapott
némi kartéritést 400 frank formdjédban, ami jéval ke-
vesebb volt, mint ami jért volna neki (Suchet, 1870).
El6z6ek miatt a sériiltek ellatdsa mellett, a virosban
és kornyékén €16 jétékony személyektsl mindentéle
adomdnyokat gyjtott pénzben, borban, élelmiszer-
ben, ruhdban, dgynemiben, kotszerekben, gyégysze-
rekben. Az dsszegytjtott adomdnyokat otthondban,
a koztereken, a kérhdzakban, a tidborokban, a bor-
tonokben osztotta szét, igy segitve minden rdszoru-
16n, figgetlentl a nemzetiségtiktsl (Suchet, 1870;
URL1; URL4; URLS).
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2. abra: A besangon-i Saint-Jacques Kérhdz, amelynek homlokzatan 1890-ben elhelyezték Marthe névér mell-
szobrat (URL5)

Ekozben a sebestlt katondk szama 2000 {8 korii-
lire nétt. A Vizitici6 rend korabbi kolostorat kato-
nai kérhdzza alakitottak 4t, ahovd Marthe névér is
visszament a sebestlteket dpolni. Hat évvel késébb,
1802-ben az a kormiényzati dontés sziiletett, hogy
a kolostorban miik6dé katonai kérhazat megsziin-
tetik, és a betegeket és sebestilteket a Saint-Jacques
kérhdzba (2. dbra) helyezik 4t. Marthe névér nem
tartozott a Hospitallerek rendjébe, igy nem kévet-
hette 8ket. Ennek hirére a betegek kérelmet terjesz-
tettek el8 a tdbornok és a prefektus irdnyaba, amely-
ben kérték, hogy vihessék magukkal Marthe névért
az Uj ellatdsi helytkre. A kérelem miatt rendkivili
zirzavar timadt a kozosségben, voltak, akik min-
denféle ellenvetéseket emeltek a kérés ellen, hiszen 6
nem kérhdzi apéca volt. Megvidoltak sarlatinsiggal,
becsmérelték odaadisit, felréttdk neki a nagyrava-
gyés hidsdgat is. Tgy Ménard tabornok hidba ajan-
lotta j6 szivvel Marthe névért, mint ,tiszteletre mélto
nét, a valldsos erény példaképér’. A katondk nyilvano-
san tiltakoztak a dontés ellen, s6t még az orvosok
is odadlltak melléjik, megerdsitve azt, hogy Marthe
névér megfeleld médon kezelte az elmult hat évben
a sebestlteket. Mindezek ellenére sem folytathatta a
katonak dpoldsit (Suchet, 1870; URLA4).

Eletatjinak tovibbi fontos dllomsa volt, amikor
1809-ben 600 spanyol — borzalmas allapotban 1év8
— foglyot interndltak Besangon-ba. Sokan kozilik

megsebestltek vagy betegek voltak, és szinte mez-
telenek. Marthe névér egy személyben biztositotta
mindazokat az elldtasokat, amelyek a fogsiguk ideje
alatt a szenvedésiik enyhitéséhez sziikségesek voltak.
Ruhait és élelmet szerzett nekik, azokat, akik meg-
betegedettek, a kérhazba kisérte, akik pedig elhuny-
tak, mélté temetést kaptak (Suchet, 1870; URL4;
URLS).

A prefektus 1811-ben 6sszekototte 6t a jotékony-
sdgi iroddkkal és megbizta a varosban él6 betegek
és hadifoglyok segélyellitasinak feliigyeletével is
(Suchet, 1870; URL2; URLS®).

1814 janudrjiban az osztrik csapatok négy hé-
napra blokdd ald vették Besancon virosat. Marthe
névér a véres csatatereken, gyakran a harctéri tlz
alatt tobb ezer sebesilt francia katondnak és ellen-
séges harcosnak nyujtott elsdsegélyt (3. és 4. dbra)
(Suchet, 1870; Ponzoni, 2022; URL5). Ha jelezték
neki egy-egy Ujabb ,sebesiltszdllitmany” érkezését (és
ezek a birodalom hédbordi idején gyakoriak voltak,
hiszen Besangon hatirvéros volt, kilénb6z6 csapa-
tokkal korbevéve), § eléresietett a rendelkezésére 4llé
forrdsokkal és azokkal, amelyeket a polgdri és kato-
nai hatésigok adtak dt neki. Rabeszélte a helyi lako-
sokat, hogy régi ruhdikat adjak neki, majd sszehivta
a néket és fiatal linyokat, hogy készitsenek azokbdl
kétszereket. Mindemellett két hénapon 4t minden
nap ételt és levest osztott a vdrosban, a Szent Péter
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3. abra: Marthe ndvér ellatja a sebesiilt katondkat a
harctéren (Memoirevive Besangon - 2)
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4. abra: Marthe n6vér segit a tuléléknek (Memoirevive
Besangon - 3)
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téren. A tifuszjarvany kitorésekor tjra az egykori ko-
lostor épiiletében dpolja az 500 fertSzottet (Suchet,
1870; URL4; URLS5).

Cselekedeteit olyan mértékben elismerték az el-
lenséges csapatok korében is, hogy Besangon ostro-
ma alatt, 1814-ben még az osztrik csapatok is enge-
délyezték neki, hogy tkeljen a vonalaikon és élelmi-
szert juttasson az éhezSknek, illetve gydgyszereket a
betegeknek (URL2; URL3; URLS6). S8t a spanyol,
angol, olasz sériltek is megtapasztaltdk gyengéd
gondoskodasit. A torténetirdk szerint a francia ka-
tondk, akik hozzdszoktak az dltala végzett dpoldshoz,
amikor tdvol otthonuktdl sebesiiltek meg, igy kidl-

tottak: , O, hol van Marthe névér? Ha itt lenne, kevéshé

szenvednénk!” (URL1; URLS).

Eletplydja alatt tbb alkalommal is felhasznalta
befolyisit arra, hogy megmentse a kivégzésre itélt
wdezertéroket”, katonaszokevényeket — engedély nél-
kili tavollévéket —, akik nem tudtak ellendllni a ki-
sértésnek, hogy meglatogassik csaladjukat. Kulo-
nosen azért érdekes ez, mert hdborts idében a de-
zertdldsért szinte minden esetben haldlbiintetés jart.
Marthe névér azonban tudta, hogyan kell kegyelmet
szerezni és meghatni a vezetdket, igy tobb haldl-

ra itélt katona is neki koszonhette az életét (URL2;
URL3; URL4; URLS5; URLS).

1817-ben — hatvannyolc évesen — még mindig
j6 egészségnek orvendett és a zord hideg és mély-
szegénység miatt ki¢hezett emberek szdmara ado-
manyokat gyijtott, hogy segélyeket tudjon osztani.
Aktivitisinak koszonhetSen tobb honapra elegend
élelmiszert sikeriilt 5sszegydijtenie. Elete végéig t6-
retleniil segitett, ahol tudott. Egy Besancon-ban €18
svijci 6rds kérésére Gentbe utazott, hogy segitse és
timogassa a hegyomlds miatt szerencsétlenné vélt
embereket. Amikor érezte, hogy élete végéhez koze-
ledik, gondoskodott arrél, hogy térsa, Beatrix szerze-
tesné ne szenvedjen semmiben sem hidnyt, e célbdl

3000 frankot tett félre (Suchet, 1870; URLS5).

A ndvér, akit négy orszag uralkoddja
is elismert

Bitorsiga és elkotelezettsége miatt szimos elisme-
résben részesiilt, mind a francia, mind a kulfoldi
uralkodok altal, hiszen az ellenséges foglyokat és se-
bestilteket is ugyanolyan figyelemben, ellitdsban ré-
szesitette.
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5. abra: 1814. aprilis 18-ai jegyz6konyv a besangon-i
katonai bortonbdl: ,Mi, kilonbozé nemzetekbdl
szarmaz6 hadifoglyok, a tobbiekkel egyesiilve, egy-
ontetlien megfontoltuk, hogy elismerésiink nyilvéanos
jelét akarjuk adni a tiszteletreméltd Anne Biget-nek,
Marthe névérnek, a kérhazakban 1évé 6sszes fogoly
és katona védelmezdjének..” (URL4)

NoTre SOEUR !

‘6%, DIVISION MILITAIRE.
5MAI‘SON D ARRET MlLITAIRE

e

Procis-vERBAL de ce qui $est passé dan;
« une Féte donnée par les Prisonniers de
‘guerre et autres détenus de cette Maison.

IJ’AN dix-huit cent quatorze, le dix-huit avril, nous
Prisonniers de. guerre. de différentes nations, réuni
@nx autres.détenus Frangais, avons délibéré unanis
mément, que mous voulions donner une. marque pu:
dligue: de notre reconnaissance a la vénérable Anne
Biget , Sccur Marthe, protectrice de tous les Prisor

Virosaban el6szor a ,szegenyek anyjanak”, majd
késébb ,katondk anyjanak” nevezték, ami j6l mutatta,
hogy milyen szeretettel viseltetett irdntuk (Suchet,
1870).

Az els6 kitintetését a helyi kozosségé-
t8l, a Dél-besangon-i Mezdgazdasigi Téar-
sasdgtol kapta 1801-ben. Az eziistérmen a
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és 1200 frankos bénuszt is adott szdmdara (Suchet,
1870).

1814 dprilisiban, amikor Arfois grgfa birtok-
ba vette Besangon-t, azt mondta Marthe névérnek:
»A kirdly ismeri odaaddsodat és ezt én is kiszonom.”
Ugyanekkor a besangon-i katonai bortén is tinnep-
séget szervezett, hogy kifejezzék héldjukat gondos-
koddsdért, illetve, hogy 24 {6 neki kdszonhetSen ka-
pott kegyelmet. A koszonetnyilvinitast tartalmazé
irat (5. dbra) érdekessége, hogy az osztrik, porosz,
orosz, lengyel, spanyol, angol, olasz és francia fog-
lyok mellett, magyar hadifoglyok ellitdsit is emliti
(Suchet, 1870; URL4; URLS5).

I Napdleon francia csdszir az dltala 1802-ben ala-
pitott becstiletrenddel (Ordre national de la Légion
d’honneur) is kitlintette, ami a legmagasabb francia
allami kitiintetés, rendjel a katonai és polgdri érde-
mek jutalmazisira (Suchet, 1870).

A Bourbon-restauracié idején (1814) XVIII. La-
Jos francia kirdly elkiildte neki a brilidnsokkal diszi-
tett francia liliomot, majd meghivta, hogy személye-
sen is dtadja koszoneteit jotékonysdgiért. Emellett
megemelte a nyugdijt havi 1200 frankra. Megkap-
ta a Francia Liliom Rendet és a Szent Mihdly-rend
lovagja kitiintetést (6. abra) (Suchet, 1870; URL2;
URLS3; URL4; URLS5; URLS6; Ponzoni, 2022).

Dupont grdf; a honvédelmi miniszter a kovetke-
z8képpen fogalmazott: ,Nebéz lenne mélts médon el-
ismerni azt a pdratlan lelkesedést, amelyet mindenkor,
és kilondsen a kozelmilthan példaként mutatott” és
egy Bourbon-liliommal diszitett keresztet adomd-
nyozott neki (Suchet, 1870; URL2; URL3; URL4;
URLSG6; Ponzoni, 2022).

Pirizsi tartézkoddsa alatt az ott 1évs kulfoldi
uralkodok is igyekeztek hdldjukat kifejezni irdnya-

6. abra: XVIII. Lajos francia kirdly kitlinteti Marthe névért a Szent
Mihaly-rend lovagja elismeréssel (Memoirevive Besangon - 4)

kovetkezd felirat dllt: ,Tisztelet az erény-
nek”. Az érme mellé adott méltaté levélben
kifejtésre keriilt, hogy mdr régéta ismert a
szerencsétlenek irdnti buzgdsiga a kozos-
ségben, de a hdbori miatt sebestilt, meg-
csonkitott katondk ellatisiba is aktivan be-
kapcsolédott, amely kapcsan batorsdga, 6n-
zetlensége, odaaddsa és nagylelkiisége sem
maradt ismeretlen a kozosségben (Suchet,
1870; URLS).

Amikor I. Napileon francia csdszdr tu-
domist szerzett Marthe névér a hadsereg-
nek tett szolgdlatairdl, az elmaradt nyugdsij
iranti kifizetési kérelmérél, a kapott csekély
kértéritésrdl és pénz felhasznaldsi céljdrdl,

/ %,\_,mul_}lflll Lonmant A Ordre’ (// ///Ml/ﬂ
Ao ;/mu‘ b%{r‘//r fr///fr/rmr %/ /l wveraond a//:l/

(]1 appartient aux Rois de recompenser ]a,vertu)

A Paris, chos. Gonty, Ruso S Tacgus, 77 2h. T By

Depoué aw Burean des Frtampes
S ¥

oo

azonnal intézkedett. Nyugdijit kifizették
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ba. Oroszorszdg cdrja zért kord audienci-
an fogadta és maga adta 4t neki a Polgdri
Erdemrend kitiintetést. Ausztria csdszdra
és Poroszorszig kirdlya is elismerését fe-
jezte ki, dicsérték elkotelezettségét, és ko-
szonetet mondtak neki a kérhdzban dpolt
sebestiltek irdnti gondoskoddsdért, majd a
legmagasabb polgdri kitiintetéseiket ado-
manyoztik szimdra és anyagilag timogat-
tik jovébeni munkdjit. Spanyolorszdg kird-
lya is kittntetést adott neki (Suchet, 1870;
URL2; URL3; URL4; URLS5; URLS6;
Ponzoni, 2022).

Marthe névér minden alkalommal sze-
rényen csak ugyanazt hangsilyozta: ,Min-
den szerencsétlen a bardtom.”, ,Csak a kote-
lességemet tettem.” 1824. marcius 29-én be-
kévetkezett haldldig — az utolsé hdrom hé-
napjanak kivételével — rendithetetleniil ele-
get tett e mottdjanak, s j6 cselekedetekkel
toltotte életét Besancon-ban. Itt helyezték
végsé nyugalomra, de a sirjin csak egy je-
l6letlen fakereszt volt rendje szabalyai sze-
rint, ami nagyon gyorsan lehetetlenné tet-
te a megtaldldsit (URL1; URL2; URLS3;
URLS6; Ponzoni, 2022). A korabeli besza-
moldk szerint a viros teljes lakossiga ko-
vette a gydszkocsit, és a Débats folydirat dp-
rilis 7-ei szimaban ekképpen szdmolt be az
eseményr6l: ,Nincs olyan ember Eurdpdban,
aki ne hallott volna dllands onfeldldozdsdrdl, a foglyok,
betegek és sebesiiltek irdnti figyelmes és értékes gondosko-
ddsdrdl; a jot, amit tett, a hdldsak keze a szerencsétlenck
szivébe véshette” (URLA).

S valéban, hazdnkban is hirt adtak bédtorsagardl,
onfelaldozasardl. A Fovdrosi Lapok 1891. évi lapsza-
midban olvashaté a kovetkezd: ,A4 wvitézls hiolgyeknél
szebb modon szerzett jogcimeket Anne Biget vagy soeur
Marthe, ki 1805-ben sajdt élete veszélyextetésével nagy
tiizvész alkalmdaval egy nit és két gyermeket mentett ki
a langok kiziil. Két évvel késébb a Doubs folyd hulldma-
ibol ragadott ki egy aggastydnt. Mint betegek és sebesiil-
tek dpolonéja, dltaldnos megbecsiilést vivott ki. Midén
1815-ben a becsiiletrend keresztjét elnyerte, a szovetke-
zett hatalmak hadseregei iinnepélyt rendeztek tiszteleté-
re” (Darvai, 1891). Az emlitett tizvész Bregille falu-
janak bombdzdsa kovetkeztében keletkezett, emiatt
kért engedélyt, hogy elhagyhassa a ,szolgdlati helyér”
és segitséget nytjthasson a lakosoknak. Ekkor volt
szemtandja annak a szivszorité jelenetnek, hogy egy
né és gyermekei a lingol6 kunyhéban rekedt, pré-
balt segitséget kérni (mindenét felajinlotta, még az
aranykeresztjét is), de senki sem vallalkozott a ki-
mentésiikre. Végiil Marthe n6vér a veszély ellenére
»a ldngok kozé vetette magat, és mint aki a Gondwviselés

7. abra: Marthe névér portréja, a szerzetesi keresztjével és a
kitiintetésekkel. (Biget, 1814-1817; Musée national du chateau
de Fontainebleau)

csoddjdval védve van, néhiny égési sériiléssel a kezein
é az arcdn, sikeriilt megmentenie a szegény not és a két
gyermeket a lingoktdl”. A két évvel kés6bbi folydbeli
mentés torténetében ugyanakkor a francia beszdmo-
16k nem egy aggastydn, hanem egy szegény pdsztor
kilencéves filnak megmentésérél szélnak, kiemelve,
hogy Marthe névér nem tudott uszni, de ennek elle-
nére ugrott a vizbe a sodrédé fiti utdn (Suchet, 1870;
URL4; URLS).

