
Bevezetés

Traumás fogsérülések prevalenciáját 18 éven alattiak  
különböző csoportjaiban 4,1%–37,1% közé teszik [12,  
27, 32, 35, 39]. Bonini 2002 és 2006 közt mérte az 5– 
59 hónapos csecsemők között a traumás fogsérülések 
előfordulását, és már 9,4% és 13,9% közötti eredmé-
nyeket kapott. Petersson és munkatársai vizsgálatá-
ban [36] a 0–12 éves korcsoportnál a szájüreg számí- 
tott a harmadik leggyakrabban megsérült testtájnak.

A maradó vagy a vegyes fogazat traumás sérülése ál - 
talában 8 és 12 éves kor között következik be, 10–11 év  
körüli csúccsal [19, 20, 27, 39]. Tejfogak esetében az 
1–2 éves, illetve a 2–3 éves kort találták a legveszé-
lyeztetettebbnek [25, 27].

A fiú:lány arány tejfogak esetén 1,06–1,5:1 volt [20, 
25, 27], míg a maradó és vegyes fogazatot vizsgálva 
a fiúk száma közel kétszerese volt a lányokénak (1,4–
2:1) [20, 27, 39].

Trauma során legtöbbször egy fog sérül [19, 27, 28, 
39] és ez általában egy felső középső metszőfog [19, 
10, 27, 28]. A sérülés legtöbbször esés vagy játék mi-
att következik be [10, 20, 27, 39], jó eséllyel a sérült 
otthonában vagy óvodában, iskolában [10, 16, 20, 39].

A traumás fogsérülések klasszifikációja sok esetben  

eltérő, 26 megjelent tanulmányt vizsgálva 18 (!) kü-
lönböző klasszifikációt számoltak össze [9]. Fogászati 
szempontból a Jens O. Andreasen által készített be-
osztás tűnik a legelfogadhatóbbnak [6]. Ezt szem előtt 
tartva egyértelmű és pontos diagnózist tudunk felállítani, 
így az International Dental Trauma Association (IADT) 
által közreadott kezelési irányelveket követve jó ered-
ményeket érhetünk el [4, 17, 31].

A különböző sérülések megoszlása több vizsgált ta - 
nulmányban némi eltérést mutat, de megállapítható, hogy  
míg a maradó fogak között a pulpa megnyílás nélküli ko- 
rona fraktúrák jönnek létre a leggyakrabban, a tejfogak  
között különböző luxációs sérülések fordulnak elő leg - 
nagyobb számban [10, 20, 27, 28]. A Koppenhágai  
Egyetemi Kórház beteganyagában végzett felmérés ered- 
ményei azt mutatják, hogy az életkor előre ha lad tá val  
a konkussziós, szubluxációs sérülések és az egyszerű ko- 
rona fraktúrák aránya csökken, a late rá lis luxációk, avul- 
ziók és korona-gyökér, gyökér fraktúrák aránya nő [29]. 
Ez arra vezethető vissza, hogy míg fiatalabb korban 
a szövetek rugalmasabbak, a trauma erejét jobban el-
nyelik, később merevebbé válnak és törnek.

A tejfogak sérülései következtében a trauma során 
a maradó fogak csírái is sérülést szenvedhetnek rela-
tív közelségük miatt [20]. Egy 1987-ben megjelent, az  
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A vizsgálat célja a Dél-magyarországi régióban élők traumás fogsérülések ellátásával kapcsolatos ismeretek felmérése 
volt, és ezeket összevetni a nemzetközi szakirodalomban található eredményekkel.

A kérdőíves felmérés során 275 személyt kerestünk fel, legnagyobb számban szülőket (185 fő), valamint pedagó-
gusokat, általános orvosokat és fogorvosokat (30-30 fő). A megkérdezett szülők 73,62%-a a kérdések közül helyesen 
határozta meg egy 9 éves gyermek felső középső metszőfogának várható típusát, és 65,03%-a a korona fraktúrájának 
ellátását. Avulziót csupán 39,26%-uk látna el helyesen, míg eszméletvesztés esetén 92,64%-uk cselekedne megfelelő-
en. A megkérdezett szülők 76,7%-a nem találta megfelelőnek tudását, azonban 74,9%-ukat érdekelné több információ 
a témáról. Szignifikáns összefüggést találtunk a fog várható típusának helyes meghatározása és a magasabb végzettség 
(p<0,01), valamint a látott traumás fogsérülések számának (p=0,01) növekedése közt. A szülők tudása jobbnak bizonyult 
a nemzetközi vizsgálatokban ismertetett adatoknál, de a további három csoporthoz viszonyítva gyengébb eredményt 
értek el. A pedagógusok és az általános orvosok tudása szinte azonos volt. A legjobb eredményt a fogorvosok érték el.

