FOGORVOSI SZEMLE m 107. évf. 4. sz. 2014. 115-123.

*Szegeqi Tudomanyegyetem, Fogorvostudoményi Kar
**Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Klinika
***Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szajsebészeti Tanszék

Traumas fogsériilések ellatasaval kapcsolatos ismeretek vizsgalata
Dél-Magyarorszagon

DR. BUZAS KRISTOF*, DR. RASKO ZOLTAN**, DR. BRAUNITZER GABOR***, DR. PIFFKO JOZSEF**, DR. NAGY KATALIN*

A vizsgélat célja a Dél-magyarorszagi régidban él6k traumas fogsérilések ellatasaval kapcsolatos ismeretek felmérése
volt, és ezeket dsszevetni a nemzetkdzi szakirodalomban talalhaté eredményekkel.

A kérdGives felmérés soran 275 személyt kerestlnk fel, legnagyobb szamban szll6ket (185 f6), valamint pedagé-
gusokat, altalanos orvosokat és fogorvosokat (30-30 f8). A megkérdezett szul6k 73,62%-a a kérdések kozil helyesen
hatarozta meg egy 9 éves gyermek fels6 kdzéps6 metsz6foganak varhato tipusat, és 65,03%-a a korona frakturajanak
ellatasat. Avulziot csupan 39,26%-uk latna el helyesen, mig eszméletvesztés esetén 92,64%-uk cselekedne megfelelé-
en. A megkérdezett szil6k 76,7%-a nem talalta megfelel6nek tudasat, azonban 74,9%-ukat érdekelné tébb informacio
a témardl. Szignifikans 6sszefliggést talaltunk a fog varhaté tipusanak helyes meghatarozasa és a magasabb végzettség
(p<0,01), valamint a latott traumas fogsérulések szamanak (p=0,01) ndvekedése kdzt. A szlil6k tudasa jobbnak bizonyult
a nemzetkdzi vizsgalatokban ismertetett adatoknal, de a tovabbi harom csoporthoz viszonyitva gyengébb eredményt
értek el. A pedagdégusok és az altalanos orvosok tudasa szinte azonos volt. A legjobb eredményt a fogorvosok érték el.

A szul6k traumas fogsérulésekkel kapcsolatos ismeretei hidnyosak, de a pedagdgusok és az altalanos orvosok tudasa
sem mindsithet6 tokéletesnek a témaban, ezért az ilyen tipusu sérilésekkel potencialisan kapcsolatba kerulé populacio

szamara széleskord felvilagosité munkat tartunk szikségesnek.
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Bevezetés

Traumas fogsérilések prevalenciajat 18 éven alattiak
kiilénb6z6 csoportjaiban 4,1%—37,1% kdzé teszik [12,
27, 32, 35, 39]. Bonini 2002 és 2006 kozt mérte az 5-
59 honapos csecsemék kdzott a traumas fogsérilések
el6fordulasat, és mar 9,4% és 13,9% kozotti eredmé-
nyeket kapott. Petersson és munkatarsai vizsgalata-
ban [36] a 0—12 éves korcsoportnal a szajlireg szami-
tott a harmadik leggyakrabban megsérlilt testtajnak.

A maradé vagy a vegyes fogazat traumas sérllése al-
talaban 8 és 12 éves kor kozott kdvetkezik be, 10—11 év
kordili csuccesal [19, 20, 27, 39]. Tejfogak esetében az
1-2 éves, illetve a 2—3 éves kort talaltak a legveszé-
lyeztetettebbnek [25, 27].

A fiu:lany arany tejfogak esetén 1,06—1,5:1 volt [20,
25, 27], mig a marado és vegyes fogazatot vizsgalva
a fiuk szama kozel kétszerese volt a lanyokénak (1,4—
2:1) [20, 27, 39].

Trauma soran legtébbszoér egy fog sérul [19, 27, 28,
39] és ez altalaban egy felsé k6zéps6 metszéfog [19,
10, 27, 28]. A sérlilés legtdbbszor esés vagy jaték mi-
att kdvetkezik be [10, 20, 27, 39], j6 eséllyel a sériilt
otthonaban vagy 6vodaban, iskoldban [10, 16, 20, 39].