Bernard Biget (1780-1856) olajfestményen (7. és
8. abra) t6bb alkalommal is megorokitette nagynén-
jét. A festményeken a szerzetesnd a kitiintetéseit vi-
seli. A gravirozdsnak koszonhetSen pedig széles kor-
ben elterjedtek a képei (URL2; URL3). Példamutaté
élete a XIX. szdzad sordn gazdag ikonografiat ihle-
tett, a besangon-i kényvtirban szdmos ilyen anyag
taldlhaté (URL4).

Marthe névér emlékét a besangon-i Saint-
Jacques Koérhdz bejiratinal mellszobor is 6rzi (9.
dbra). Az eredeti szobrot Just Becquet készitette, hoz-
z4 egy bronzbdl késziilt emléktablit is. A megemlé-
kezés kezdeményezése a Francia N6k Szovetségétd]
szarmazik, amely a francia Voroskereszt egyik ala-
pité tdrsasiga volt. Az emlékmivet 1890-ben avatta
tel Sadi Carnot koztirsasagi elnok, azonban sajnos a
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8. abra: Marthe n6vérrél késziilt olajfestmény (Biget;
Memoirevive Besangon - 5)

masodik vilighdbort alatt a szobor megsemmisiilt.
A hébort utin Georges Laéthier készitett egy mdso-
latot, amelyet 1948-ban helyeztek vissza a helyszin-
re. Az eredeti mellszobor gipszmésolatit jelenleg a
Besangon-i Szépmiivészeti és Régészeti Mizeum-

ban &rzik (URL2; URL3; URL4)

Osszefoglalés

Marthe névér életének és munkdassdginak bemutatd-
sa nemcsak egy inspirdlé torténet, hanem egy mély-
rehaté tizenet is dpoldi hivatisunk valédi értelmérdl.
Példija arra tanit minket, hogy egyetlen ember is ké-
pes véltoztatni a viligon, ha hajlandé a mésokért valé
taradozdsra. ,[gazi dicsésége nem abban rejlik, hogy mi-
lyen rangos dllami kitiintetéseket kapott, hanem abban,
hogy hdny konnyet t6rilt le, hiny életet mentett meg, ab-
ban az onfeldldozdsban, amely faradbatatlan é sziinet
nélkiili volt, a hithen és a szeretetben, ami 6t Isten nagy
szolgdjdvd, Franciaorszdg hisndjévé, az Emberiség jo-
tevgjevé tette” (URLA).

Napjaink és a jové dpoléi szamadra fontos Uzenet,
hogy a nehézségek ellenére is maradjunk elkotele-
zettek, és ismerjiik fel, hogy minden egyes dpolé-be-
teg talilkozds egy lehetdség a viltoztatdsra. Erdemes
elgondolkodnunk azon, hogyan jirulhatunk hozzd
mi magunk is a vildg jobba tételéhez, és milyen mély
nyomot hagyhatunk az dltalunk elldtott piciensek-
ben, kollégdkban és a tdrsadalmon. Az emberi élet

HIrDI HE

védelme és a betegségek elleni kiizdelem egy kiilde-
tés, amelyben a szakmai tuddsunkon — tudoményos
ismereteinken és technikai készségeinken — kiviil a
tisztelet, a szeretet és az empitia a legfontosabb esz-
kozok. Eljiik meg a mindennapokban hivatdsunkat
biiszkén, és torekedjiink a folyamatos fejlédésre!

Koszonetnyilvanitas

Szeretném kifejezni hdlimat férjem édesanyjdnak,
Zilde Kornélia Veronikdnak — aki konyvtéros és dpo-
lési asszisztens végzettségekkel rendelkezik — azért,
hogy figyelmembe ajinlotta Anne Biget életét. Az §
inspirdlé gondolatai nélkiil ez a cikk nem johetett
volna létre. Kornélia eredetileg Victor Hugo élet-
rajzat kutatta, és kivincsi volt, hol sziiletett a hires
francia romantikus kolts, regény- és drimairé. Egy
1870-ben késziilt foldrajzi konyvben nézett utina
Besangon elhelyezkedésének és nevezetességeinek,
amikor rabukkant az 4nne Biget-re vonatkozé hivat-
kozésra. Kész6n6m, hogy megosztottad velem ezt a
torténetet!

9. abra: Sceur Marthe mellszobra a besangon-i Saint-
Jacques Korhaz homlokzatan (URL9)
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WHO jelentés az apolas

STATE OF THE

WORLD'S
NURSING

helyzetérol

2025. méjus 12-én, az Apolék Nemzetkozi Vildgnapjan fogja a

WHO kozzétenni a ,State of the World's Nursing 2025 (SoWN

Investing in education,
jobs and leadership

2025)" jelentést.

A SoWN 2025 jelentés a kordbbi 2020. évi kiadvany frissitett
véltozata, mely atfogd képet nydjt az dpolok képzésérdl, foglal-
koztatasardl, migracidjarol, tevékenységiik szabalyozasarol és
munkakorilményeikrél, valamint az apolasvezetés helyzetérél.
A jelentés célja, hogy megbizhat6 adatokat biztositson a nemzeti
szintd politikai parbeszédhez és dontéshozatalhoz, segitve ezzel

az egészségiigyi ellatérendszerek megerdsitését.

~N

) ot st ) nursing (@) (Forrés: https://www.who.int/news-room/events/detail/2025/
= 05/12/default-calendar/2025-sown-launch)

A webindriumra a WHO oldaldn lehet jelentkezni.
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Ellatasi es apolasi mutatdk
vizsgalata thrombolysisen atesett
ischaemias stroke betegek
korében - pilot study

UJHAZI Julia, DR. PAPP L&szl6 PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitizés: Vizsgalatunk célkitlizése a thrombolysisen &tesett betegek apoldsanak mérészamainak
felmérése volt. Elsédleges végpontként az &poldsi napok szamét, a szovédmények szamat és a
maradandé karosoddssal gyogyult betegek szamat hataroztuk meg. Ezek alapjan elemeztiik az el-
|atds hossza és a kezelés dsszefiiggéseit, a szovddmeények kialakuldsanak prevalencidjat, valamint
azt, hogy azok mennyiben befolydsoljék a betegek késébbi életmindségét.

A vizsgalat mddszere: A vizsgélatot a Szegedi Tudomanyegyetem Neurolégiai Klinika Stroke
Osztalyan végeztiik, thrombolysisen atesett betegek korében, 2022 tavaszan. A vizsgadlati idétar-
tam hat hénap volt, amely alatt 113 beteg felelt meg a bevélasztasi kritériumoknak. Sajat szerkesz-
tés( adatgydijtési lap keriilt kitoltésre minden bevélasztott beteg esetén.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 70,6 év volt, nemi aranya kiegyenlitett. Ellatasi mutatok terén
167 perces atlagos id6ablakot, hatnapos atlagos dpoldsi id6t mértiink. Az idéablak hossza nem
volt hatdssal az dpolési id6tartamra. Vérzéses szovédmény 10%-ban fordult el6, amely kozll 7
esetben agyallomanyi vérzés jelentkezett. A kezelés utan a minta 38%-a onellatasra képes, 52%-a
tartds segitséget igényld dllapotban kerdilt elbocsatasra.

Kovetkeztetések: A fenti eredményeink ravildgitanak a megelézés fontosséagara. A maradand karo-
sodasok, az életminéség drasztikus valtozdsa Ugy keriilheté el a legeredményesebben, ha az ahhoz
vezet6 korkép ki sem alakul. Az agyi érkatasztrofak donté tobbsége valamilyen krénikus betegség
kovetkezményeként alakul ki, amelyek jellegzetesen megelézheték. Azon tdl, hogy a meghatarozott
vizsgalati végpontjaink az ellétds eredményességérél adnak kulcsinformaciokat, elemzésiik ming-
ségbiztositasi, elldtasmenedzsment és dpoldsoktatdsi szemponthdl is fontos lehet.

Kulcsszavak: ischaemids stroke, thrombolysis, dpolds, szovédmények

Analysis of Nursing Care Indicators Among Ischaemic Stroke Patients Underwent Thrombectomy
- a Pilot Study
Jalia UJHAZI, LészI6 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. Interms
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 eléfordulé ne-
uroldgiai betegségek 50 éves kor felett. A XX. szdzad
utolsé két évtizedében epidemioldgiai felmérések
szerint a 70 évnél id8sebbek kozott prevalencidjuk
0,6% volt (Szirmai, 2011).

Vildgszerte évi 4,5 millié ember hal meg
cerebrovascularis megbetegedésekben. Mig az 1980-
as években Magyarorszdg a mortalitdsi statisztikdk
masodik helyén 4llt (130,4/100 000), addig napja-
inkban évi 40-50 ezer 4j stroke-eset fordul el6, és
mintegy 13 ezren halnak meg kézvetetten vagy koz-
vetleniil a betegség miatt (Szirmai, 2011).

Az agyi érkatasztréfiknak nemesak a haldlozas-
ban van nagy szerepik, hanem az dltaluk okozott
maradandé kdrosoddsokban is, mint a hemiplegia,
hemiparesis, dysarthria, afizia, demencia. A stroke
tdléléinél gyakran stlyos idegrendszeri kdrosoddsok
maradnak vissza, amelyek kovetkeztében a betegek
dtmeneti vagy végleges dpoldsra szorulnak. A statisz-
tikai adatok szerint a szélutést tilélsk 48 szizaléka
féloldali bénuldsban, 12-18 szdzalék beszédzavarban
szenved. 22 szdzalék jardsképtelen, 24-53 szdzalék
részben vagy teljesen masok segitségére szorul, 32
szdzaléka pedig depresszioval kiizd (Szivvel a stroke
ellen, 2015).

A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy széliitésen ét-
esett betegek életmindsége (QALY) jelentSsen csok-
ken, a rokkantsigban toltott életévek (DALY) szdma
nd. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mindennapi
élettevékenységek (ADL) elvégzésének tobbségéhez
vagy egészéhez segitségre van sziikségiik, amely a be-
teget, csaladjit és kozvetlen kornyezetét is érinti. A
rokkantsig szdmos tovabbi téren meghatirozza a min-
dennapokat: a teljesség igénye nélkil a szocidlis helyzet,
a gazdasdgi és munkaerdpiaci lehetéségek beszikiilnek,
mig az egészségligyi és szocidlis ellatds irdnti igény nd.

Az agyi érkatasztrofik okozta betegségteher mind
az egyén, mind a kozosség és az egészségiigyi ellatis
szdmadra is olyan stlyos kérdés, hogy az eréfeszitések
kézéppontjiban a megeldzés kell, hogy legyen. Eh-
hez hasonléan lényeges a betegség definitiv kezelése,
ami a tlineteket kozvetlentl kivalté ok megsziinte-
tését jelenti. Az elmult évtizedekben az ischaemids
stroke kezelésében két ilyen médszer jelent meg és
terjedt el: az elzdréddst okozd vérrdg mitéti eltivoli-
tasa (thrombectomia), valamint a vérrog gydgyszeres
uton torténd felolddsa (thrombolysis). Az arra alkal-
mas betegcsoportban e két beavatkozds valamelyike
jelentGsen hozzajarulhat a tinetek csdkkenéséhez
vagy megszlntetéséhez, ami a virhato életminéségre
pozitiv hatdssal lehet.

Az akut ischaemids stroke diagnosztikdjarol és
kezelésérsl sz6l6 irdnyelv részletesen foglalkozik az

APOLASI MUTATOK VIZSGALATA THROMBOLYSIS UTAN

ellitdsi id6ablak fogalmdval és jelent&ségével. Id6-
ablakon azt az id8intervallumot értjiik, amely alatt
lehet8ség van definitiv terdpids megolddsok elvégzé-
sére. Az elsé tiinet jelentkezésétdl — tehit nem az el-
litas megkezdésétdl! — ez a thrombolysis esetén 4,5
6ra, thrombectomia esetén pedig 24 éra. A vérrog-
oldds lehetéségével kapesolatban lényeges kiemelni
azt is, hogy specidlis kértilmények, példdul ébredé-
si (wake-up) stroke diagnosztizaldsa befolydsolhatja
az idGablakot, amelyet az adott korulmény fenndllisa
esetén szitkséges individudlisan értékelni (Powers et
al., 2018).

Thrombolysis

Az intravénds thrombolysis az egyetlen enge-
délyezett szisztémds reperfizids kezelés az akut
ischaemids stroke-ban szenvedd betegek esetében. A
thrombolysis — vérrogoldds — olyan kezelés, amely fel-
oldja a veszélyes vérrogoket az erekben, ezdltal javitja
a véraramldst, és megakaddlyozza a szovetek és a szer-
vek kdrosoddsit. A thrombolysis stirgdsségi kezelés-
ként alkalmazhat6 az arra alkalmas ischaemids stroke
betegek korében. A vérrogoldds intravénds alteplazzal
(Actilyse) torténik, 0,9 mg/ttkg adagoldsban, 90 mg
maximalis dézissal. A lizis idStartama egy 6ra, amely-
nek els6 5 percében az altepldz a beteg szdmara titralt
mennyiségének 10%-a keril beadasra (bolus), majd
a fennmaradé 90%-it egy 6ra alatt juttatjuk be, int-
ravénds perfuzoron keresztiil, egyenletes sebességgel
(Powers et al., 2018). Az Eurépai Stroke Szervezet
(ESO) ajanlasa szerint a tiinetek megjelenését kovets
4,5 6rdn beliil végzett intravénds thrombolysis javitja
a funkcionalis kimenetelt (Berge et al., 2021).

Specidlis kérilményeket kell mérlegelni az alvis-
bél torténd ébredéskor stroke-tiineteket mutaté be-
tegek ellatdsa sordn. Az ilyen beteget, amennyiben
tobb mint 4,5 érdval koridbban észlelték tiinetmen-
tesnek, az alvis kezdeti id8pontjit sziikséges azo-
nositani; az id6ablak becslése sordn pedig az alvds
idStartamdnak medidnjit kell szdmitani. Ebben az
esetben, ha az alvismediintoél szamitott 9 érdn be-
lil CT- vagy MRI-mag/perfiziés eltérés van, és me-
chanikus thrombectomia kontraindikalt, intravénds
thrombolysis végezhets (Berge et al., 2021).

Az dpolasi feladatok vonatkozasiban a beteg
monitorizéldsa — amely a leggyakoribb szévédmények
jeleinek megfigyelését is tartalmazza — alapvetd fon-
tossdgu. Jelen tanulmény témdjinak szempontjabol
a legstlyosabb szovédmény az agyvérzés, amelynek
mortalitdsa eléri a 80%-ot. Ez azonban ritka, a vér-
rogoldé kezelésen dtesett betegek 2-6%-dndl fordul
el (Miller et al., 2011).

Vizsgélatunk célkitizése a thrombolysisen dtesett
betegek dpolisinak mérdszdmainak felmérése volt.
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Elssdleges végpontként az dpoldsi napok szdmait, a
szovédmények szdmdt és a maradandé karosoddssal
gyogyult betegek szamit hatiroztuk meg. Ezek alap-
jan elemeztik az elldtds hossza és a kezelés Gsszefiig-
géseit, a szovédmények kialakuldsanak prevalencidjt,
valamint azt, hogy azok mennyiben befolyisoljik a
betegek késsbbi életmindségét.

Anyag és modszer

A vizsgilatot a Szegedi Tudominyegyetem Ne-
urolégiai Klinika Stroke Osztilydn végeztik,
thrombolysisen dtesett betegek korében, 2022 tava-
szan. A vizsgdlati idétartam hat hénap volt, amely
alatt 113 beteg felelt meg a bevilasztdsi kritériu-
moknak. (Etikai engedély szama: 11/2022-SZTE-
RKEB.)