A szülők traumás fogsérülésekkel kapcsolatos ismeretei hiányosak, de a pedagógusok és az általános orvosok tudása 
sem minősíthető tökéletesnek a témában, ezért az ilyen típusú sérülésekkel potenciálisan kapcsolatba kerülő populáció 
számára széleskörű felvilágosító munkát tartunk szükségesnek.
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irodalmi adatokat elemző tanulmány 12%–69%-ban ta-
lált a maradó fogakon elváltozást a tejfogakat ért trau-
ma miatt [8]. Más tanulmányokban [15, 16] ez 20,2% 
és 22,4% volt. Az elváltozások 80,8%-ában, illetve 
74,1%-ában a zománc fehéres-sárgás elszíneződése, 
hypoplasia vagy mindkettő egyszerre volt megfigyelhe-
tő. A fogváltás zavarait 2,4%-ban és 25,9%-ban észlel-
ték. Az egyik tanulmányban egyáltalán nem [16], a má-
sikban viszont 2,4%-ban találtak malformációkat [15].  
Az elváltozás legtöbbször intrúzió (77,0%) és avul- 
zió (42,8%) miatt alakult ki [16]. Intrúziót követően a tej-
fog előtörését a sérülés után 2–4 hónap elteltével fi-
gyelték meg [6].

A traumás sérülést követő rövid időn belül történő el-
látás nagyban javítja a sérült fogak prognózisát és a ké-
sőbbi szövődmények megelőzésében is nagy szere-
pet játszik [5]. Ezért fontos, hogy a sérültek és a velük 
először kapcsolatba kerülők tisztában legyenek a fogá-
szati traumákkal kapcsolatos elsősegélynyújtási isme- 
retekkel. Míg Németországban [10] és Ausztráliában [28]  
a sérültek nagy része a sérülés napján került ellátás-
ra, Magyarországon [19] 56,4% a sérülést követő első,  
15% pedig a második napon jelentkezett ellátásra.  
A sérülés napján mindössze 9% jelent meg az ellá tó-
helyen.

A Fogorvosi Szemlében egy korábban megjelent ese-
tet kiemelnénk. 1963-ban egy 9 éves kisfiú maradó nagy-
metszőjét trauma miatti avulzió után replantálták [13].  
Az elvégzett kezelés több pontban eltért a már említett 
protokoll által javasolt eljárásoktól [4, 17, 31]. A gyö-
kércsúcsot extraorális, retrográd gyökértömés elkészí-
tését követően amalgámmal zárták, majd a fogat híg 
Hyperololdatba helyezték. Rögzítésére drótsínt készí-
tettek, a fogat kristályos penicillinbe mártva 7 órával 
a baleset után replantálták, és az artikulációból kivett 
helyzetben rögzítették. A fog kezdetben tünetmentes 
volt, ám 26 hónap után a gyökércsúcs körül felszívó-
dás jelei látszódtak. Egy 1970-ben megjelent cikkben 
ismét említést tettek róla, 7 évvel a replantáció után 
a fog ankylotizált és a gyökere nagymértékben felszí-
vódott, de ennek ellenére szilárdan állt infraokklúziós 
helyzetben [38]. A fog további sorsa nem ismert, mivel 
az esetről több közlemény nem született, de ha a fog 
későbbi extrakcióját elkerülni nem lehetett is, az időben 
történt fogorvosi ellátás miatt kedvezőbb időpontra toló-
dott a pótlás elkészítése.

A nemzetközi irodalom szerint a traumás fogsérülé-
sek közel 80%-a nem kerül ellátásra [21, 35, 43]. Ma - 
gyarországról nincs konkrét adat, de nagyságát hason-
lónak vélik [19]. A nem kezelt sérülések és a miattuk  
kialakuló, jól látható szövődmények (csorba fogazat, fog  
elszürkülése) kihatással vannak a sérült megjelenésére, 
önértékelésére. A száj és a fogak állapotának minden-
napi életre kifejtett hatását az OIDP (Oral Impacts of 
Daily Performance) teszt vizsgálja. A maradó fogak ke-
zeletlen, dentint is elérő töréseivel rendelkező pácien-
sek 20-szor gyakrabban jelezték, hogy fogazatuk álla-
pota hatással van mindennapi életükre, mint az ilyen 

sérülésekkel nem rendelkező kontrollcsoport. Legna-
gyobb különbség a két csoport között a „mosolygás, 
nevetés és a fogak megmutatása szégyenérzet nélkül” 
(55.9% vs. 13,2%), illetve „fenntartani a szokásos ke-
délyállapotot ingerlékenység nélkül” (33,8% vs. 5,1%) 
kérdésre adott válasz között volt. A többi kérdésben is 
a sérült csoport bizonyult érintettebbnek, de már nem 
volt akkora különbség. „Enni és élvezni az ételt” 19,1% 
vs. 1,5%, „orális higiénia fenntartása” 15% vs. 5,1%, 
„élvezni a társaságot” 14,7% vs. 1,5%. Mindkét cso-
portban legkevésbé a „tiszta és érthető beszéd”-et be-
folyásolja (5,9% vs. 0,7%) [14].

Jordániában a sérültek 43,1%-a csupán a késői szö-
vődmények kialakulása után jelentkezett, amikor már 
csak ezek kezelésére volt lehetőség [3]. Brazíliában 
1-3 éves traumás fogsérülést elszenvedett gyermekek 
szüleinek csupán 42,5%-a észlelte, hogy a sérülés be-
következett [40].

Számos tanulmány vizsgálja különböző csoportok 
ismereteit traumás fogsérülések ellátásával kapcsolat-
ban, ezek arra mutatnak, hogy sem a szülők [2, 23, 24], 
sem a pedagógusok [11, 18, 22, 41] és általános orvo-
sok [26, 34, 42] nem rendelkeznek megfelelő tudással 
a témáról.

Az említett adatok és tények ismeretében vizsgála-
tunk célja volt felmérni – elsősorban a szülőkre fóku-
szálva –, hogy a fent említett csoportok és a fogorvosok 
milyen szintű tudással rendelkeznek hazánkban. Tudo-
másunk szerint Magyarországon eddig még egyetlen 
tanulmány sem foglalkozott ezen ismeretek vizsgála- 
tával.

Anyag és módszer

Kérdőíves keresztmetszet-vizsgálatunkhoz korábban meg- 
jelent nemzetközi közleményeket vettük alapul. A válasz- 
adók anonimitásuk megőrzése mellett önként vettek 
részt a vizsgálatban, a kérdőívet kitöltők felvilágosítást 
kaptak a kutatás céljáról és szóbeli beleegyezésüket 
adták kérdőívük felhasználásához. Makón és Szegeden  
összesen 275 személyt kerestünk fel véletlenszerűen, 
a vizsgálatban 261 fő kívánt részt venni (94,9%). A ki-
töltés hiányosságai miatt 253 kérdőívet tudtunk kiér-
tékelni (96,9%). Legnagyobb számban szülőket keres-
tünk fel (185 fő) akik házi gyermekorvosi rendelőkbe 
ellátás céljából vitték a gyermekeiket, mivel ők jó köze-
lítéssel reprezentálják a heterogén populációt. A többi 
csoportból 30-30 főt kerestünk fel – őket referenciacso-
portnak szántuk. A pedagógusok egy szakközépiskolá-
ban és egy óvodai és általános iskolai ellátást nyújtó in-
tézményben, az orvosok a szegedi egyetemi klinikákon 
és a makói kórházban dolgozók közül kerültek ki, szak-
területenként maximum 3 fővel. A megkérdezett fogor-
vosok a szegedi és a makói körzeti fogorvosi ellátást 
végzők és a szegedi Fogorvostudományi Karon dolgo-
zó fogorvosok közül kerültek ki. A kérdőívet 3 részre le-
het osztani. (1. ábra) Az első rész személyes adatokra  



FOGORVOSI SZEMLE 107. évf. 4. sz. 2014.n FOGORVOSI SZEMLE 107. évf. 4. sz. 2014.n116 117

• Életkor:   < 20    20–29    30–39    40–49    > 50

• Lakhely:   Tanya    Falu    Kisváros    Nagyváros

• Legmagasabb végzettség:   Általános iskola    Középiskola    Főiskola    Egyetem

• Hányszor találkozott eddig traumás fogsérüléssel:   0    1–2    3–4    > 55

• 1.   Egy 9 éves kislány elesett és letört egy darab a felső középső metszőfogából.  
Ön szerint ez a fog: 

  Maradó fog (*)    Tejfog    Nem tudja

• 2.  Hogyan látná el az estet?  
   Megnyugtatná és nyugalomba helyezné  
   Azonnal elvinné egy fogorvoshoz (*) 
   Nem tudja

• 3.   Egy 12 éves kislány elesett és az egyik felső metszőfoga kiesett a szájából.  
Ön:  
   Óvatosan lemosná a fogat és visszatenné a helyére,  

	 majd rögtön felkeresne egy fogorvost. (*) 
   Csillapítaná a vérzést és nyugalomba helyezné a gyereket 
   Valami folyadékba tenné a fogat és felkeresne egy fogorvost. (*) 
   Nem tudja mi a helyes.

• 4.   Egy 10 éves kisfiú leesett játék közben és elvesztette az eszméletét.  
Ön:  
   Magához térítené a gyereket majd lefektetné 
   Elvinné egyből a kórházba (*) 
   Mentőt hívna (*) 
   Nem tudja mi a helyes

• 5. Ön szerint a tudása traumás fogsérülések ellátásáról?

	 	   Megfelelő    Nem megfelelő

• 6. Érdekelné-e több információ a témáról?

    Igen    Nem

• 7.  Ön szerint elsődleges fontosságú a fogazati sérülések azonnali ellátása?

    Igen    Nem

• 8.  Hol érhető el azonnali segítség munkaidőben (1), munkaidőn kívül (2)?

    (1) ........................................................   (2) ........................................................

• 9.  Kinek az elsődleges feladata a fogazati sérülések ellátása?

    Háziorvos    Iskolaorvos    Fogorvos (*)    Szájsebész

1. ábra: A kutatás során használt kérdőív.
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lyesnek vélt választ megjelölniük. A harmadik részben 
saját tudásukra, több információ iránti igényükre, a fo-
gazati sérülések azonnali ellátásának fontosságára,  
az általuk munkaidőben és munkaidő után választan-
dó ellátó-helyre, és az elsődlegesen választandó ellá- 
tó személyére kérdeztünk rá. Az általunk helyesnek el-
fogadott válaszokat (*)-gal jelöltük. A kapott adatokat 
Microsoft Office Excel 2003 és SPSS 22.0 verziószá-
mú programokkal elemeztük. Statisztikai analízisre Khí-
négyzet próbát használtunk.