A mintédba keriilés feltétele volt, hogy a 18 éven
feliili beteg a vizsgélati id6 alatt ischaemids stroke-
on essen dt, és thrombolysis-kezelést kapjon az elltds
sordn. Kizdrtuk azokat a betegeket a mintabél, akiknél
barmilyen okbdl meg kellett szakitani a megkezdett
thrombolysist, vagy a megkezdett thrombolysis utin
thrombectomia is tortént.

A kutatis £6 kimeneti pontjai az alabbiak: 1. door-
to-needle id6 és a bekertilési stitusz Gsszefliggései; 2.
dpoldsi napok szdma és a door-to-needle id6 ossze-
fuggései; 3. szovédmények szdma és jellege; 4. terdpids
dgynyugalom és vérzéses szovédmények Osszefiiggése
a lizist kovetGen.

Sajat szerkesztést adatgyjtési lap keriil kitoltésre
minden bevélasztott beteg esetén. Az adatgytjtés so-
rdn a minta jellemzésére szolgdlé demogrifiai adatok
(kor, nem, alapbetegségek), a beavatkozdshoz kapcso-
16d6 informdcidk (tinetek jelentkezése és orvoshoz
fordulds/neurolégiai vizsgilat/a lizis megkezdése ko-
z6tt eltelt id6, az alkalmazott gyégyszerdédzis, lizis
alatt megfigyelhetd tiinetek és panaszok) és a kérhd-
7i tartézkodds makromutatéi (dpolési id6, 30 napon
beliili ujrafelvételek szdma) keriltek rogzitésre. Az
adatok gydjtése egyénenként, elemzésiik csoporto-
san tortént, azaz az eredmények kozzététele sordn az
alanyok egyértelmien nem azonosithaték.

Az adatok elemzése sordn leir6 és 6sszehasonlité
statisztikai prébdkat haszndltunk. Az dpoldsi id6 és a
thrombolysis id8ablak-elemzése linearis korreldciéval,
a vérzéses sz6védmények és a maradandé kdrosoddsok
kozotti sszefiggés vizsgilata pedig y2-préba alkal-
mazdsédval tortént.

Eredmények

A vizsgilatba bevont betegek atlagéletkora a minta
egészére vonatkozéan 70,6 év (SD 12,1, minimum-
maximum 39-93) volt. A nemek szerint a férfiak at-

UJHAZI J, PAPP L

lagéletkora 73, a néké pedig 69 év volt. A mintiba
vélasztott betegek 52%-a volt férfi (59 férfi, 54 ng),
azaz nemek szerinti megoszlds alapjin kiegyenlitett-
nek tekinthetd.

Az ischaemids stroke elldtidsaban rendkivil nagy
szerepet jatszik az id@ablak, ami a tinetek megjelené-
sétdl a beavatkozds megkezdéséig eltelt id6t foglalja
magiéban. Ez az id6ablak ltaldban 4,5 6ra, de koriil-
ményektd] fliggden akdr 9 6ra is lehet. A mintink-
ban az id8ablak medidnja 2 6ra 41 perc (IQR 25-75:
2:09-4:05, minimum-maximum: 0:35-8:45) volt. A
door-to-needle id§ dtlagosan: 47 perc (md, IQR 25-
75: 0:36-1:22, minimum-maximum: 0:11-4:28) volt.

A stroke-elldtisban fontos mérészam az dpolasi
idé. A bevilasztott betegekre vonatkozé legrovidebb
kérhdzi tartézkodas 2, a leghosszabb 17 nap volt. Ez
dtlagosan 6 (md, IQR 4-8) napot jelent.

A vizsgilat fontos mérészdma az is, hogy a kérhdz-
bél val6 tivozds utdn a betegeknek sziikségiik volt-e
tartos dpoldsra. Adataink szerint a minta 52%-a (59
£8) az osztilyrdl valé tivozas utdn tovibbra is tartds
dpoldsra szorult, 38%-a (43 {8) onellatdsra képes 4l-
lapotban tivozott otthondba, 5 beteg elhunyt. Hat
esetben a kimeneteli adat nem keriilt rogzitésre, ezért
ezek az adatok nem keriltek megjelenitésre.

A vérzéses szovédmények prevalencidja 10% volt,
a mintdban 10 esetben fordult el6, amely 7 esetben
agyallomanyi, 3 f6 esetén pedig egyéb (nem idegrend-
szeren belil kialakuld, példaul nydlkahartya) vérzést
jelent (I. tablazat).

A tartés dpoldsra szoruld betegek esetén jellegze-
tesen oldalisdggal jaré tinetek (paresis vagy plegia),
beszédzavar kilonféle formai (afézia, dysarthria), il-
letve néhdny esetben érzékszervi karosodds (latotér-
kiesés) maradtak vissza.

Az id8ablak hossza alapvetd fontossigu a vérrog-
oldé6 kezelés megkezdésében. Mintinkban az dtlagos
id6ablak 161 perc volt. Els6 kimeneti viltozoként az
apoldsi napok szdmit vizsgiltuk az id6ablak fiigg-
vényében.

Ahogy az 1. bran is litszik, az id6ablak statiszti-
kailag jelentéktelen mértékben figg 6ssze az dpoldsi
napok szdmaval (r=0,085, r>=0,073). Ennek értelme-
zéséhez lényeges belatnunk, hogy a minta minden
alanya id8ablakon belil esett 4t thrombolysisen; tehdt
nem arrél van sz6, hogy a lizis nem jelent elérelépést
a konzervativ terdpidra szorulé betegek dpoldsi ide-
jéhez képest, hanem arrdl, hogy amennyiben a beteg
id6ablakon beliil megkapja a kezelést, akkor mar az
id6ablak pontos tartama az dpolds hosszara latszélag
nincs hatdssal. Természetesen el6fordulhat, hogy egy
késébbi kutatdsban az elemszdm novelése ezt a meg-
dllapitdst finomitani tudja.

Az agyi vérrog olddsinak egyik legkomolyabb szo-
védménye a kovetkezményes agyvérzés lehet. Célki-



I. tablazat: A vizsgélatba bevont betegek demografiai és klinikai

jellemz6 (N=113)

APOLASI MUTATOK VIZSGALATA THROMBOLYSIS UTAN

A maradandé kdrosodist okozé szo-
védmények azonositdsa szintén vizsgila-
ti végpontjaink kozott szerepelt. Eredmé-
nyeink szerint minden betegnél, akinél a

thrombolysis utdn agyvérzés jelent meg,
maradandé kiarosoddsok keletkeztek és a

kérhdzbdl valé tavozds utdn tartds dpolds-

ra szorultak. Az elvégzett elemzés alapjin

(x*=2,66, p=0,103, df=1, C1=95%) a kiilonb-

ség szignifikdns, azaz vérzéses sz6védmé-

nyek fellépésekor gyakrabban maradnak
fenn maradvanytiinetek (2. abra).

Nem (férfi, %) 59 (52%)
Atlagéletkor (+sz6rés) 70,6 (£12,1)
Id6ablakatlag (6ra:perc) 2:41
Door-to-needle idd atlaga (6ra:perc) | 0:42
Apolasi napok szama 6
Utdkezelést igényelt (%) 59 (52%)
Lizist befolydsold alapbetegségek

prevalencidja 9,5%
Vérzéses szovédmeény (%) 10 (10%)
NIHSS-pont’ 4tlaga (IQR 25-75) 6 (4-11)

Megbeszélés

Szisztolés vérnyomas &tlaga

164 (146-182, minimum-maximum:

A thrombolysis az ischaemids stroke defini-

(IQR 25-75) (Hgmm) 100-230)
Diasztolés vérnyomds 4tlaga (25-75) | 85 (73-96, minimum-maximum:
(Hgmm) 47-151)

tiv terdpidi koz¢é tartozik, tehdt a tineteket
kivilt6 okot sziinteti meg. Stirg6sségi be-

Pulzusétlag (IQR 25-75) (/min)
54-149)

85 (76-94, minimum-maximum:

avatkozasként a terdpia sikerességének szd-
mos Osszetevéje van. Az elldtdsi folyamatot

Vércukoratlag (IQR 25-75) (mmol/l)
4,2-26,1)

6,6 (5,8-8,2, minimum-maximum:

elemeire bontva ilyen a tiinetek jelentkezé-
sétél a kérhdzba kertlésig tartd, a kérhazba

' Példaul: TAG és DOAC-NOAC gydgyszercsoport szedése.
2 National Institute of Health Stroke Scale.

érkezéstdl a terdpia megkezdéséig tarté és
a terdpia megkezdésétsl kezd6ds iddszak.
Jelen vizsgilat az utols6 szakasz vizsgalatit
hatirozta meg alapvetd célként. Azon tudl,

600
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= 200
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100 s =
0
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hogy a meghatirozott vizsgélati végpontok
az ellitds eredményességérdl adnak kulcs-
informdcidkat, elemzésiik mindségbiztosi-
tasi, ellitdsmenedzsment és dpolasoktatdsi
szempontbdl is fontos lehet.

Az SZTE Neurolégiai Klinikdjanak
adatai szerint 2019-ben 1177 betegfelvétel
tortént, ebbsl 141 esetben thrombolysis és
92 esetben thrombectomia tortént. Az atla-
gos dpolasi id6 ebben az évben 4,9 nap volt.
2020-as adatok szerint 1045 beteget vettek
fel a stroke-osztilyra, 147 thrombolysis és
18 | 130 thrombectomia tértént, az dtlagos dpo-
l4si id6 pedig 5,3 napra emelkedett. (Fontos

1. abra: Az id6ablak és az &polasi idé 6sszefliggése

tlizéseink kozott szerepelt a vérzéses sz6védmények
incidencidjinak vizsgélata, kiillonos tekintettel a po-
tencidlisan elkeriilhet6 okra visszavezethetd esetek-
ben. Ilyen ok lehet a lizis utdn javasolt, 24 érdig tarté
terdpids 4gynyugalom megsértése. A vizsgilt betegek
esetében a vizsgilt id8szakon belil mindossze egy
beteg nem tartotta be a terdpids dgynyugalmat, az &
esetében vérzéses szovédmények nem jelentkeztek.
Annak ellenére, hogy szinte mindegyik beteg betar-
totta ezt a korlatozdst, 7 {6 esetén agyvérzés lépett
tel. Ez az alacsony esetszdm statisztikai prébdkra nem
adott lehet8séget.

kiegészitd informdcid, hogy a 2020-as év

egészségligyi ellitisit a Covid-19-elldtds

alapvetden irta dt, de ez a neurointervencids
adatokat nem befolydsolta.) Jelen vizsgdlatunkban
mért dtlagos dpoldsi id6 megegyezik a kordbbi ada-
tokkal, érdemben nem viltozott (6 nap).

Vizsgilati eredményeinket — habar az alacsony
elemszdm részletes elemzésre és Gsszehasonlitdsra
nem ad lehetGséget — befolydsolhatja a minta néhdny
szociodemografiai jellemzdje. A mért atlagéletkor (70
év) néhdny évvel magasabb, a hasonlé vizsgilatok éltal
kozolt 63-67 évnél. A nemek ardnya esetiinkben ki-
egyenlitett volt, ugyanakkor mds szerz8k jellemzden
a férfiak magasabb ardnyat (67-75%) mérik vizsgila-
taikban (Sun et al., 2022; Butt et al., 2021).

15
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lak fontossdga), valamint az elldtds tovabbi
tejlesztésének irdnyit meghatirozza.
Lényeges kiemelni a mintdban azono-
sitott, a stroke-esemény bekovetkezéskor
tfenndll6 krénikus betegségek jellegzetessé-
geit is. Ahogy az a 3. abran lithatd, a magas
vérnyomds és a cukorbetegség extrém magas
ardnyban fordult el8. Az dbrdn nem jeleni-
tettik meg az egészségkarosité magatartds-
formakat és allapotokat (tulsuly — 25 kg/m?
feletti BMI, rendszeres alkoholfogyasztis,
dohdnyzds), amelyek szintén kiemelkedd
aranyban voltak azonosithatok. Nem sze-
repelt krénikus betegség az anamnézisben
mindéssze a bevont betegek 14,7%-a ese-
tén. Ezek az adatok szintén rdmutatnak az

2. abra: Vérzéses szovédmeény és maradandd egészség-

karosodas kialakuldsa kozotti osszefliggés

elsédleges megel6zés és az alapellatds ki-
emelt szerepére.
A vizsgilatba bevont betegeink korében
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a megfigyelés mind a lizis alatt, mind az azt
kévets 24 6raban a szakmai ajanldsoknak
megfelelden tortént (Powers et al., 2018).
A betegek szoros megfigyelése és a szovsd-
mények kialakuldsdnak elkeriilése rendkiviil
fontos az életkildtisok és -mindség szem-
pontjibdl. A beteg édllapota nem csupin a
sajit, de csalddja életére is nagy hatdssal van.
Ezért is 1ényeges, hogy a lizis, mint siirg8s-
ségi beavatkozis, jellegzetességei (hirtelen
kezdet, stlyos betegség, stressz) ellenére
az ellatottak megkapjik a thrombolysis-
kezeléssel 6sszetliggd alapvetd informdci-

3. abra: Kronikus betegségek relativ gyakorisaga a mintdban

(N=113)

Az id8ablak vizsgilata sordn arra tudtunk kovet-
keztetni, hogy annak hossza csekély hatdssal bir az
dpoldsi napok szdmara. Hasonl6 eredményre jutottak
Butt és munkatirsai egy Danidban végzett, négy év
adatait vizsgdld kutatdsban. Jelen vizsgilatban nem
volt lehet8ségtink kitérni a hosszi tévi hatdsok elem-
zésére, de tovabbgondoldsra érdemes az az irodalmi
adat, amely szerint 90 perc az az id6ablaklimit, amely
utdn a negativ kimenetelek (egy éven beliili haldlozds,
rokkantsdg/tartés dpoldsi igény jelentkezése) esélye
megné (Butt el al., 2021). Ez azonban nem irja feliil
azt az ajanldst, amely szerint torekedni kell arra, hogy
az Osszes esetszdmot tekintve az esetek 75%-dnal 60
percen beliil, 50%-dnal pedig 45 percen belil meg-
kezddédjon a vérrogolds kezelés (Powers et al., 2018).
Vizsgalatunkban e véltozo tekintetében 52,3%-ot (60
perces limit) és 41,2%-ot (45 perces limit) mértiink,
amely eredmény kijeloli az elsédleges megelézés ko-
rébe tartozé felvilagositémunka egy tertiletét (id6ab-

¢okat, ismerjék annak el8nyeit és kockdza-
tait, a szigoru dgynyugalom jelent$ségét,
és a tovdbbi sz6védmények elkertlésének
lehetdségeit. Mindezek ellenére, mint arra
vizsgalatunk is ravilagitott, az esetek egy részében va-
lamilyen tartés egészségkdrosodds marad vissza. Eb-
ben az esetben fontos, hogy segitsiik a beteget abban,
hogy a fennmaradé kdrosoddsok okozta fizikai és lelki
megrizkédtatisdval és a kordbbi életminéség megvil-
tozdsival eredményesen meg tudjon kiizdeni, akir 6n-
lléan is. A megkiizdés mintizata, eredményessége és
Osszefliggése az agyi érkatasztréfa stlyossigdval vagy
a maradvdnytinetek dltal érintett funkciékkal hasznos
tovabbi kutatdsi terilet lehet.