Eredmények

Százhatvanhárom értékelhető kérdőívet kaptunk vissza  
a szülőktől. A kitöltők többsége 30–39 éves volt (42,33%), 
kisvárosban élt (80,37%) és középiskolai végzettséggel 
rendelkezett (62,58%). Többségük (57,06%) soha nem 
találkozott traumás fogsérüléssel (TDI), viszont majd-
nem felük (39,88%) beszámolt 1-2 traumás fogsérülés-
sel való találkozásról. Az ennél több találkozást leírók 
száma elenyésző (3,06%) (I. táblázat).

A szülők különböző kitalált esetek ellátására adott vá- 
laszai többségében jók voltak (67,64%). Az első eset el - 
látására 65,03%-ban adtak jó választ, emellett 75,62% 
gondolta helyesen, hogy a fogváltás várható időpont-
jának megfelelően már egy maradó foggal van dolga. 
Az avulziót szenvedett fog ellátására a szülők többsé- 
ge (53,99%) rossz választ jelölt meg, miszerint a vérzés  
csillapítását és gyerek nyugalomba helyezését tartja  
a legfontosabbnak. Ennél az esetnél volt a legmaga sabb  
a „nem tudom” válaszok száma (6,75%). Az esz mé let-
vesztés ellátásánál volt a legnagyobb a helyes válaszok 
aránya (92,64%), ezek többségében (79,75%) mentő 
hívását jelentették. (II. táblázat) A kitöltők 76,67%-a úgy 
érzi, hogy nem megfelelő a tudása a traumás fogsérü-
lések ellátásáról. Ehhez jól társul az az adat, miszerint 
74,85%-uk igényelne több információt a traumás fog-
sérülésekkel kapcsolatban. A szülők többsége úgy ér-
zi, hogy a sérülések azonnali ellátása fontos (85,28%), 
csupán kis részük véli ennek ellenkezőjét (14,72%). 
Dentális trauma esetén munkaidőben elérhető, felkere-
sendő ellátóhelyek tekintetében 84,05%-ban adtak meg 
ténylegesen szakellátást nyújtó helyet, ám a munkaidő 
után ez 40,49%-ra csökkent. Ennek ellenére a szülők  
tisztában voltak vele, hogy a traumás fogsérülést elszen-
vedett gyerekeket elsősorban fogorvoshoz kell vinni el-
látásért (88,96%). (III. táblázat)

A vizsgálatot elvégezve szignifikáns összefüggése-
ket két esetben találtunk. A végzettség (p<0,01) és 
a látott traumák számának (p=0,01) növekedésével 
több helyes válasz született az első esetben említett  
fog várható típusának megválasztásakor. Más esetben 
nem találtunk szignifikáns összefüggéseket. Ezenfe-
lül arra az érdekes megállapításra jutottunk, hogy bár 
az emberek felismerik, hogy ismereteik hiányosak, ez 
nem vezeti őket automatikusan arra, hogy további in-
formációk megszerzését tartsák szükségesnek. Valójá- 

I. táblázat

A szülők személyes hátterét vizsgáló kérdésekre  
adott válaszok megoszlása

 (n) (%) Vizsgált adat  (n) (%)
Életkor Lakhely
<20 19 (11,66) Tanya 0 (0)
20–29 35 (21,47) Falu 23 (14,11)
30–39 69 (42,33) Kisváros 131 (80,37)
40–49 25 (15,34) Nagyváros 9 (5,52)
>50 15 (9,20)

Végzettség Látott TDI-k 
száma

Általános iskola 13 (7,98) 0 93 (57,06)
Középiskola 102 (62,58) 1–2 65 (39,88)
Főiskola 36 (22,09) 3–4 1 (0,61)
Egyetem 12 (7,36) >5 4 (2,45)

 
 

II. táblázat

A szülők különböző esetek ellátására vonatkozó  
válaszainak megoszlása

Eset Jó válasz
 (n) (%)

Rossz válasz
 (n) (%)

Nem tudja
 (n) (%)

Törött fog 
típusa 120 73,62% 34 20,86% 9 5,52%

Törött fog  
ellátása 106 65,03% 55 33,74% 2 1,23%

Kiesett fog  
ellátása 64 39,26% 88 53,99% 11 6,75%

Eszméletvesztés 
ellátása 141 92,64% 11 6,75% 1 0,61%

 
 

III. táblázat

A szülők válaszainak megoszlása  
a kérdőívben feltett további kérdésekre

Saját tudás  
traumás fogsérülésekről 

Megfelelő
39 (23,93%)

Nem megfelelő
124 (76,67%)

Nyitottság  
több információra 

Igen
122 (74,85%)

Nem
41 (25,15%)

Azonnali ellátás fontos Igen
139 (85,28%)

Nem
24 (14,72%)

Ellátó hely  
munkaidőben

Megfelelő
137 (84,65%)

Nem megfelelő
26 (15,95%)

Ellátó hely  
munkaidő után

Megfelelő
66 (40,49%)

Nem megfelelő
97 (59,51%)

Elsődleges ellátó Megfelelő
152 (93,25%)

Nem megfelelő
11 (6,75%)

kérdez rá: életkor, lakhely, iskolai végzettség és látott 
traumás fogsérülések száma. A második részben há-
rom, a legveszélyeztetettebb korosztályt érintő eset el-
látásával kapcsolatos kérdésekre kellett az általuk he-
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ban a saját tudásukat nem megfelelőnek ítéltek mintegy 
24%-a eleve jelezte, hogy nem szeretne több informáci-
ót a témáról. Ez számunkra eléggé meglepő eredmény-
nek bizonyult.