A fenti eredményeink ravilagitanak a megel6zés
fontossdgara. A maradandé karosoddsok, az életmi-
ndség drasztikus valtozdsa tgy kertilhetd el a legered-
ményesebben, ha az ahhoz vezetd kérkép ki sem alakul.
Az agyi érkatasztrofak dontd tobbsége valamilyen kré-
nikus betegség kévetkezményeként alakul ki, amelyek
jellegzetesen megel6zhetSk. Ezen a téren az elsédleges
prevencié tudna a legtobbet hozzatenni a helyzet keze-
léséhez. Szdmos szakmai és tirsadalmi kampény hang-



sulyozza az egészségnevelés fontossigit, amely minél
kordbban meg kell, hogy kezdédjon. Nem elegendd
azonban a kampanyok, a betegség elméleti lehetGsé-
gének ismerete, a hatékonysig noveléséhez személyes
példamutatissal egybekotott tirsadalmi eréfeszités
sziikséges. Az egyéni felelésség mellett az alapellatis,
a pre- és intrahospitdlis stirg6sségi elldtds, a diagnosz-
tikai elldtSk és a neuroldgiai elldték kozotti folyamatos
egylttmiikodés, informacidesere szintén elémozdithat-
ja az eredményesség névekedését.
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A diplomas apol6 feladata
peritonealis dializis soran kiilonboz6
korosztalyu gyermekek korében

HORVAT Aliz

OSSZEFOGLALAS

Célkitizés: A kronikus vesebetegség (CKD) gyermekek esetében jelentds orvosi és pszichoszocialis
kihivast jelent. A peritonealis dializis (PD) elénydsebb vesepotld kezelés lehet a gyermekpopulécié
szamara, mivel kevésbé invaziv és otthon is alkalmazhatd. Tanulmanyom célja a PD hatékonyséaga-
nak, a gyermekek életminGségére gyakorolt hatdsanak és az apolok szerepének vizsgalata.
Mddszerek: 2018-2024 kozott megjelent szakirodalmi forrdsokat elemeztem a PubMed, Scopus és
ScienceDirect adatbazisokbdl. A kutatas a PD klinikai elényeire, az dpolok szerepére és a pszicho-
szocidlis tényezokre fokuszalt.

Eredmények: A PD javitja a gyermekek életminGségét az otthoni kezelés révén, de fertézésveszélyt
és hosszu tavu peritonealis valtozdsokat is magéban hordoz. Az poldk kulcsszerepet jatszanak az
edukdcidban és a szovédmények megeldzésében.

Kovetkeztetés: A PD hatékony kezelés lehet gyermekek szdmdra, amelynek sikeressége az apolok
szaktuddsan, a betegedukacion és a pszichoszocidlis tdmogatason mulik.

Kulcsszavak: peritonealis dializis, krénikus vesebetegség, gyermeknefroldgia, pszichoszocialis
tdmogatds, diplomas apoldk 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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ahol a betegség nemcsak fizikai, hanem pszicho-
szocidlis terheket is 16 a fiatal betegekre és csaldd-
A krénikus vesebetegség (CKD) vildgszerte egyre jaikra (Harada et al., 2022). A vesep6tlé kezelések,
nagyobb kihivist jelent az egészségiigyi ellitérend-  igy a peritonealis dializis (PD) is, alapvetd szerepet
szerek szdmdra, kiilondsen a gyermekpopulaciéban,  téltenek be a CKD eldrehaladott stidiumaban 1évé
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gyermekek életmin@ségének és tulélésének javitisi-
ban (Sachdeva et al., 2023).

A PD egy kevésbé invaziv vesep6tlé kezelés,
amely a hashdrtydt haszndlja természetes sziir6ként
a szervezetben felhalmoz6dé salakanyagok és feles-
leges folyadék eltdvolitdsira. Ez az eljirds gyermekek
szdmadra kilonosen el6nyds, mivel lehetdvé teszi az
otthoni kezelést, igy a betegek nagyobb onallésigot
élvezhetnek és folytathatjdk mindennapi tevékeny-
ségeiket, példaul az iskolai és tirsas életet (Karkar &
Wilkie, 2022). A PD sikeres alkalmazdsa azonban
nem csupén orvosi és technikai kérdés, hanem magas
szintl dpoldsi kompetencidt és folyamatos szakmai
tamogatést is igényel (Warady et al., 2020).

A diplomds dpolék kulcsszerepet jitszanak a
PD-ben részesil6 gyermekek kezelésében. Felada-
tuk nemcsak a technikai beavatkozdsok végrehaj-
tdsa, hanem a csalidok edukiciéja, a gyermekek
pszichoszocidlis tdmogatdsa és a szévédmények
megel6zése is. Az dpolok biztositjak a kezelés zavar-
talan lebonyolitisit és segitenek fenntartani a gyer-
mekek életmindségét a kezelés teljes idGtartama alatt
(Zhao & Gao, 2023). A PD alkalmazésaval kapcso-
latos szakmai irdnyelvek és protokollok betartdsa ki-
emelten fontos annak érdekében, hogy a kezelés biz-
tonsdgos és hatékony legyen (Nourse et al., 2021).

A kézirat célja a peritonealis dializis miikodésé-
nek, alkalmazasi lehet8ségeinek és elényeinek rész-
letes bemutatisa, kiilonos tekintettel az dpolok sze-
repére a kezelés kiilonbo6z8 fazisaiban. A kutatds so-
rdn az aldbbi {6 kérdésekre kerestem valaszt:

* Miért részesitik elényben a PD-t gyermekek

esetében a hemodializissel szemben?

* Milyen szerepet toltenek be a diplomas dpolék
a gyermekek kezelésében és mindennapi timo-
gatdsdban?

* Hogyan befolydsolja a pszichoszocidlis timoga-
tds a terdpia sikerességét és a gyermekek életmi-
néségét?

A kézirat nem csupdn orvosi, hanem édpoldstudo-
mdnyi szempontbdl is relevins, hiszen a PD sikeres
alkalmazdsa nagyban mulik az dpoldk szakmai fel-
késziiltségén, a csalidok megfeleld edukdcidjan és a
kezelési protokollok betartdsan. Az dpoldk felel8s-
sége tulmutat a technikai végrehajtison; feladatuk a
csalddok tdmogatdsa, a gyermekek érzelmi stabilitd-
sdnak fenntartdsa és a szovédmények idében torténd
felismerése is (Nourse et al., 2021).

A kutatds eredményei alapjin szakmai javasla-
tokat is megfogalmaztam a PD hatékonysiginak
és biztonsdgossigdnak novelése érdekében, kiils-
nos figyelmet forditva az dpoléi tovabbképzés és a
pszichoszocidlis timogatés fejlesztésére (Driehuis et
al., 2024).

Anyag és modszer

A kutatis célja a peritonealis dializis gyermekeknél
torténd alkalmazdsdnak részletes elemzése, kiillonos
tekintettel a diplomas dpoldk szerepére és a kezelés
hatékonysagara. A vizsgalat kvalitativ médszereken
alapul, amely sordn a PD-vel kapcsolatos legfrissebb
szakirodalmat elemeztem, és a rendelkezésre all6 kli-
nikai irdnyelvek alapjin értékeltem a kezelési straté-
gidkat.

Adatgy(ijtés és forrdsok

Az elemzéshez felhasznidlt forridsokat megbizha-
t6 nemzetkézi adatbdzisokbdl, példaul PubMed,
Scopus és ScienceDirect platformokrél szereztem
be. A kutatds sordn a 2018 és 2024 kozott megjelent
szakirodalmi forrdsokat vettem figyelembe, amelyek
relevinsak a gyermeknefroldgia, vesep6tls kezelések
és dpoldstudomany tertiletén (Sachdeva et al., 2023).
A vizsgilt tanulmdnyok olyan témakat Sleltek fel,
mint a PD technikai alapjai, a kezelés sordn felme-
ril8 szovédmények, az dpoldi feladatok, valamint a
gyermekek és csalddjuk pszichoszocidlis timogata-
sdnak jelentSsége (Warady et al., 2020).

Kutatdsi mddszerek

A kutatas kvalitativ szintézis mdédszerével tortént,
amely sordn a kilénb6z6 tanulmdnyokat Gsszeha-
sonlitottam, és kiemeltem a PD alkalmazdsinak leg-
fontosabb aspektusait. A médszertan sordn az alibbi
szempontokat vizsgéltam:

1. A PD alkalmazdsianak gyakorlati elnyei és
hétrdnyai gyermekek esetében.

2. Az dpolék szerepe és kompetenciai a PD sordn,
beleértve az oktatist, a sz6védmények kezelését és a
betegmonitorozast.

3. A gyermekek életmindségére gyakorolt hata-
sok, kilonos tekintettel a novekedésre, fejlédésre és
pszichoszocidlis tényezdkre (Harada et al., 2022).

A szakirodalmi forrdsok elemzését tematikus tar-
talomelemzéssel végeztem, amely sordn az egyes ta-
nulmdnyokat kulcskategéridkba soroltam. A PD al-
kalmazdsdval kapcsolatos f6bb témdkat — technikai
megval6sitds, szovédmények kezelése, dpoldi szere-
pek és pszichoszocidlis tényez6k — azonositottam, és
azokat a legfrissebb klinikai irdnyelvekhez igazitot-
tam (Driehuis et al., 2024).

Bevalogatdsi és kizardsi kritériumok

A kutatdsba bevont tanulmdanyok olyan cikkek vol-
tak, amelyek:
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* gyermekpopuldcién belil vizsgiltik a PD alkal-
mazasat,

* dpoldi szempontbdl elemezték a kezelést,

* klinikai irdnyelvekre vagy bizonyitékokon ala-
pulé eredményekre timaszkodtak.

Kizartam azokat a forrasokat, amelyek:

* kizarélag felnétt betegek PD kezelésével foglal-
koztak,

* kevés bizonyitékot tartalmaztak vagy vélemény-
cikkek voltak,

* nem tartalmaztak relevins adatokat az dpoldi
szerepkorrel kapcsolatban.

Elemzés és értékelés

A kutatds eredményeinek értékelése sordn osszeha-
sonlitottam a PD alkalmazdsinak el6nyeit és hat-
ranyait gyermekeknél, figyelembe véve az életkori
sajatossdgokat és a kezelés hosszu tava hatisait. Az
dpol6i szerep jelentSségét a betegellitds folyama-
taban kilon elemeztem, kilonds tekintettel a kép-
zési sziikségletekre, betegedukdcids stratégidkra és
pszichoszocidlis timogatdsra (Zhao & Gao, 2023).

A vizsgilati eredmények Osszevetése lehetSséget
biztositott arra, hogy azonositsam a legfontosabb té-
nyez8ket, amelyek befolydsoljdk a PD sikerességét
gyermekek esetében. Az elemzés célja nem csupidn
az dpoldsi folyamatok jobb megértése volt, hanem
olyan szakmai ajanldsok megfogalmazdsa is, amelyek
hozzédjarulhatnak a PD fejlesztéséhez és az dpoléi el-
litds mindségének javitdsihoz.

Eredmények

A kutatds eredményei alapjan a peritonealis dializis
(PD) jelentds elényokkel bir gyermekek esetében,
kiilonosen a hemodializissel (HD) 6sszehasonlitva.
Az elemzett szakirodalom szerint a PD-kezelés le-
het8séget biztosit a betegek otthoni kezelésére, ezal-
tal csokkenti a kérhazi tartézkoddsok sziikségessé-
gét, és jobb életmindséget biztosit a gyermekek szd-
mara (Warady et al., 2020). A kezelés hossza tavu
hatdsai kozott kiemelhetd a hemodinamikai stabi-
litds megdrzése, a novekedés és fejlédés eldsegitése,
valamint a pszichoszocidlis tényezdk javitdsa.

A peritonealis dializis hatékonysaga gyermekeknél

A PD hatékonysiga szempontjibél kulesfontossigu
a hashdrtya természetes szlir6ként valé mikodése. A
kutatdsok kimutattik, hogy a gyermekek szervezete
gyorsabban reagil a PD-re, mint a felnétteké, mivel
a hashdrtya felilete testtomegiikhéz képest nagyobb,
ami elésegiti a hatékony diffuziét és ultrafiltrdciot

HORVAT A

(Harada et al., 2022). A PD hosszt tava fenntart-
hatésdga azonban fiigg a megfelel§ dializisoldatok
kivilasztasitdl, amelyek segitenek minimalizalni a
hashértya kdrosodasit (Bartosova et al., 2022).

A PD alkalmazésanak egyik legnagyobb eldnye a
hemodinamikai stabilitds fenntartdsa. A szakiroda-
lom szerint a PD lehet6vé teszi a folyadékhaztartds
egyenletesebb szabdlyozdsit, igy csokkenti a vérnyo-
mids-ingadozisok és a sziv- és érrendszeri komplika-
ciok kockazatit (Driehuis et al., 2024). A gyerme-
kek szdmdra kiilénosen fontos, hogy a PD kevesebb
vérkeringési megterheléssel jar, mint a hemodializis,
ami hossz tdvon pozitiv hatdssal lehet a szervezetik
miikodésére.

Novekedés és fejlédés tdmogatasa

A PD alkalmazdsa gyermekek esetében kiemelt fi-
gyelmet igényel a novekedés és fejlédés szempont-
jabol. A kutatdsok azt mutatjik, hogy a vesebeteg
gyermekek korében gyakori a novekedési elmaradas,
amelyet a megfeleld taplalkozas és a novekedési hor-
monp6tlds segithet enyhiteni (Nelms et al., 2022).
A PD sorin alkalmazott dializisoldatok befolydsol-
hatjak a gyermekek taplaltsdgi allapotat, igy kiemel-
ten fontos az étrend gondos megtervezése (NIDDK,
2016).

A kutatisok szerint a PD-ben részesils gyer-
mekek fehérje- és energiavesztése magasabb lehet,
amely hosszi tévon befolydsolhatja az izomtomeg
fenntartdsit és az altalanos fejlédést (Bartosova et
al., 2022). Az édpoldk szerepe kiemelkedd abban,
hogy a gyermekek megfelel§ étrendet kovessenek,
amely biztositja a szervezet szdmara sziikséges tip-
anyagokat. Az étrendi ajdnldsok és a dializis paramé-
tereinek személyre szabdsa kulcsfontossdgu a megfe-
lels novekedés és fejlédés biztositisiban (Rasmus-
sen, 2022).

A pszichoszocialis hatasok szerepe a kezelés soran

A PD nem csupin fizikai, hanem pszicholdgiai és
szocidlis hatdsokkal is jir a gyermekek és csalddjaik
szdmara. A szakirodalmi elemzések szerint az otthon
végezheté PD csokkenti a kérhdzi tartézkoddsbél
fakad¢ stresszt, igy a gyermekek nagyobb foku ér-
zelmi biztonsigot élvezhetnek (Coccia et al., 2021).
Az dpoldk szerepe ebben az esetben is meghatdrozo,
mivel 6k biztositjdk a csalddok szdmdra a megfelels
edukdciét és timogatdst, amely segiti a kezelés elfo-
gaddsat (Franco Mejia et al., 2021).

A serdilsk esetében kiilondsen fontos, hogy a
PD ne akadilyozza 8ket a tirsas kapcsolatok fenn-
tartisiban és az iskolai életben valé részvételben. A
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kutatdsok szerint a PD-vel kezelt serdiilék gyakran
tapasztalnak onértékelési problémdkat, amelyek be-
folyasolhatjdk mentdlis egészségiiket és tirsas beil-
leszkedéstiket (Wightman, 2020). Az dpoldk és a
pszicholégusok egytittmiikddése ebben az esetben is
fontos szerepet jitszik a fiatalok érzelmi timogatd-
sdban és onallésdguk fejlesztésében.

A timogaté kozosségek és a sorstarsakkal valé
kapcsolatok erdsitése szintén hozzajérulhat a gyer-
mekek és csalddjuk érzelmi megkiizdéséhez (Aier
et al., 2022). Az iskolak és az oktatdsi intézmények
megfelels tdjékoztatdsa segithet a PD-vel kezelt
gyermekek integriciéjiban, amely hosszi tivon po-
zitiv hatdssal lehet tirsadalmi életikre és onbizal-
mukra.

Szovédmények és kihivasok

Bér a PD szdmos el6nnyel jir, a kezelés sordn komp-
likdcidk is felléphetnek, amelyek csokkenthetik an-
nak hatékonysigit. Az egyik leggyakoribb szovéd-
mény a peritonitis, amely a hashdrtya gyulladdsit
jelenti, és sulyos kovetkezményekkel jérhat, ha nem
kezelik idében (Zhao & Gao, 2023). Az ipolsk
kulcsszerepet jatszanak a fertézésmegel6zésben, va-
lamint a peritonitis korai felismerésében és kezelésé-
ben (Al Sahlawi et al., 2020).

A PD hosszt téva alkalmazasa strukturdlis vilto-
zésokat okozhat a hashdrtydban, amelyek csokkent-
hetik a kezelés hatékonysigat. Az Gjabb fejlesztések,
példdul az icodextrinalapu dializisoldatok, segithet-
nek csokkenteni a gliikéz okozta karos hatdsokat
(Driehuis et al., 2024). A hashdrtya védelme érdeké-
ben fontos a kezelés megfelels paramétereinek be-
allitisa, amelyhez az dpoldk altal végzett folyamatos
monitorozds elengedhetetlen.

A katéterrel kapesolatos problémak, példaul a ka-
téter elzdréddsa vagy szivirgisa, szintén befolydsol-
hatjak a PD sikerességét (Sloand et al., 2024). Az
dpolok feladata ezeknek a problémédknak az azono-
sitdsa és id8ben torténd kezelése annak érdekében,
hogy a PD hosszi tdvon is hatékony maradjon.

Megbeszélés

A kutatds eredményei megerdsitik, hogy a perito-
nealis dializis hatékony és gyermekbarit vesep6tld
kezelés, amely lehetSséget biztosit a krénikus vese-
betegségben szenvedd gyermekek szdmdra az élet-
mindségik fenntartdsara. A PD szdmos elényt kinal
a hemodializissel szemben, beleértve az otthoni ke-
zelés lehet8ségét, a hemodinamikai stabilitds fenn-
tartdsit és a pszichoszocidlis hatdsok mérséklését
(Warady et al., 2020). Ugyanakkor a kezelés sikere

nagymértékben fiigg az dpolk szakmai timogatdsi-
t6l, a csalddok edukiciéjitdl és a megtelels klinikai
protokollok betartdsatdl.

A peritonealis dializis klinikai jelent6sége

A szakirodalmi adatok alapjin a PD klinikai alkal-
mazdsa gyermekek esetében bizonyitottan hatékony
moédszer a salakanyagok eltdvolitisira és a folyadék-
haztartis egyenstlydnak fenntartisira (Drichuis et
al., 2024). A kezelés kiilonosen elényos fiatalabb
gyermekek szdmdra, mivel a hashdrtya feliilete test-
tomegiikhoz képest nagyobb, ami gyorsabb diftizi-
6t és ultrafiltraciét tesz lehetévé (Bartosova et al.,
2022). Az eredmények ravilagitanak arra, hogy a PD
lehetSvé teszi a gyermekek szdmadra, hogy aktivabb
életet éljenek, csokkentve ezzel a kérhdzi kezelések
gyakorisdgit és az iskolai hidnyzdsokat (Harada et
al., 2022).

A PD alkalmazdsa azonban fokozott dpoldi fi-
gyelmet igényel a fertGzésmegel6zés és a szovsd-
mények korai felismerése érdekében. A peritonitis
tovabbra is a PD egyik legnagyobb kihivisa, amely
a sterilitdsi protokollok szigori betartdsdval és az
dpolék megfelel$ képzésével minimalizilhat6 (Zhao
& Gao, 2023). Az 4j genericiés dializisoldatok és
katétertechnoldgidk, példdul az antibakteridlis be-
vonatu eszkozok alkalmazdsa, szintén hozzajarulhat
a szovédmények csokkentéséhez (Al Sahlawi et al.,
2020).

Az apoldk szerepe és a betegedukacio jelent6sége

Az eredmények megerdsitik, hogy a diplomas apo-
16k szerepe nélkilozhetetlen a PD sikerességében.
Az dpolék nem csupin a kezelések technikai végre-
hajtasaért felel6sek, hanem a csalddok edukaciéjdért
is, amely donté tényezé a PD hossza tiva fenntart-
hatésagaban (Franco Mejia et al., 2021). A kutatas
ravildgitott arra, hogy az dpoldk dltal végzett eduka-
ci6 jelentdsen csokkenti a kezeléssel kapcsolatos hi-
bak szdmdt és noveli a sziil6k magabiztossdgdt, ami
hosszu tivon hozzdjirul a fertézések és egyéb szo-
védmények elkertiléséhez (Leong et al., 2023).

A PD sikeres alkalmazdsihoz sziikséges, hogy
az dpolok és a sziilsk egylittmikodjenek a kezelés
fenntartdsaban. Az interdiszciplindris megkozelités
— amely orvosok, dpoldk és dietetikusok 6sszehan-
golt munkdjit igényli — bizonyitottan javitja a ke-
zelési eredményeket (Karkar & Wilkie, 2022). Az
eredmények azt mutatjdk, hogy a rendszeres eduké-
ci6 és a timogaté programok pozitiv hatdssal vannak
a csalddok stresszkezelésére és a kezeléshez valé al-
kalmazkodésukra (Figueiredo et al., 2016).
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Pszichoszocialis hatasok és életmindség

A kutatds eredményei megerdsitik, hogy a PD pszi-
choszocidlis hatdsai jelentések, kiillonésen gyermek-
korban és serdilgkorban. Az otthoni kezelés lehe-
t8sége csokkenti a gyermekek hospitaliziciéval jiré
szorongdsit, és lehet8séget biztosit szimukra az is-
kolai és tarsas élet fenntartdsara (Coccia et al., 2021).
A fiatalabb gyermekek szdmdra a szilSi timogatds
és az dpolok empatikus hozzadlldsa dontd tényezs a
kezelés elfogaddsiban (Senmar et al., 2020).

A PD-t alkalmazé serdiilsk esetében az 6nélls-
sdg novelése és a tdrsas kapcsolatok timogatdsa ki-
emelten fontos szempont. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy a serdiil6k szdmadra a kezelés elfogaddsit
és a terdpidhoz val6 hosszu tava alkalmazkodast se-
githeti, ha aktivan bevonjdk Sket a sajit ellitdsukba
(Harada et al., 2022). Az iskolai integricié elSsegité-
se és a timogatd kozosségek kialakitdsa szintén hoz-
zdjarulhat az életmin@ség fenntartdsdhoz (Aier, Pais,
& Raman, 2022).

Szakmai ajanlasok a peritonealis
dializis fejlesztésére

Az eredmények alapjin tobb szakmai javaslat fogal-
mazhaté meg a PD hatékonysdgdnak és biztonsi-
gossdgdnak novelése érdekében. Elengedhetetlen a
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diplomds dpoldk tovabbképzése, amely sordn napra-
kész tudist szerezhetnek a PD legijabb technols-
giai fejlesztéseirdl, a szovédmények megel6zésének
stratégidirdl és az optimdlis klinikai gyakorlatokrél
(Leong et al.,, 2023). Az interdiszciplindris egytitt-
miikodés és a gyakorlati tréningek bevezetése hozzi-
jarulhat a PD min@ségének javitdsihoz és a betegek
jobb ellitdséhoz.

Tovibbi fejlesztési lehetSség a specifikus klinikai
irdnyelvek kidolgozdsa gyermekek szdmdra, ame-
lyek pontosan meghatdrozzik a PD alkalmazasi-
nak protokolljait, beleértve az életkor-specifikus
dializisparamétereket, a katéterkezelés legjobb gya-
korlatait és a fert6zésmegelézés stratégidit (Nourse
et al., 2021).

A kutatds hangstlyozza a pszichoszocidlis timo-
gatds sziikségességét is, amely segiti a gyermekeket
és csalddjukat a kezelés elfogaddsiban és a minden-
napi életbe valé beilleszkedésben. A timogaté prog-
ramok, a pszicholdgiai tandcsadds és a betegkozossé-
gek létrehozdsa hozzajarulhat a betegek érzelmi jél-
létéhez és a terdpia sikerességéhez (Franco Mejia et
al., 2021).

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timo-
gatdsban nem részestlt.
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Digitalis platformok, reklamok
es a social media hatasa
a szajapolasi szokasokra

BODNAR Lea, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Az internetes egészségiigyi informdciokeresés a reneszanszat éli napjainkban. Egy résziik nagy
segitségére lehet az embereknek, azonban vannak kozottiik téves informaciokat tartalmazok is.
A kiilonboz6 életkord emberek kiilonbzd platformokat preferdlnak, azonban elmondhaté, hogy a
gyermekek és fiatalok a social media legnagyobb ,fogyasztéi’. Pont az az életkori csoport, akik
még fogékonyak az Uj informéacickra, és idében torténd beavatkozdssal megel6zheték kiilonbozé
betegségek vagy fogaszati problémak. Jelen kdzlemény attekinti a média, a rekldmok és az egyes
mobilalkalmazasok ordlis egészségre, szdjapoldsra kifejtett hatdsat, az ezzel foglalkozo jelent6-
sebb kutatdsok eredményeit.

Kulcsszavak: reklam, social media, szdjapolas, oralis 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
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Bevezetés

»A kozosségi média a lakossaggal vald interakcid online
foruma. A kézdsségi média a kommunikdciot kétirdmyii
interaktiv _folyamattd alakitja dt azdltal, hogy az in-
formdcidt kildé vagy fogads emberek kizott beszélgetést
kezdeményez” (Balakrishnan et al., 2023). Az olyan
internetalapi eszkoézok, mint a blogok, férumok,
tartalomkozosségek és kozosségi oldalak, példaul a
Twitter, YouTube, Facebook, LinkedIn, GDPUK,
Instagram és Pinterest, mind a ,k6zosségi média”
fogalma ald tartoznak (Guidance on using social
media, 2024).

Az internetes egészségiigyi informacidkeresés az
utébbi idgszakban jelentsen megnévekedett. Az in-
ternet konnyen elérhetd, és fontos szerepet jatszik az
egészséglgyi adatok hozzaférhetSségében. Az online

informacidk segithetnek megerdsiteni a paciensek és az
orvosok kozotti kapcsolatot, azonban a téves vagy meg-
bizhatatlan adatok kdros hatdssal lehetnek az egészség-
tgyi ellitdsra (Almoddahi et al., 2022). A kozelmult-
ban egyre tobb olyan tartalom j6tt 1étre az egészség-
tigy teriletén, amely az online kozosségi platformokat
célozza, és amelyek célja a felhaszndlok egészségi szo-
késainak javitdsira irdnyulé beavatkozdsok hatékony-
saginak fokozédsa (de Oliveira Junior et al., 2023). Az
okostelefonok elterjedése jelentds mértékben megno-
velte az egészségi dllapot javitdsit és a higiéniai szo-
kisok elSsegitését célzé alkalmazdsok haszndlatit
(Zolfaghari et al., 2021). Kutatasok bizonyitjik, hogy a
szamitégépek hatékonyan segitik a motivécié novelését
és az ismeretek elmélyitését a tanuldsi folyamat sordn.
A mobiltechnoldgia egyik {6 elénye pedig, hogy kony-
nyen hordozhaté (Brooks et al., 2018).



A kozosségi média platformjai lehet8séget biz-
tositanak arra, hogy informécidkat és személyes él-
ményeket osszunk meg egymadssal. Ezenfelil id6- és
koltséghatékony médot kindlnak az egészségligyi
tudnivalék megszerzésére, valamint a szdjhigiénia ja-
vitdsira (Farrokhi et al., 2023). Az egészséggel kap-
csolatos mobilalkalmazisok timogatdst kindlhatnak
az embereknek egészségilik és jollétik fenntartdsd-
ban. Segithetnek az egészséges életmdd kialakitisa-
ban, és lehet6vé teszik, hogy sziikséges informacidk-
hoz jussunk éppen akkor és ott, amikor és ahol szik-
ségiink van (Underwood et al., 2015).

A fogszuvasodas és a média
kapcsolata

A nem kezelt szdjuregi problémdk, mint a fogszuva-
sodds és a foginygyulladds, viligszerte mintegy 3,5
millidard embert érintenek (Brooks et al., 2018). A
WHO a fogszuvasodist a globdlis kozegészségligy
egyik jelentds problémdjaként értékeli. Kialakuldsd-
ért elsGsorban az édességek és a cukros italok rend-
szeres fogyasztasa tehetd felel8ssé. A fogszuvasodds
kialakuldsiahoz vezetd ételek televiziés hirdetése és
marketingje jelentds hatdssal van a gyermekek don-
téseire. A gyermekek hajlama a caryogen ételek és
italok fogyasztdsira vildgosan kapcsolatba hozha-
t6 a reklaimoknak valé kitettséggel. Korabbi megfi-
gyeléseken alapulé kutatdsok azt mutattdk, hogy a
magas televiziézds mértéke Osszefiigg a tdpanyag-
ban szegény, energidban gazdag ételek és italok fo-
gyasztisinak novekedésével. A hatékony marke-
tingstratégidk, mint a hirességek, rajzfilmfigurak és
sportoldk szerepeltetése, gyakran alkalmazott eszko-
z0k az egészségtelen ételek és italok gyermekeknek
sz016 népszertsitésében. Az Egyesilt Kirdlysagban
az élelmiszerreklimok kozel kétharmada olyan ter-
mékeket népszertsit, amelyek kdros hatdssal lehet-
nek a szdj egészségére (Arora et al., 2018). Egy mésik
kutatdsban Morgan és kollégdi arra a kévetkeztetés-
re jutottak, hogy a rekldimidé 6,3%-a olyan termé-
kekre osszpontositott, amelyek hozzdjirulhatnak a
fogszuvasodas kialakulasihoz (Morgan et al., 2009).
A Children’s Dental Health Survey 2013-as adatai
szerint Anglidban, Walesben és Eszak-Trorszagban
13 628 iskolds gyermek, koztiik 5, 8,12 és 15 évesek
vettek részt a kutatdsban. A vizsgilatok sordn osz-
szesen 9866 fogorvosi ellenérzést végeztek, amely
magaban foglalta a sziil6i és tanuléi kérddiveket is.
A tanuléi kérdsivet a 12 és 15 évesek toltotték ki,
amely a fogmosisi szokasokra, fogorvosi litogatdsok
gyakorisdgdra, a cukros ételek és italok fogyasztisara,
valamint a fogiszati egészséggel kapcsolatos infor-
miciéforrasokra vonatkozott. A szuvasodds mérté-
két a maradandé fogak dllapotinak és a szuvasodis
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fokdnak alapjin mérték. Az elemzés 4414 gyermek
adatain alapult. Az eredmények szerint a fogszuva-
sodds prevalencidja 22,4% volt a 12 és 15 évesek ko-
rében, és az dtlagos DMFT (decayed, missing, filled
teeth) -index 0,54. A gyerckek 64,7%-a naponta fo-
gyasztott édességet, mig 57,7%-uk cukros tditSket
ivott. Az internet és a kozosségi média hasznalatd-
nak nem volt lényeges hatdsa a kezeletlen fogszuva-
soddsra, de a szdjhigiénidval kapcsolatos informdcick
keresése novelheti a fogszuvasodds kockazatit. Az
internet és a k6z6sségi média azonban hatékony esz-
ko6zok lehetnek az egészséggel kapcesolatos informé-
cidk terjesztésében, kilondsen a serdilSk korében,
segitve ezzel a szdjhigiénia javitisit (Almoddahi et
al., 2022).

A kozOsségi média szerepe

a szajhigiéné javitasaban

A National Smile Month (NSM) egy éves kam-
pany, amelyet az Oral Health Foundation (OHF)
szervez a szaj egészségének javitisa érdekében vildg-
szerte. Az OHF célja a szajbetegségek okozta karok
csokkentése, amit kiilonféle oktatdsi anyagokkal, ta-
nicsokkal, eseményekkel és kampdnyokkal timogat.
Az NSM célja, hogy felhivja a figyelmet a j6 szdjhi-
giénia fontossdgdra, és Osztondzze a résztveviket a
szdjapolds népszerisitésére. A kampany egyik 6 esz-
koze a kozosségi média, kilondsen a Twitter, amely
segit elérni a széles kozonséget. Az NSM 2016-o0s
kampanyinak eredményei szerint a Twitter-aktivitas
csokkent, és a fogorvosi praxisok tobbnyire felszines,
egyirinyd kommunikdciét folytattak, inkdbb tobor-
76, mint oktatdsi céllal. A kutatds azt mutatta, hogy
bar a kozosségi média hozzdjarulhat a figyelemfel-
keltéshez, a szdjapoldsrdl sz6l6 helyi, személyes ok-
tatdsnak fontosabb szerepe van a koz6sségi hatds el-
érésében. Az NSM-kampény 2016-ban nem tudott
tart6s érdeklddést kelteni a jobb szajhigiénia fon-
tossdgira vonatkozéan a Twitteren keresztll, mivel
a fogorvosi praxisok nem timogattdk megfelelSen
a kozosségi média aktiv és mélyrehaté hasznalatit
(Potts & Radford, 2019).