A többi csoport eredményeit két táblázatban össze-
foglalva mutatjuk be. A pedagógusok 86,67%-a tudta 
a fog típusát az életkor alapján helyesen valószínűsí-
teni, az általános orvosoknál ez 93,33% volt. A koro-
na fraktúra ellátásra mindkét csoport esetén a kitöltők  
80,00%-a adott helyes választ. Az avulzió ellátására  
a pedagógusok csupán 53,33% tudta, mi a helyes lépés. 
Az általános orvosok ez esetben hasonló arányban,  
60,00% adtak jó választ. Az eszméletvesztés esetén 
választható lehetőségek közül mindkét csoport 93,33% 
jelölte meg a jó választ. A fogorvosok minden kérdés-
re, az eszméletvesztés ellátása kivételével 100%-ban 
adtak helyes választ. Az utolsó esetben ez az arány 
96,67%-ra csökkent. (IV. táblázat)

A pedagógusok és az általános orvosok közül, a meg- 
kérdezett 30-30 főből a saját tudásukkal mindössze-
sen 8-8 fő volt elégedett, míg a fogorvosoknál 30 meg- 
kérdezettből csupán ketten nem voltak azok. Több  
információt a témáról leginkább a pedagógusok igé-

nyeltek (93,33%), őket a fogorvosok (86,67%), majd az  
álta lános orvosok követték (83,33%). Az azonnali el-
látást a fogorvosok közül mindenki fontosnak tartotta, 
a pedagógusoknál ez némileg lecsökkent, de az orvo-
sok csupán 80,00% gondolta így. Szakellátást nyújtó  
ellátóhelyre munkaidőben a pedagógusok közel három- 
negyede menne, orvosok és fogorvosok esetén ez az  
arány 90% és 100%. Ha a munkaidő utáni ellátóhe- 
lyeket vizsgáljuk pedagógusok esetén, alig több, mint 
a megkérdezettek fele (56,67%) keresne megfelelő he-
lyen ellátást. Az általános orvosok 70,00%-a, a fogorvo-
sok 76,67%-a cselekedne hasonlóan. A pedagógusok 
86,67%-a tartja a fogorvosokat leginkább kompetens-
nek traumás fogsérülések ellátása esetén. Az általános  
orvosok 93,33% gondolja hasonlóan, míg a fogorvosok  
közül mindenki. Sokan tartották még a szájsebészek fel- 
adatának az ilyen sérülések ellátását, de sokan a fog-
orvosok mellett a szájsebészeket is megjelölték, A szü-
lők közt ez az arány 3,07%, a pedagógusoknál 6,67%, 
az általános orvosoknál 10,00% és a fogorvosoknál 
23,33% volt. (V. táblázat)

Az alábbi grafikonokon a csoportok válaszait hason-
lítjuk össze.

IV. táblázat

A pedagógusok, általános orvosok és fogorvosok különböző esetek ellátására vonatkozó válaszainak megoszlása

Eset
Jó válasz Rossz válasz Nem tudja

Pedagógus Orvos Fogorvos Pedagógus Orvos Fogorvos Pedagógus Orvos Fogorvos
Törött fog  
típusa

26
(86,67%)

28
(93,33%)

30
(100%)

4
(13,33%)

1
(3,33%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

1
(3,33%)

0
(0,00%)

Törött fog  
ellátása

24
(80,00%)

24
(80,00%)

30
(100%)

6
(20,00%)

6
(20,00%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

Kiesett fog 
ellátása

16
(53,33%)

18
(60,00%)

30
(100%)

12
(40,00%)

10
(33,33%)

0
(0,00%)

2
(6,67%)

2
(6,67%)

0
(0,00%)

Eszméletvesztés 
ellátása

28
(93,33%)

28
(93,33%

29
(96,67%)

2
(6,67%)

1
(3,33%)

1
(3,33%)

0
(0,00%)

1
(3,33%)

0
(0,00%)

 
V. táblázat

A pedagógusok, általános orvosok és fogorvosok válaszainak megoszlása a kérdőívben feltett további kérdésekre

Megfelelő / Igen Nem megfelelő / Nem
Pedagógus Orvos Fogorvos Pedagógus Orvos Fogorvos

Saját tudás traumás fogsérülésekről 8 
(26,67%)

8
(26,67%)

28
(93,33%)

22
(73,33%)

22
(73,33%)

2
(6,67%)

Nyitottság több információra 28
(93,33%)

25
(83,33%)

26
(86,67%)

2
(6,67%)

5
(16,67%)

4
(13,33%)

Azonnali ellátás fontos 28
(93,33%)

24
(80,00%)

30
(100%)

2
(6,67%)

6
(20,00%)

0
(0,00%)

Ellátó hely munkaidőben 23
(76,67%)

27
(90,00%)

30
(100%)

7
(23,33%)

3
(10,00%)

0
(0,00%)

Ellátó hely munkaidő után 17
(56,67%)

21
(70,00%)

23
(76,67%)

13
(43,33%)

9
(30,00%)

7
(23,33%)

Elsődleges ellátó 26 
(86,67%)

28
(93,33%)

30
(100%)

6
(20,00%)

5
(16,67%)

0
(0,00%)
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Megbeszélés

Kutatásunkban a dél-magyarországi régióban élő ki-
választott populációk traumás fogsérülések ellátásával  
kapcsolatos ismereteit vizsgáltuk. Összesen 253 érté-
kelhető kérdőívet gyűjtöttünk össze négy különböző 
cso porttól. A megkérdezettek közül leginkább a szülők 
alkotnak megfelelő nagyságú mintát, így kutatásunk so-
rán elsősorban rájuk fókuszáltunk. Tőlük 163 értékelhe-
tő kérdőívet kaptunk vissza, ezen csoport eredményeit 
ismertetjük a következőkben részletesen.