A kozdsségi média platformjai, mint a Telegram,
Instagram, YouTube, WhatsApp és Snapchat, fontos
szerepet jitszanak a fogdszati szakemberek munka-
jdban, mivel lehetéséget biztositanak a betegek tdjé-
koztatdsdra és a szdjhigiéniai oktatdsra. A kozosségi
média segithet névelni a laikusok szdjhigiéniai tuda-
tossdgit, és minden korosztaly szdmdara hasznos esz-
kozként szolgilhat. Az audiovizuilis tartalom, pél-
ddul a YouTube, kiilonésen hatékony lehet a szdjhi-
giénia javitisiban, mivel az agy gyorsabban dolgoz-
za fel a vizuilis informdcidkat. A Facebook tovibbra
is az egyik legnépszer(ibb platform az egészségiigyi
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informdcidk keresésére, de fontos figyelembe venni
a célcsoport preferencidit. A tizenévesek szdméra a
kozosségi média killondsen hasznos lehet a szdjhigi-
éniai szokdsok, példdul a fogszabilyozé hasznalati-
val kapcsolatban. Emellett a koz6sségi média lehetd-
séget ad arra, hogy a betegek 6nilléan is tanuljanak,
ami a klinikusoknak idét takarit meg. A felhasznd-
16k altal generdlt tartalom Osztonzi az interakcié-
kat és inkluzivabbd teszi a szdjhigiéniai tandcsaddst
(Farrokhi et al., 2023).

A serdulsk helytelen szdjapoldsa nemcsak foga-
szati problémakat, hanem szocidlis és érzelmi gon-
dokat is okozhat. A TikTok segithet az egészséges
szdjhigiénia népszerlsitésében, de gyakran tartalmaz
megbizhatatlan informacickat. A platform hasznos
lehet, ha szakértSk hitelesitik a tartalmakat, de a fel-
haszndléknak 6vatosnak kell lenniiik a téves infor-
miécidk elkeriilése érdekében (Fraticelli et al., 2021).
A kozosségi média és a szdjhigiénidval kapcsolatos
ismeretek novelése timogathatja a sziiléket abban,
hogy jobban gondoskodjanak gyermekiik egészségé-
r6l. Egy 2021-es kutatds, amely oktatévidedkat alkal-
mazott, jelentds javuldst mutatott a gyermekek szdj-
dpolasiban (Almarshad et al., 2021). Hasonl6 ered-
ményeket ért el egy mdsik kutatds, amely a hagyoma-
nyos és digitalis oktatdst kombinalta WhatsApp se-
gitségével, és amely igazolta, hogy mindkét médszer
kedvezéen befolyasolja a szdjhigiénét. Egy harmadik
tanulmdny szerint a WhatsApp alkalmazés hasznos-
nak bizonyult a fiatalok szdjdpoldsi tuddsinak bdvité-
sében és gyakorlatuk javitasiban (Balakrishnan et al.,
2023). A WhatsApp csoportos beszélgetési funkcidja
elésegiti az egylittmiikods tanuldst és a tdrsak kozotti
timogatdst, ami hozzdjirulhat az egészséges szokdsok
kialakitdsahoz (Thapa et al., 2024). 2018 februarja és
marciusa k6zott olyan angol nyelvl szdjhigiéniai al-
kalmazdsokat vizsgaltak, amelyek Android vagy iOS
operécios rendszerekre késziiltek és felnétteknek szol-
nak, valamint a legnépszertibbek kozé tartoznak. A 33
kivilasztott alkalmazds koziil a legtobb ingyenes volt,
de egyik sem rendelkezett elméleti alapokkal. A funk-
cidk kozott szerepelt a fogmosds nyomon kévetése,
emlékeztetSk kildése és fogorvosi idépontok fogla-
ldsa. A vizsgalt alkalmazasok 58%-a (19 alkalmazas)
kindlt oktaté vagy motivalé tartalmat a szdjhigiéniai
szokdsok javitdsira. Az alkalmazdsok ritkdn emlitet-
tek olyan fontos, szdjbetegségekkel kapcsolatos koc-
kizati tényezSket, mint a dohdnyzds, alkoholfogyasz-
tis vagy étkezési szokasok. A kutatds eredményei sze-
rint a szoveges lzeneteket kild§ alkalmazdsok ked-
vezden befolydsoljdk a fogmosds gyakorisigit, csok-
kenthetik a lepedéket és javithatjik az iny llapotat,
ami arra utal, hogy az alkalmazdsok hatékonyan né-
velhetik a tudatossigot és timogathatjak az 6ngon-
doskodisi szokdsok kialakitdsit. A kutatds sordn arra
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is fény deriilt, hogy a megerdsits tizenetek kiilonésen
hasznosak lehetnek a szdjhigiéniai szokdsok javitisd-
ban. A kutatdk szerint az alkalmazisoknak konnyen
hasznédlhaténak kell lennitk, jél illeszkednitik a napi
rutinba, és biztonsdgosan kell kezelnitik a felhaszndl6i
adatokat. Megfelel$ idében és érthetden kell visszajel-
zést adniuk, és lehetdséget kell biztositaniuk személy-
re szabott célok kitlizésére. Hosszu tivon is vonzé-
nak és zavaré hatdsoktél mentesnek kell maradniuk
(Brooks et al., 2018). 11 olyan jatékot taldltak, ame-
lyek szajhigiéniai célokat szolgilnak. Az egyik jaték,
amely kifejezetten kisgyermekeknek késziilt, az ,A4n
Adventure in the Toothland Forest” cim( sz4jhigiéniai
jaték volt. Az anydk 87%-a 6j ismereteket szerzett, és
53%-uk sikeresen megnyerte a jatékot. A PEPE egy
olyan komoly jiték, amely a gyermekek fogdszati ke-
zelését segiti, és egy animdlt torténeten alapul, vala-
mint egy animdlt karakterrel, Supersalivdval rendel-
kezik. Az Oral-B Disney Magic Timer egy ingyenes
alkalmazds, amely a hosszabb ideig tarté fogmosist
célozza meg. Az alkalmazds hasznalatihoz Crest vagy
Oral-B Pro-Health Stages termékek sziikségesek.
A gyermekek 2 percig mosnak fogat, mikozben ked-
venc Disney-figurdik animdciéi szérakoztatjak Sket.
A jaték sordn a gyerekek matricikat gydGjthetnek, és
kovethetik napi fejlédéstiket a naptirban (Morais et
al., 2020).

A mobil egészségligyi technoldgia, példdul a
szdjhigiénét timogaté alkalmazdsok, hozzdjirulhat-
nak a fogszabalyozds betegek szdjhigiénéjének javitd-
sahoz, bir eddig nem bizonyultak kellSen hatékony-
nak. A WhiteTeeth alkalmazds célja, hogy segitséget
nyujtson a rogzitett fogszabalyzot visels serdil6knek
a szdjhigiénéjik javitdsiban. Az alkalmazis szdjapo-
lési oktatdst és személyre szabott tandcsokat biztosi-
tott. Egy kutatisban 12-16 éves korosztélyba tartozd,
230 £8s csoportot vizsgéltak, koziilik 132-en haszndl-
tik az alkalmazdst. A hathetes nyomon kévetés sordn
nem volt jelentds valtozds a plakk mennyiségében, de
a 12 hetes kovetés utin azoknal, akik haszniltik az
alkalmazast, kevesebb plakkot taldltak, mint a kont-
rollcsoportnal. A hathetes idészak alatt a foginyvérzés
javult az alkalmazds haszndléinal. Az alkalmazds nem
befolyésolta a fogmosds gyakorisigit, de az Gj fogmo-
sdsi szokdsoknak készonhetSen a lepedék csokkent.
A fluorid hasznélatira vonatkozé szandék is javult.
Az alkalmazis tehdt hozzdjérult a szdjhigiéné javula-
sihoz, de nem viltoztatta meg jelentsen a fogmosdsi
szokdsokat (Scheerman et al., 2020).

Kifejlesztettek egy ,Your child’s smile” nevli mo-
bilalkalmazdst, amely segiti a sziiléket a gyermekek
szdjapolasi ismereteinek bévitésében, egészen a szii-
letéstdl 15 éves korig. Az alkalmazds célja, hogy né-
velje a fogdszati egészséggel kapcsolatos tuddst, kii-
16n6s figyelmet szentelve a sziilés el6tti fogapolds-



nak, a tejfogak védelmének és a prevencié fontos-
saganak. A szil6k tuddsit két kérdsiv segitségével
mérték, egyet a regisztricidkor és egyet a program
végén. A kutatisban 230 szilS vett részt, kozilik
120-an toltotték ki mindkét kérddivet. Az alkal-
mazds hasznilata utin jelentds javulds mutatkozott
a szil6k tuddsiban, példdul 40%-uk mir tisztiban
volt a baba fogainak fejlédésével, mig ez el6zdleg
csak 8,33%-ra volt jellemz§; a terhesség alatti fogd-
szati egészség fontossdgdnak tudatossiga 2,5%-r6l
33,33%-ra emelkedett, a tejfogak fontossigirdl sz6-
16 tudds 25%-r6l 33%-ra nétt, 34% felismerte, hogy
a lefekvés el6tti tejesiiveg haszndlata hozzdjirulhat a
togszuvasoddshoz, és 34%-uk ismerte fel a rendsze-
res fogdszati ellendrzés fontossdgit, mig elStte csak
20% gondolta igy. Az alkalmazds hasznélatit 75%
tdimogatta mint hatékony mddszert a sziilsk fogd-
szati ismereteinek bévitésére. A kutatds eredményei
arra utalnak, hogy a mobilalkalmazasok jelentds ha-
tassal lehetnek a gyermekek szajhigiénéjének javitd-
sira és a szilok tudisanak novelésére. Igy a sziilok
jobban felkésziilhetnek gyermekiik szdjdpoldsara,
ami pozitiv hatdssal van a fizikai és szocidlis j6llé-
tikre is (Alqarni et al., 2018).

Az alkalmazdsok fontos szerepet jatszhatnak az
emberek egészségkezelésében és az egészséges élet-
méd fenntartisiban. Egy 2012-es felmérés alapjin a
vilaszaddk 59%-a ugy gondolta, hogy a mobilalkal-
mazisok megviltoztattik az egészségiigyi informd-
cidk keresésének médjit, mig 50%-uk szerint javi-
totték a krénikus betegségek kezelését. A BrushDJ
alkalmazas célja, hogy 6szténozze a felhaszndlokat
a megfelel$ szajipoldsi rutin betartdsdra, példaul ze-
nével kisért, kétperces fogmosdssal. Az alkalmazds
emlékeztet a fogmosds utdni teenddkre, napi kétsze-
ri fogmosdsra, fogorvosi idépontokra, valamint segit
a fogigybetegségek és a fogszuvasodds megelézésé-
ben. Ingyenes és reklimmentes. Egy kérd6iv szerint
a vilaszaddk 77,4%-a naponta legalabb kétszer mo-
sott fogat, és 70%-uk tisztabbnak érezte a fogait az
alkalmazas hasznalata utin. Emellett az alkalmazds
segitett a felhaszndléknak abban is, hogy hosszabb
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ideig mossanak fogat és jobban figyeljenek a szdj-
dpoldsra (Underwood et al., 2015).

Osszefoglalés

A fogszuvasodds megelézésére szolgalé alkalmaza-
sok f6ként a szdjdpoldsra Gsszpontositanak, és elsé-
sorban fiatal feln&tteknek szélnak, de sok esetben
nem nyujtanak megfelelé mindséget. Ahhoz, hogy
egy alkalmazds hatdsos legyen a szdjhigiénia egész-
séges fenntartdsdra, legaldbb a j6 szdjdpolds fontos-
sdgdrdl szol6 informdcidkat kell tartalmaznia, kiilo-
n6s figyelmet forditva a fogszuvasodds megel6zésére.
Emellett hasznosak lehetnek olyan funkcidk is, mint
a fogmosisi vagy interdentalis (fogak kozotti) tiszti-
tasi technikdk videds bemutatisa, illetve a fogmosds
jatékszertsitett formaja. Még mindig nem tisztizott,
hogy ezek az alkalmazasok mennyire hatékonyak a
fogiszati eredmények javitdsdban, ezért tovabbi ku-
tatdsok sziikségesek, mielStt széles korben ajdnlandk
Sket (Chen et al., 2021).

Jelenleg szamos ,,0kos” fogkefe 1étezik a piacon,
amelyekhez mobilalkalmazis letSlthetd, és a fogkefe
osszekothetd ezzel az alkalmazassal, igy segitve a he-
lyes fogmosdst. Ezek azonban nem alkalmasak kis-
gyermekek oktatdsdra, a fogmosds 9sztonzésére, mi-
vel ezek az ,,okos” fogkefék a felnétteknek késziilnek.
Véleménytink szerint sziikség lenne magyar nyelven
is olyan applikacidk létrehozasira, amelyek segitsé-
get nydjthatnak az édesanydknak és a kisgyermekek-
nek a helyes szdjipolis elsajdtitisiban, igy megel6zve
a népbetegségnek szdmit fogszuvasoddst.

Szerz6i munkamegosztas: B. L.: irodalomku-
tatds elvégzése, kozlemény megirdsa; N. A.: kézirat
korrekcidja, szakmai lektordlas. A cikk végleges val-
tozatit mindegyik szerzg elolvasta és jovahagyta.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timo-
gatdsban nem részestlt.
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AZ EGESZSEG VILAGNAPJA

‘World Health Day 2025

hopeful
futures.

Aprilis 7-én tinnepeljik az egészség vildgnapjat,
megemlékezve a WHO (Egészségligyi Vildgszervezet) 1948-as
megalapitasardl is. A WHO ennek alkalmabdl minden évben
egy konkrét egészségligyi témara hivja fel a figyelmet
vilagszerte. Az idei, egy évig tartd ,Egészséges kezdetek,
reményteljes jovok” kampany célja a varandos nék és az

ujszlottek egészségének védelmére helyezni a fokuszt.
A jelenlegi becslések szerint évente kozel 300 000 né hal meg a varanddssdg vagy a szllés
kovetkeztében, mig tobb mint 2 millié Ujszilott haldlozik el életének els6é honapjaban, és
kortlbeldl 2 millio a magzati halalozas aldozatainak szama. Ez kortlbeldl 1 megel6zhetd
haldlt jelent 7 mdsodpercenként. A kampany célja, hogy 6sztonozze a kormanyokat és az
egészséqligyi kozosséget arra, hogy fokozzak eréfeszitéseiket a megelézhetd anyai és
Ujszilott haldlozasok megsziintetése érdekében, valamint a n6k hosszu tavu egészségének

és jolétének prioritasként vald kezelésére.

LAZ anyak és gyermekeik eqészsége az eqészseges csaldadok €s koz0sségek alapjat képezik,
biztositva ezzel a reményteljes jovét mindannyiunk szémdra.”

(Forrés: https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2025)
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A fogelszinez6dések
csoportositasa, etiologiaja €
azok kezelesi lehetoségeinek
bemutatasa

BAK Brigitta, DR. NEMETH Aniké PhD, DR. DEAK Balint

(SSZEFOGLALAS

Fogaink kinézete egyik fontos dsszetevéje a kiils6 megjelenésiinknek. Amikor el6szor talalkozunk
valakivel, az egyik els6 dolog, amit a masikon szemiigyre vesziink, mar csak az elhelyezkedéstikbél
addddan is, azok a fogak. A tiszta, dpolt, rendezett fogazat a gondosségot, a j6 egészséget, a jo
egzisztencialis hatteret tiikrozheti, és pont emiatt azok meghatérozhatjak a rélunk alkotott elsé be-
nyomast. A mosoly egyik alapveté kapcsolatteremtd eszkoz, amely bardtsagossagot, nyitottsagot
és bizalmat sugaroz. Egy szép, dpolt mosoly azonnal pozitiv benyomast indukalhat, amely meg-
konnyitheti a tarsadalmi kapcsolatok kialakitédsét. A fogak egészséges szine, kiilseje nem minden
esetben garantalt, mivel fejlédésiik sordn vagy mdr kifejlett allapotukban érhetik olyan behatasok,
amelyek megvaltoztathatjak azok kinézetét. Ezek lehetnek kiilsé tényezék, példaul trauma vagy
kornyezeti artalmak, illetve belsd elvéltozésok, mint példdul anyagcsere- vagy genetikai problémak,
amelyek kovetkeztében a fogzomdnc szine és szerkezete megvaltozhat. De ma mar léteznek olyan
kezelési eljarasok, amelyek segitségével helyredllithatok ezek az eltérések.