A szülők nagy része középkorú – 30–39 éves –  
volt (42,33% ). A 20–29 évesek a minta nagyjából ötö-
dét, a 20 év alattiak pedig nagyjából a minta tizedét 
tették ki. A fiatalabbak életkorukból adódóan tapaszta-
latlanabbnak számítanak az élet sok területén, de en-
nek ellenére nem tudtuk megállapítani, hogy az életkor 
szignifikánsan befolyásolná-e a traumás fogsérülések 
helyes ellátását.

A válaszadók közel 80%-a kisvárosban lakott, emiatt 
nem tudtunk ezzel a változóval szignifikanciát számol-
ni, ugyanis ez nagyon torzította volna eredményeinket.

A végzettséget vizsgálva megállapítottuk, hogy a meg - 
kérdezettek 62,58%-a középiskolai, 22,09%-a főiskolai 
végzettséggel rendelkezik. Általános iskolai és egyete-
mi végzettséggel közel megegyező számban (7,98% 
és 7,36%) rendelkeztek. Szignifikáns különbség mutat-
kozott a különböző végzettségű személyek válaszai kö-

zött (p<0,01). Az általános iskolát végzettek 30,77%-a, 
a középiskolai végzettséggel rendelkezők 69,61%-a,  
a főiskolai, illetve egyetemi diplomával rendelkezők 
94,44%-a és 91,67%-a választotta ki helyesen, hogy 
egy 9 éves gyermek felső középső metszőfoga valószí-
nűleg maradó fog.

A szülők közel 60%-a még nem látott traumás fogsé-
rülést, és közel 40%-uk csak 1-2-vel találkozott, ennél 
több sérülésről összesen öten számoltak be. Az ösz-
szefüggés-vizsgálatot elvégezve azt állapítottuk meg, 
hogy a látott traumák számának (p=0,01) növekedésé-
vel több helyes válasz született a fog várható típusának 
megválasztásakor.

A három fiktív esetben, néhány vizsgált tanulmány-
hoz hasonlóan [22, 23] [2], két traumás fogsérülés és 
a traumás fogsérülésekkel lehetségesen együtt járó 
eszméletvesztés ellátására adott válaszokat vizsgáltuk. 
A traumákat elszenvedők életkorát szándékosan a leg-
veszélyeztetettebb korosztályból (8–12 éves) válasz-
tottuk ki. A fogorvosok válaszai gyakorlatilag 100%-ban 
helyesnek bizonyultak, ezért az ő eredményeik elemzé-
sére külön nem térünk ki.

Az első esetben a megkérdezettek 73,62%-a tudta, 
hogy a törött fog valószínűleg egy maradó fog volt – ez 
jobbnak bizonyult a Hashim által az Egyesült Arab Emi-
rátusokban és Al-Jundi által a Jordániában élő szülők 
közt mért eredményeknél (35,7%, 49%) [23, 2]. A peda-
gógusok 86,67%-a válaszolt helyesen erre a kérdésre, 
ez közel áll a Skeie (85,1%) [41], és Cagar (87,1%) [11] 
által a városokban, illetve a Portóban dolgozó tanárok 
között mért eredményekhez. Felmérésünkben az álta-
lános orvosok között 93,33% volt ez az arány.

A korona fraktúra ellátását a szülők 65,03%-a kezd-
te volna el megfelelően. Vizsgálatunk alanyai ebben 
a tekintetben is jobbnak bizonyultak az emirátusok- 
beli (40,4%), és a jordániai (36%) szülőknél, viszont 
a pedagógusoktól és az orvosoktól ez esetben is elma-
radtak (80–80%).

Az avulzió esetén nagyon fontos az első fél-egy órá-
ban végzett ellátás. Ez az a kritikus terápiás időablak, 
amely nagyban befolyásolja a várható prognózist. Ha 
a traumát követően a fogat kellő tisztítás után a helyére 
visszatesszük, vagy valamilyen folyadékba helyezzük 
(tej, víz, nyál, HBSS oldat), jó esélyünk van a regene-
rációra, de a száraz tárolás mindenképp kerülendő [7]. 
Egy nemrég megjelent kutatásban szójatej és kókusz-
víz felhasználásával kaptak biztató eredményeket [33]. 
Bojan Petrović és munkatársai tanulmánya megerősíti, 
hogy a nem fiziológiás körülmények közt tárolt, későn 
replantált fogak esetén nagy számban fordul elő a gyö-
kér felszívódása és a fog elvesztése [37].

A szülők csupán 39,26%-a választotta volna az emlí-
tett két lehetőség egyikét. Ez az eredmény nagyon ala-
csony, de a Hashim és Al-Jundi tanulmányaiban erre 
a kérdésre még ennél is kevesebben, mintegy 11,7% 
és 0,81%-ban adtak jó választ [23] [2]. A legnagyobb 
különbséget a helyes válaszok arányai között ennél 
az esetnél tapasztaltuk. A pedagógusok 53,33%-a, az  

1. grafikon: Csoportok esetekkel kapcsolatos kérdésekre adott  
helyes válaszainak összehasonlítása.

2. grafikon: Csoportok megfelelő és igen válaszainak megoszlása  
a kérdőívben feltett további kérdésekre.

 

4. grafikon. Csoportok megfelelő és igen válaszainak megoszlása a kérdőívben feltett további kérdésekre. 
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orvosok 60,00% adott helyes választ ez esetben. Jor-
dániában a tanárok 19,3%-a [22], Norvégiában 34,3–
53,2%-a cselekedne megfelelően [41], Izraelben vi-
szont többen (61%) adtak jó választ [18]. Sürgősségi 
osztályokon dolgozó orvosok különböző luxációs és 
avulziós sérüléseket 60,7%–89,3%-ban látnának el 
megfelelően az USA-ban [34], de Izraelben meglepő 
módon 50%-uk avulziót szenvedett fogat semmilyen 
körülmények között sem replantálna [26]. Angliában 
annak ellenére, hogy az ott dolgozók 86,2%-a szerint  
a sürgősségi osztály megfelelő hely avulziós sérülések 
kezelésére, csupán 20,35% látná el az esetet magabiz-
tosan és csak 3,9% választaná azt a lehetőséget, hogy 
egy másik sürgősségi szakorvos lássa el [42]. A meg-
kérdezettek között két esetben születtek szignifikánsan 
jobb válaszok, ha gyermek-traumatológia szakvizsgá-
val rendelkeztek [34], vagy ha fogorvos volt a házas-
társuk [26].

Eszméletvesztés ellátására a szülők 92,64%-a helyes  
választ adott, ez az előbb említett tanulmányokhoz ké-
pest egy esetben jelentősen [23] és egy esetben pedig 
csak némileg [2] bizonyult jobbnak. A pedagógusok és 
az általános orvosok egymással megegyező (93,33%),  
a szülők eredményeihez hasonló arányban adtak jó 
választ.

A csoportok eredményeit összehasonlítva megálla-
pítható, hogy a szülőkhöz képest összességében a pe-
dagógusok 10,70%-al, az általános orvosok 14,03%-al, 
a fogorvosok 31,53%-al adtak több helyes választ.

A megkérdezet szülők 76,67%-a nem találta megfe-
lelőnek a tudását a traumás fogsérülések ellátásáról. 
Ezt megerősítik a fent közölt eredmények is. Jó hír vi-
szont, hogy a 74,85%-ukat érdekelné több információ 
erről a témáról. A pedagógusok és az általános orvosok 
hasonló arányban, 73,33%-ban voltak elégedetlenek. 
A pedagógusok – felismerve járatlanságukat és a té-
ma fontosságát – 93,33%-ban voltak nyitottak további 
információra. Ez magasabb arány volt, mint orvosok kö-
zött (83,33%) kapott eredmény. A fogorvosok 93,33%-a 
elégedett volt a tudásával, és 86,67% érezte úgy, hogy 
fejlesztené tudását. Ugyanakkor a szülők esetében fon-
tos megemlíteni, hogy nem kizárólag azok az emberek 
voltak nyitottak több információra, akik tudásukat nem 
megfelelőnek értékelték. A tudásukkal elégedetlenek 
közül (124 fő) többen, összesen 29-en (23,39%) nem 
mutattak érdeklődést valamilyen továbbképzés iránt. 
Ennek okát nem vizsgáltuk, azonban megjegyzendő, 
hogy ez az arány némiképp rávilágít a szülők jelenlegi 
tudásszintjének okára is.

A traumás fogsérülések ellátásával kapcsolatos is-
mereteket tartalmazó szórólapok és poszterek bizonyí-
tottan javítják az ellátás eredményességét [30, 1]. Egy 
ilyen posztert helyeztek el iskolákban, majd 5 évvel ké-
sőbb az itt dolgozó és a felvilágosító kampányból kima-
radt iskolákban alkalmazott pedagógusok tudását ha-
sonlították össze [30]. Minden esetben az információs 
poszterekkel ellátott iskolákban dolgozók bizonyultak 
tájékozottabbnak. A korona fraktúrák ellátása esetén 

6,5%-al, a luxációs sérülések esetén 3%-kal. Avulzió 
esetén 12,9%-kal (!) többen replantálták volna azonnal 
a fogat. Szülőknek kiosztott szórólapok esetén is ha-
sonlóan kedvező eredményekről számoltak be, igaz, itt 
rövidebb idő telt el a felmérés megkezdéséig [1].

Az azonnali ellátás fontosságával a szülők 85,28%-a  
egyetértett. Nagy részük (88,96%) szerint a traumás fo-
gazati sérülések ellátása elsősorban a fogorvosok fel-
adata. A fogorvosok mellett leginkább a pedagógusok 
tartották fontosnak, a minél hamarabbi ellátást (93,33%),  
az orvosok csupán 80,00%-a vélekedett hasonlóan. El-
sődleges ellátónak legtöbben a fogorvosokat tartják, de 
az orvosok 10,00%, a fogorvosok 23,33%-a a szájse-
bészeket is annak véli.