Kulcsszavak: fogelszinez6dés, fejlédési rendellenességek, fogdszat, 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 fenntartdsa nemcsak az eszté-
tikai igények kielégitése miatt fontos, hanem egész-
ségligyi szempontbdl is alapvetd jelentdségli. Szdj-
treglink egészsége szorosan Osszefligg az altalinos
egészségiinkkel és kihatdssal van az életmindségiink-
re is. A megfeleld otthoni szdjapolassal és a rendsze-

res fogdszati kontrollokon vald részvétellel megeléz-
het$ a fogszuvasodis, a foginyt érinté elviltozasok
és az egyéb szdjiregi problémak kialakuldsa, amelyek
mind kihatdssal lehetnek a szervezet mds teriiletei-
re is.

Manapsig mar nem ritka, hogy a paciensek azért
litogatnak el a fogaszati rendelSbe, hogy kezeltessék
a fogelszinezddésiket. Ez f6ként annak kdszonhe-
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t8, hogy egyre nagyobb figyelem fordul az emberek
kiilsé megjelenésére és egyre fontosabbd vilik a fo-
gak dpoltsiga, esztétikus formdja, és mindezek altal
rohamosan képes fejlédni a fogdszat ezen teriilete is.

Fogunk alapvetden hirom szovetbdl épiil fel, ez
a zomdng, a dentin és a fogbél. A legkiilss réteg a
zomdnc, latinul enamel, amely az emberi test legke-
ményebb szovete, még a csontjainkndl is keményebb.
Védelmet biztosit a fog mélyebb rétegei szdmaira,
ellendll a mechanikai és kémiai hatisoknak. Azon-
ban, ha az alatta 1év6 rétegek nem nytjtanak meg-
felel6 timasztékot, akkor kénnyedén megsériilhet,
torhet. A zomdnc alatt helyezkedik el a dentin, la-
tinul dentinum, keménysége hasonlit a csontéhoz.
Ebben a rétegben apré csatornik vannak, amelyeket
dentintubulusoknak hivunk. Fontos megemliteni,
hogy ezek a tubulusok kapcsolatban dllnak a fogbél-
lel, és ha szabadd4 vélnak, akkor kozvetlentl érint-
keznek a kiilvildg behatdsaival, amely a fogak érzé-
kenységét fogja elsidézni. A harmadik réteg a fogbél,
mids néven pulpa. Ezt a teriiletet erek, idegek és ko-
tészovet képezi. Ez a réteg felel a fogak érzékenysé-
géért és fajdalomérzetéért. A pulpanak két nagy ré-
sze van, amely kozil az egyik a pulpakamraban he-
lyezkedik el, masik része pedig a gyokércsatorndkat
tolti ki (Dondth, 2007).

A fogak szinét a zomdnc és dentin befolydsolja.
A zomanc fiziolégids esetben az incisalis/occlusalis
felszin felé haladva dttetszd, enyhén opilos szind.
Cervicalis irdnyba viszont inkdbb fehéres, halviny-
kékes drnyalatokban mutatkozik meg. Vastagsdgitol
és az alatta elhelyezkedd dentin szinétdl is fiigg, hogy
végs6 soron milyen drnyalatiak a fogaink. A dentin
szine sdrgds, krémszind, esetleg sdrgdsbarna. Nagy-
mértékben meghatirozza a fogak szinét, hiszen a zo-
ménc rétegén ezek a pigmentek atiitnek. A fogbél
alapvetéen nem ldtszik dt a zomancon és a dentinen
keresztiil, igy kevésbé meghatdrozé a fogak szinét te-
kintve. Viszont, ha kirosodik e két dllomdny, akkor
el6fordulhat, hogy enyhén lithat6vd vilik a pulpa és
a fogakat voréses drnyalativd szinezi el. Van olyan
eset, amikor a fogbél elhaldsa, gyulladdsa is okozza
a fogelszinez8dést, ez esetben a fog szirkés szintivé
valik (Dondth, 2007).

A fogak elszinez8dését mds-mds tényezdk valt-
hatjék ki, azonban a kénnyebb atlithatésig céljabsl
rendelkezésiinkre dllnak kilénboz8 csoportositisok,
rendszerbe soroldsok. Ezek a besoroldsok megkony-
nyitik a tdjékozdddst az elviltozdsok kozott, és se-
gitenek megérteni azok eredetét, illetve timpontot
nydjtanak, hogy milyen kezelések kozil vilasztha-
tunk az elvéltozdsok helyredllitisa sordn. Fuggetle-
nil attdl, hogy éppen melyik klasszifikdciés rend-
szer szerint prébaljuk meg beazonositani a problé-
mat, elsd 1épésként egy alapos anamnézis felvétele
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szlikséges. Ez fog segitséget nydjtani abban, hogy a
tovdbbiakban el tudjuk donteni, mely kezelési mod-
szer lesz a legalkalmasabb pécienstink szaméra (Alali
et al., 2020).

Fogelszinez6dések csoportositasa

A fogelszinez8dések kilonbozé tényezdk hatdsira
alakulnak ki, és ahogy kordbban emlitettiik, szimos
opcié dll rendelkezésiinkre, hogy rendszerbe sorol-
juk ezeket.

A fogak el6torésének idejéhez viszonyitva lehet
preeruptiv (fogel6torés eldtt) vagy poszteruptiv (fog-
el6torés utdn). Ha az eredete alapjan szeretnénk cso-
portositani, akkor lehet extrinszik (kiilss), intrinszik
(belss) és internalized, illetve meghatirozhatjuk tgy
is, hogy egy fogat, tébb fogat, esetleg fogcsoportot
érint, vagy az egész fogazatra kiterjed az elszinezd-
dés (Greenwall, 2019).

Extrinszik elszinez6dés

Extrinszik elszinez6déskor a fogak kiilsé felszinére
lokalizalédik az elviltozds. Megkilonboztethetiink
direkt és indrekt elszinez8dést. A direkt ut sordn a
fogat elszinezd anyagok koézvetleniil a zomanchoz
vagy az azon tapadé szerzett pelliculdhoz tapadva
okozzék az eltérést. Az indirekt ut esetében a fogat
elszinez8 anyagok bizonyos kémiai kélesonhatdsok-
ban vesznek részt, amelynek kévetkezményeként
megviltozik a fog szine (Prathap et al., 2013).

Az extrinszik elszinezédéseket eredetiik alapjin
tovdbb csoportosithatjuk fémes, illetve nem fémes
tipusokra (Alali et al., 2020).

A nem fémes elszinezddés

Fogaink szine mddosulhat bizonyos étkezési szo-
kisok miatt, a dohdnyzis, a rossz szdjhigiéné vagy
a szdjhigiénés termékek nem megfelel§ alkalmazd-
sanak kovetkeztében, de bizonyos baktériumok dltal
is kialakulhat.

Az ételekben és italokban olyan pigmentek, vagy-
is kromogének vannak, amelyek a fogak kiilsé felszi-
néhez vagy az azon megtapadd pelliculihoz konnye-
dén kapcsolédnak és gy szinezik el a fogakat. Ilyen
kromogének taldlhatdk a kdvéban, tedban, vrosbor-
ban vagy a bogyds gytimolesokben. A kromogének
lehetnek az elszinezddéshez hasonlé szindek, de le-
hetnek attél eltérék is. Eléfordulhat, hogy a kitapadt
anyagok a szdjban lezajl6dé kémiai folyamatok ké-
vetkeztében vilnak kromogénné és ily médon szine-
zik el a fogakat. Az utébbi verziét a prekromogének
eredményezhetik, amelyek azért fontosak, mert nem
azonnal okoznak problémdt, hanem hosszabb idé
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elteltével alakul ki a kellemetlen esztétikai litviny
(Noorsaeed et al., 2021).

A misik kivélté ok a kdros szokdsok, mint példdul
a cigarettizds, pipdzds vagy a rigédohdny hasznéla-
ta. A dohanyfistben 1év6 nikotin és katrany sargd-
san vagy barndsan szinezi el a fogak felszinét. Jel-
legzetes a lerakédds lokalizdcidja, mivel ez a fajta
elszinez8dés dltaldban a fogak ordlis és vestibularis
felszineinek cervicalis harmaddban manifesztilédik
(Mortazavi et al., 2014).

A szdjhigiéné minésége is meghatdrozé tényezd a
fogak drnyalatinak megvaltozdsdban. A fogaink nem
megfeleld tisztitdsinak kovetkezménye, hogy kiala-
kul a lepedék. A felsziniikén megtapadt réteget den-
talis plakknak nevezziik, ami oly médon tapad a fog-
telszinhez, fogmiivekhez, hogy azt csak mechanikai
erével lehet eltavolitani. A dentalis plakkban bakté-
riumok kolonizalédnak, és ez idével mineralizilédik
és fogkdvé (calculus) alakul. A calculus édltaldban sar-
gds vagy barnds szind lehet, de tiplalkozastdl fiiggs-
en véltozhat a szine. A fogkd eltdvolitdsa nemcsak
az esztétikai problémdk megolddsa végett fontos,
hanem az inygyulladas kialakuldsanak gatlisdban is.
Ezért is fontos a rendszeres fogmosds és a fogiszati
ellendrzések (Vilyi, 2014).

Szajvizek, oblogeték

Bizonyos antibakteridlis hatdsa szdjvizek, kilono-
sen a klérhexidintartalmu készitmények hosszu tivi
haszndlatuk sordn koénnyedén okozhatnak fogel-
szinezédést. A kromogének a pelliculdhoz tapadva
pigmentdlédnak, ami barnds elszinez6dést idéz el a
fogak felszinén (Radnai & Fazekas, 2019).

Tetraciklin

A tetraciklintartalmt antibiotikum hasznalata 12
éves kor alatt, viranddssdg sordn, illetve szoptatds
idején fogelszinez3dést okozhat. A tetraciklin beépiil
a fejléds fogak zomancdba és dentinjébe. Az okozott
elviltozds sulyossiga alapjin hdrom csoportot tu-
dunk megkulénboéztetni. Az elsénél vilagos barnds-
szlirkés eltérés lithatd, a masodik ennek a silyosabb
véltozata, mig a harmadik csoportban mar az elszi-
nez8dés jellegzetes savozott format mutat (1. dbra),
ahol a fogak cervicalis harmada s6tét, az éli részek-
nél pedig viligos. Mindhdrom tipus kozos jellemz6-
je, hogy a fogakon megjelend elviltozis a vestibularis
és oralis felszineket is érinti, illetve a mandibula és a
maxilla fogait egyardnt érinti. A tetraciklin dltal oko-
zott elszinez8dést nehéz a fogfehéritési technikdk-
kal helyredllitani. Mégis az egyik leghatékonyabbak
ezek kozil a kilsé fogfehéritési technikdk. Az ide
tartoz6 modszerek megvaldsithaték rendelsi kor-

1. dbra: Tetraciklin ltal okozott elszinez6dés (URLT)

nyezetben vagy otthon, ilyenkor specialis fogfehérité
szettek segitenek a kivint eredmény elérésében. Lé-
nyegik, hogy bizonyos kémiai anyagokat alkalmazva
(hidrogén-peroxid, karbamid-peroxid) eltivolitjak a
fogak felszinén 1év§ elszinez3déseket (Radnai & Fa-
zekas, 2019).

Baktériumok

Sokszor a baktériumok is kozrejitszanak az elszi-
nezédések kialakuldsiban. Ezek elsGsorban a fogak
cervicalis részénél okoznak gondot. Ez a pigmen-
ticié a rossz szdjhigiénével vonhaté pdrhuzamba
(Mortazavi et al., 2014). Az elszinez8dés sordn a
baktériumok kén-hidrogént termelnek és ez reagil
a nydlban, illetve a gingiva viladékaban 1év8 vassal.
Ennek hatdsdra vas-szulfid keletkezik és ez okozza
az elviltozast (Noorsaeed et al., 2021).

Fémes elszinezddés

A fémes elszinez8dést generdlhatjdk 6nmagukban a
fémsok vagy olyan gydgyszerek, anyagok, amelyek
ezt az Osszetevlt tartalmazzak. A legtobb esetben
a klérhexidintartalma szdjoblit6k idézik el ezt a
problémit. Példdul a Corsodyl esetében, ha a terdpi-
ds id6t meghaladva tovibb alkalmazzuk, akkor nagy
eséllyel kialakul a fogak pigmentaléddsa (Prathap et
al., 2013).

Foglalkozasi drtalomként is felmertlhet a fogak
szinvaltozdsa. Azokon a munkahelyeken, ahol fém-
részecskékkel vagy fémport tartalmazé anyagokkal
dolgoznak, ott nagyobb az esélye, hogy szinbeli el-
térés jon létre a fogakon, ugyanis ezek az anyagok
lerakédnak a fogzomancon és id6vel sirgis, barnds
vagy sziirkés drnyalatokat vehet fel a fog. A megel-
zést szem elétt kell tartani ebben az esetben is, fon-
tos a megfeleld szajhigiénia és a rendszeres fogtiszti-

tas (Alali et al., 2020).

Intrinszik elszinez6dés

Belsé elszinez8dés a fogak fejlédése sordn johet 1ét-
re. Ilyenkor a fogak kemény szoveteinek fejlédésé-
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ben valamilyen strukturdlis vagy vastagsigbeli zavar
alakul ki, ami miatt a zomdnc és dentin képz8dése a
fizioldgids ttdl eltéré médon zajlik le (Sriparna et
al., 2024).

Az intrinszik elszinezédéseknek tobbféle kivalts
oka lehet. Ezek hitterében allhatnak bizonyos 6rok-
16tt fejlédési rendellenességek, fluorosis, hematols-
giai rendellenességek, kiilonb6z6 iatrogén drtalmak,
gyégyszer okozta elszinezédések. Az ide sorolhaté
elviltozdsok dltalaban tartésak és nehezen kezelhe-
t8k, mivel az elszinez8dés a fogak belsé struktirdjdt
érinti (Alazmah, 2021).

Az elszinez8dések kialakuldsinak ideje szerint
megkiilonboztethetink preeruptiv és poszteruptiv
tipusokat. A preeruptiv elszinezédés a fog fejlédé-
se kozben, a fog dttorése elStt alakul ki. Ezek jel-
lemz3en genetikai rendellenességek, fluorosis vagy
bizonyos gydgyszerek kovetkeztében létrejott elval-
tozdsok. A genetikai betegségek kozé tartozik pél-
ddul a zomdnc-hypoplasia, amelogenesis imperfecta
(fogzomdnc tokéletlen fejlédése), dentinogenesis
imperfecta (dentin tokéletlen fejlédése), molaris-
incisivus hypoplasia (az érléfog és a metszéfog szer-
kezeti dsvdnyianyag-mineralizdcidja nem fejezdik
be, a fogzomdnc porézus marad), tetraciklin okozta
kérosodds. A poszteruptivan kialakult rendellenessé-
gek mir az el6tort fogakban alakulnak ki, ilyen lehet
példaul a pulpit éré trauma, gangraena (szovetelha-
lés), obliteratio (elzdrddds), resorptio (felszivédas)
vagy az életkorral Osszefiggd szinbeli véltozdsok
(Radnai & Fazekas, 2019).

A kovetkezSkben részletesebben lesz sz6 néhany
gyakrabban el6fordulé intrinszik elszinez8dés jel-
lemzdirdl, eléfordulisukrdl, illetve ezek kezeléseinek
lehetdségeirdl.

Szerzett zomanc-hypoplasia

E betegség sorin a zomdnc mineralizdcidja nem
megy végbe, ugyanis a fog ezen szévetének képzésé-
ért felel6s ameloblastok patolégids médon fejlédnek,
igy a métrixképzédés zavart szenved. Ennek mani-
fesztici6ja, hogy a fogak zomdncrétege nagyon vé-
kony, stilyosabb esetben egyaltalin nincs. Jellemz8en
a godrokben, bardzdakban, illetve a csticskoknél fi-
gyelhetd meg ez a hidny, de van olyan eset is, amikor
a teljes fogfelszint érinti az elviltozds (2. abra). A
zomdnc szerkezete porézus, igy jéval kitettebb a kiil-
s6 behatdsoknak. A szerzett zomanc-hypoplasia ki-
alakulhat trauma, gyulladds vagy bizonyos fert6zések
kévetkeztében is, mint példdul a bardnyhiml8 vagy
a kanyaré (Kanchan et al., 2015). Ezt az elvaltozist
zomdncabrazids technikival lehet az egyik leghaté-
konyabb médon kezelni. E technika sordn a zomanc
dekalcifikaléddsa torténik sésavval, és ezutin egy
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2. abra: Szerzett zomanc-hypoplasia (URL2)

nagyon minimdlis réteget tivolitunk el a fogak fel-
szinérél lassu fordulatszimon dolgozé polirozéval,
depuritorpaszta haszndlatdval. A kivint eredmény
elérésének céljabdl lehet valtoztatni a sésav koncent-
riciéjdn, a dorzsolés idStartamén. A folyamat végén
liggal sziikséges semlegesiteni az oldatot és gumipo-
lirozéval simava kell tenni a fogfelszint. Kiegészits
kezelésként az otthoni fogfehéritést lehet alkalmazni
(Radnai & Fazekas, 2019).