A traumás fogsérülések ellátására szolgáló lehet-
séges helyek közül munkaidőben, a megkérdezettek  
84,05%-a szakellátást nyújtó helyet adott meg válasz-
ként. Munkaidő után azonban ez az érték lecsökkent 
40,49%-ra. Fogászati ügyeleti és sürgősségi ellátás nem  
minden településen érhető el hazánkban. Főleg a na-
gyobb városokra jellemző, hogy rendelkeznek erre a cél - 
ra megfelelő intézményekkel. Ugyanakkor az általános  
orvosoknak is rendelkezniük kellene azzal a tudással,  
amivel szakszerű primer ellátás nyújtható. Más orszá-
gokban a szülők a munkaidőben felkeresendő el lá tó-
helyek esetében 66,0% és 77%-ban adtak jó választ, 
a munkaidő után választható lehetőségeket vizsgálva 
ez lecsökkent 30,8% és 22%-ra [23, 2]. Megfigyelhető, 
hogy ezekben a kérdésekben is a hazai népesség adta 
a legtöbb jó választ, és a munkaidő utáni ellátóhelyek 
esetében mindenhol a helyes válaszok számának kö-
rülbelül 40%-os csökkenése látható. A pedagógusok  
76,67%-a, az orvosok 90,00%-a és a fogorvosok kö-
zül mindenki megfelelő helyet választana munkaidő-
ben, de munkaidő után a helyes válaszok aránya ezen 
csoportok esetében is csökken, pedagógusok esetén 
56,67%-ra, általános orvosoknál 70,00%-ra, fogorvo-
soknál 76,67%-ra. Az orvosok, de még inkább a fogor-
vosok esetében volt számunkra ez az eredmény meg-
lepő. Vélhetően míg a szülőknél inkább azért csökkent 
ez az arány, mert nem tudják, hogy hol kaphatják a leg-
megfelelőbb ellátást, addig az orvosok, fogorvosok tisz-
tában vannak az ellátórendszer hiányosságaival is.

Következtetések

Az összegzett eredményeket figyelembe véve arra 
a megállításra jutottunk, hogy a szülők tudása elégte-
len volt. Az orvosok és pedagógusuk tudása jobbnak  
bizonyult a szülőkénél. Annak ellenére, hogy az orvo-
sok egészségügyi szakképzésben részesültek, a tudá-
suk csak kevéssel haladta meg a pedagógusok tudá-
sát a traumás fogsérülések ellátásával kapcsolatban. 
A fogorvosok az előzetes elképzeléseinknek megfelelő 
eredményeket produkálták, ennek ellenére folyamatos 
képzésük elengedhetetlen.

A traumás fogsérülések miatt sérült fogazat rehabi- 
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litációjára ma már az azonnali implantációtól kezdve 
az orthodonciai megoldásokon át sok lehetőség kínál-
kozik. Mégis úgy véljük, hogy trauma esetén az a leg-
jobb kimenetel, ha a saját fogak megtarthatók marad-
nak a sikeres kezelés eredményeként. Az elsősegélyt 
nyújtó személy képzettsége ebből a szempontból ki-
emelkedően fontos, hisz a probléma súlyosságának 
időbeli felismerése, vagy akár olyan egyszerű dolgok, 
mint a kiesett fog folyadékba helyezése nagyban segí-
ti munkánkat.

Az ellátásban járatlanok között széles körben foly-
tatott felvilágosító munkát célszerű lenne minél előbb 
elkezdeni, és akár a balesetek megelőzésére szolgáló 
védőeszközök bemutatására és használatának népsze-
rűsítésére is kiterjeszteni.
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Buzás k, raskó z, Braunitzer g, PiFFko j, nagy k

Study of dental trauma management knowledge in two South-Hungarian cities.

The aim of the study was to evaluate the knowledge of dental trauma management in the southern part of Hungary 
among parents, teachers, medical doctors and dentists. A cross-sectional study was performed among the mentioned 
groups, with a structured questionnaire aire – questionnaire. The participants consisted of 275 people, most of them were 
parents (185), the other groups were smaller (30–30). The 73,62% of parents recognised that the maxillary incisor of 
a 9-year-old girl is probably a permanent tooth. In case of the coronal fracture of this tooth 65,03% responded correctly. 
The correct response rate for the management of an avulsed tooth was only 39,26%, but in case of lost of consciousness  
92,64% would act correctly. The Chi-square test indicated that there was a significant association between the correct 
recognition of the type of the incisor and the higher education (p<0,01), and the number of seen TDIs. The 76,7% of the 
parents was not satisfied with his knowledge about TDIs, and 74,9% was interested in more information. In our study the 
parents performed generally better compared to other studies, but compared to the other three groups their results were 
worse. The knowledge of the teachers and the doctors was almost equivalent. The dentist had the best results. The level of  
the knowledge of dental trauma management was inadequate among parents, but the teachers and doctors should im-
prove their knowledge too. We suggest that it’s necessary to start educational campaigns among groups that could be 
the primary caregivers of traumatic dental injuries.

Key words: dental trauma, avulsion, crown fracture, parents