Amelogenesis imperfecta

Ebben az esetben egy velesziiletett rendellenesség-
16l beszélhetiink, amely érintheti mind a tej-, mind a
maradé fogakat. Ugyan a dentin teljesen ép, dm a zo-
minc kénnyedén kopik. Ennek a folyamatnak vég-
eredményeképpen a dentin id6vel szabaddd valhat.
Amennyiben az elviltozds nincs megfeleld médon
kezelve, akkor a kiilsé behatdsok kovetkeztében a
dentin is el6bb-utébb kirosodni fog, amely igen faj-
dalmas és a fogak stlyosabb kdrosoddsihoz is vezet-
het. Az amelogenesis imperfectinak hypoplasticus
és hipomineralizdlt tipusit is megkilonboztethetjik.
A hypoplasticus tipusban a miétrixképzédés zavara
ill fenn. Ebben az esetben a fogak sdrgds-barnds ké-
pet mutatnak, a zomdnc tapintata érdes vagy sima
és a fogak kozott diastema (rés) lehet (Mehta et al.,
2013) (3. abra).

A hipomineralizdlt tipusban a fogak korondja
hozza a fiziol6gids anatémiai formadt, viszont szi-
ntk sotétbarna. A zomdnc porézussiga miatt ha-
mar lekopik és a dentin szabadda valik. A két ti-
pus megkiilonboztetését rontgenfelvételek segithe-
tik. A hypoplasticus amelogenesis imperfectiban
a rontgenen a zomdnc vékony és radiodenz, mig a
hipomineralizélt valtozatiban ugyan a zomdnc vas-
tagsdga normdlis, de radiolucensebb képet mutat a
dentinnél (Mehta et al., 2013).

Az amelogenesis imperfectiban a zoménc pato-
l6gids szerkezete miatt a kiils6 fogfehérités kontra-
indikalt. A gyenge és vékony zomdnc kévetkeztében
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3. abra: Az amelogenesis imperfecta hypoplasticus tipusa
(URL3)

a fogak érzékenyebbek és sériilékenyebbek, igy ezt a
technikdt alkalmazva nagyobb kért is okozhatndnk.
Ennek az elviltozdsnak a kezelésére a protetikai
megolddsok jonnek széba. Ellatisuk sordn késziil-
hetnek fogpétlisok, héjak, tomések, amelyek mind
az esztétikai, mind pedig a funkcionalis igényeket is
ki tudjak elégiteni (Radnai & Fazekas, 2019).

Dentinogenesis imperfecta

Ez egy genetikai betegség, amely a fog dentindl-
lomanyéban idéz el8 patolégids valtozdst. A tej- és
maradé6 fogazatot is érintheti. Ebben az esetben a
zomdnc rétege ép, viszont a gyenge szerkezetd den-
tin nem tud erés tdmaszt nytjtani annak, igy kony-
nyen morzsolodik a fog. Eppen emiatt a fogak le-
kerekitettek, néhany esetben harang formara is em-
lékeztethetnek. A rontgenfelvételeken lathato, hogy
a gyokerek révidek, a pulpakamra pedig beszikiilt.
Ennek a szerkezeti rendellenességnek is tobb tipusa
ismert, amelyet Shie/d és munkatirsai soroltak osztd-
lyokba (Shields et al., 1973). Az els§ tipus gyakran
kapcsolédik az osteogenesis imperfectihoz, amely a
csontok torékenységét eredményezd genetikai be-
tegség. A tej- és marad6 fogak egyardnt érintettek
lehetnek, viszont gyakran a tejfogakat stlyosabban
kérositja ez a rendellenesség. A 2-es tipus nem tarsul
osteogenesis imperfectdhoz, de ugyanigy érintet-
tek lehetnek a tej- és maradé fogak is. A fogak sziir-
kés, kékes és sdrgas-barnas szineket vehetnek fel (4.
abra). A szine miatt gy is nevezik ezt a tipust, hogy
6r6kl6ds opdlos dentin (Sapir & Shapira, 2001).

A harmadik tipus mdr igen ritka, klinikai képe
megegyezik a kordbban emlitett viltozatokkal, vi-
szont az anatémiai formajiban eltérést mutat. A fo-
gak korondja hasonlé a kagylé formdjahoz (Liptik
et al., 2023).

Ahogy az amelogenesis imperfectdndl,
ennél is kontraindikalt a kiils fogfehérités.
Nemcsak azért, mert érzékenységet, fijdal-
mat és kdrokat okozna, hanem mert nagy
valészindséggel sikertelen lenne a prébal-
kozds. Helyette a protetikai megolddsok
részesilnek elényben (Radnai & Fazekas,
2019).

Molaris-incisivus hypomineralisatio

Manapsig ez az egyik leggyakoribb zo-
madncot érintd elviltozis, viszont eléfordu-
lési gyakorisiga térségenként eltérs. A Ma-
gyarorszdgon végzett vizsgilatokbdl az
dertilt ki, hogy régiénként is viltozhat az
el6forduldsdnak gyakorisiga, és a f6véros-
ban novekvd tendencidt mutatnak az ered-
mények. A rendellenesség altaliban a 6-12 éves kor-
osztilyt érinti, mivel ez az elviltozds a fogak fejls-
désének korai szakaszdban manifesztalédik. A szak-
irodalmi adatokbdl tdjékozédva a molaris-incisivus
hypomineralisatio minden 6. gyermeket érinté be-
tegség (Rozsa, Gabris & Tarjdn, 2023).

Ez az elviltozis egy fejlédési rendellenesség
kévetkeztében alakulhat ki, jellemzden a mara-
dé metszdk, illetve az elsé molarisok zomdncdnak
hypomineralisatiéjit eredményezi (Padavala & Su-
kumaran, 2018). Attél fiiggéen, hogy melyik fej-
16dési stidiumban torténik a kirosodds, eléfordul-
hat hypomineralisatio, azaz a kvalitativ defektus,
de lehet hypoplasia, ami pedig a kvantitativ elvil-
tozést okozza (Krishnan & Ramesh, 2014). A ne-
vét illetéen koridbban nem volt egy jol definidlt,
mindenki éltal haszndlt megnevezés. Kutatisok-

ban, szakirodalmakban nevezték ,sajtmolarisoknak”

vagy idiopathids hypomineralisationak’. A molaris-
incisivus hypomineralisatio nevet Weerheijm és mun-
katdrsai alkottdk meg, és manapsig ezt a verzidt
haszniljék a tudomanyos berkekben. A neve beszé-

4. abra: Dentinogenesis imperfecta altal okozott fog-
elszinezédés (URL4)
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des, ugyanis ez a kérkép dltaldban egy vagy
tobb elsé maradé molarist és maradé met-
széfogat érint (Cook & Lopez, 2022).

Egyre tobb kutatis zajlik ezt a kor-
képet érinten, azonban etiolégidja még
nem tisztdzott, illetve nincs olyan speci-
fikus tényezs, amellyel szoros Osszeflig-
gésbe lehetne hozni a molaris-incisivus
hypomineralisatio kialakuldsit. A legfébb
oka a zomdincképzédés korai folyamatit
befolydsolé karosité tényezdk lehetnek.
A kora gyermekkori fert6z6 betegségek
megzavarhatjik ezt a folyamatot, ilyen pél-
ddul a barinyhiml vagy a rubeola, de el6-
fordulhat a gastritistdl, pneumonidtdl és egyéb ldzas
dllapotoktdl is. Bizonyos gyégyszerek szintén akada-
lyozhatjdk az amelogenesis zavartalan végbemenete-
lét. Asztmaellenes, kemoterdpids szereket és az anti-
biotikumok kéziil pedig az amoxicillint, eritromicint
vizsgilva nem derilt fény olyan Osszefliggésre,
amely egyértelmden magyardzna a molaris-incisivus
hypomineralisatio kialakuldsit (Rézsa, Gibris &
Tarjan, 2023).

A hypomineralisatio sordn az érintett fogak szi-
ne sdrgas-barnds, emellett néhol opal részek litha-
ték (5. abra). A zomanc szerkezeti meghibdsodd-
sanak kovetkeztében a zomdnc dlloménya pordzus,
kénnyen morzsolédé lesz, aminek kovetkezménye
az érzékennyé vilé fogak, ugyanis a dentin szabadd4
vilik és kozvetleniil érintkezik a kilvildggal. Az ér-
zékenység miatt nehezebben tisztithaték ezek a fo-
gak, ami a caries kialakuldsdhoz vezethet (Padavala
& Sukumaran, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése
egy Osszetett folyamat, nincs mindig sziikség invaziv
beavatkozasokra, viszont a preventiv eljarisok alkal-
mazdsa nélkilozhetetlen. A kezelés kivalasztisakor
érdemes figyelembe venni a paciens koopericiéjit,
a defektus sulyossdgit, a fogak fejlédési stidiumat.
A preventiv eljirdsok sordn a zomanc megerSsitése
az elsédleges cél. Ennek érdekében a pédcienseknek
naponta minimum kétszeri fluoridtartalmua fogkrém
haszndlatit javasoljuk. Emellett ajanlott kazein-
foszfopeptid és amorf kalcium-foszft-tartalma ké-
szitmények lokdlis, otthoni alkalmazdsa, amelyek
elésegitik a fogzomdnc 4svinyianyag-tartalmanak
visszadllitdsit és hozzdjarulnak a fogak hosszu tiva
védelméhez (Rézsa, Gébris & Tarjan, 2023).

A molaris fogak kezelésekor végezhetink bardz-
dazdrdst vagy késziilhetnek atraumatikus, kompozit
vagy indirekt restaurdtumok. A restaurdtumokat ak-
kor alkalmazhatjuk, ha az elviltozds kiterjedtebb, és
akdr a molaris fogak t6bb csiicskét is érinti. Ilyen-
kor az a 6 szempont, hogy a fogakat megtartsuk és
ellendllévd tegytk a fizikai és kémiai behatdsokkal
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5. abra: Maradd molarist érinté molaris-incisivus hypominera-
lisatio (URL5)

szemben. Amikor mér olyan mértékben kdrositja a
togakat a molaris-incisivus hypomineralisatio, hogy
a pulpa is érintetté vélik vagy egyéb fogdszati prob-
lémak alakulnak ki és a kordbban elvégzett kezelések
nem hoznak sikereket a helyreillitdsban, akkor az
extractio (foghtzds) lehetSsége mertl fel megoldas-
ként. A frontfogak kezelése komplex, szdmos tech-
nika 4ll rendelkezésiinkre a defektusok kezelésére.
A mikroabrizio, a rezininfiltricid, a kiils6 fogfehéri-
tés, a kompozit héjak mind azt a célt szolgdljdk, hogy
az érintett frontfogakat helyreillitsuk (Almuallem &
Busuttil-Naudi, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése
bonyolult és sszetett folyamat, de 1étezik egy olyan
kezelési terv, lépéssorozat, amely megkonnyiti ezt.
A wirzburgi koncepcié egy olyan megkozelités,
amely a fogak komplex ellitdsat részesiti elényben,
figyelembe veszi a paciens életkorit, fogainak allapo-
tit és a defektus silyossigit. Ennek mentén halad-
va konnyebb meghatdrozni, hogy mely kezeléssel ér-
hetjiik el a lehetd legjobb eredményt (Bekes, Steffen
& Krimer, 2024).

Turner-fog

A Turner-fog egy olyan fejlédési rendellenesség,
amikor a tejfogat valamilyen trauma éri és az alatta
tejl6dé maradé fog csirdja kdrosodik. Ez kialakulhat
példaul egy tejorls kronikus apicalis parodontitisekor
vagy valamilyen tejfogat érinté baleset kovetkezté-
ben. Ez az elviltozds a maradé fogak zomanciban
manifesztdlédik, mégpedig tgy, hogy a fogakon fe-
hér vagy sirga folt figyelheté meg (6. abra), de a zo-
madnc vastagsdginak csokkenése is el6fordulhat oly-
kor. A legtobb esetben a Turner-fog a kis6rld, vala-
mint a metsz6fogakat érinti (Rézsa, Gébris & Tar-
jan, 2023). Terdpidjaban a protetikai megolddsok
szerepelnek. Ebben az esetben direkt vagy indirekt
restaurdtumokkal lehet korrigdlni ezt a jellegti de-
fektust (Radnai & Fazekas, 2019).

Intrinszik elszinez8dések lehetnek a kordbban
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6. dbra: Bal fels6 nagymetsz6t érint6 elszinez6dés
(URL6)

emlitett elvaltozdsok, de a teljesség igénye nélkiil ide
tartozik még a fluorosis miatti elszinez8dés, pulpit
érint8 elviltozdsok, egyéb szisztémas elviltozas (pél-
daul: erythroblastosis fetalis, porphyria) (Radnai &
Fazekas, 2019).

Internalized elszinez6dés

Internalized fogelszinezédés akkor keletkezhet, ha a
kilvildgb6l szdrmazé elszinez8dést okozé anyagok a
fogak felszinén 1év6 sériiléseken keresztiil annak mé-
lyebb rétegeibe jutva okozzik az elszinez&dést. Ilyen
sérilések lehetnek példdul: mikrorepedések, toré-
sek, zomanchibik, caries. Ezek az elszinez8dések
két nagy csoportra bonthaték. Kialakulhat fejlgdési
rendellenesség vagy kiilonb6z6, az élet sordn szerzett
kérosoddsok kovetkeztében (Kapadia & Jain, 2018).

A fejlédési rendellenességek, amelyek sordn létre-
jon az internalized elszinezédés, példdul a fluorosis,
amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta.
Ilyen esetben a zomdnc szerkezete porézusabb és
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kénnyebben behatolnak a kromogének. Kilonb6zs
behatisok érhetik a fogakat az életiink sordn. Legyen
sz6 egy fogszabilyozé készilék okozta zomdinc-
repedésrdl vagy a nagyobb rigderé miatt 1étrejott
mikrorepedésrél. Ezek mind lehet6vé teszik, hogy
az ételekben, italokban megtaldlhaté pigmentek be-
jussanak a fog mélyebb rétegeibe, és ott elszinezs-
dést okozzanak. Iatrogén drtalmak kovetkeztében
is elszinezédhetnek a fogak. A tdmdanyagok vagy a
gyokérkezeléshez alkalmazott anyagok kivélthatnak
fogelszinez8dést a szdjban lezajlédé kémiai, fizikai
folyamatok kévetkeztében (Kapadia & Jain, 2018).

Az internalized elszinez8déseknek sokféle formd-
ja van, és ezek kulonb6z6 uton alakulnak ki. Mint
ahogy a tobbinél is, ebben az esetben is igaz, hogy
egy pontos diagnézis elengedhetetlen ahhoz, hogy
a lehetd legmegfelel6bb és leghatékonyabb kezelé-
si médszert tudjuk kivélasztani (Radnai & Fazekas,
2019).

Osszefoglalés

A fentiekbdl litszik, hogy a fogelszinezédéseknek
szamtalan oka lehetséges az ételek, baktériumok, ké-
miai behatdsok dltal okozottaktdl egészen a stlyo-
sabb, patolégids formdkig. A kromogének (példaul
kévé, tea, bogyds gyiimolcsok, vorosbor) altal oko-
zott elszinezddés sokat javithaté az otthoni vagy
professziondlis fogfehérit§ eljarasok dltal. A sdlyo-
sabb, patoldgids elszinez8dések dllapotin viszont
mdr csak az esztétikai fogdszattal lehetséges javitani.

Szerz6i munkamegosztas: B. B. irodalomkuta-
tas elvégzése, kozlemény megirdsa; N. A.: a kézirat
végsd korrekcidja; D. B.: kézirat korrekcidja, szak-
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szerz§ elolvasta és jovahagyta.
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