A traumas fogseériilések klasszifikacidja sok esetben
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eltérd, 26 megjelent tanulmanyt vizsgalva 18 (!) ki-
16nb6z6 klasszifikacidt szamoltak 6ssze [9]. Fogaszati
szempontbdl a Jens O. Andreasen altal készitett be-
osztas tlinik a legelfogadhatébbnak [6]. Ezt szem el6tt
tartva egyértelmd és pontos diagndzist tudunk felallitani,
igy az International Dental Trauma Association (IADT)
altal kbzreadott kezelési iranyelveket kdvetve j6 ered-
ményeket érhetlink el [4, 17, 31].

A KkUldnb6z6 sériilések megoszlasa tébb vizsgalt ta-
nulmanyban némi eltérést mutat, de megallapithatd, hogy
mig a maradd fogak kdzoétt a pulpa megnyilas nélkli ko-
rona frakturak jonnek létre a leggyakrabban, a tejfogak
kozott kiildnbdz6 luxacids sérllések fordulnak el leg-
nagyobb szamban [10, 20, 27, 28]. A Koppenhagai
Egyetemi Kérhaz beteganyagaban végzett felmérés ered-
ményei azt mutatjak, hogy az életkor elérehaladtaval
a konkusszids, szubluxacios sérilések és az egyszer(i ko-
rona frakturak aranya csékken, a laterdlis luxaciok, avul-
ziok és korona-gyokeér, gyoker frakturak aranya né [29].
Ez arra vezethet6 vissza, hogy mig fiatalabb korban
a szovetek rugalmasabbak, a trauma erejét jobban el-
nyelik, kés6bb merevebbé valnak és tornek.

A tejfogak sérilései kdvetkeztében a trauma soran
a marado fogak csirai is sériilést szenvedhetnek rela-
tiv kozelségik miatt [20]. Egy 1987-ben megjelent, az
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irodalmi adatokat elemzé tanulmany 12%—-69%-ban ta-
lalt a marado fogakon elvaltozast a tejfogakat ért trau-
ma miatt [8]. Mas tanulmanyokban [15, 16] ez 20,2%
és 22,4% volt. Az elvéaltozasok 80,8%-aban, illetve
74,1%-aban a zomanc fehéres-sargas elszinezédése,
hypoplasia vagy mindkett§ egyszerre volt megfigyelhe-
t6. A fogvaltas zavarait 2,4%-ban és 25,9%-ban észlel-
ték. Az egyik tanulmanyban egyaltalan nem [16], a ma-
sikban viszont 2,4%-ban talaltak malformacidkat [15].
Az elvaltozas legtébbszor intrdzio (77,0%) és avul-
zi6 (42,8%) miatt alakult ki [16]. Intruziét kévetben a tej-
fog el6torését a sérlilés utan 2—4 hoénap elteltével fi-
gyelték meg [6].

A traumas sérllést kdvetd rovid idén belll térténd el-
latas nagyban javitja a sérilt fogak prognézisat és a ké-
s6bbi szovédmények megel&zésében is nagy szere-
pet jatszik [5]. Ezért fontos, hogy a sériltek és a vellk
el6szér kapcsolatba keriilék tisztaban legyenek a foga-
szati traumakkal kapcsolatos elssegélynyujtasi isme-
retekkel. Mig Németorszagban [10] és Ausztraliaban [28]
a sérlltek nagy része a sérilés napjan ker(lt ellatas-
ra, Magyarorszagon [19] 56,4% a sérllést kévetd elsd,
15% pedig a masodik napon jelentkezett ellatasra.
A sérllés napjan mindéssze 9% jelent meg az ellato-
helyen.

A Fogorvosi Szemlében egy korabban megjelent ese-
tet kiemelnénk. 1963-ban egy 9 éves kisfii maradé nagy-
metsz6jét trauma miatti avulzio utan replantaltak [13].
Az elvégzett kezelés tobb pontban eltért a mar emlitett
protokoll altal javasolt eljarasoktol [4, 17, 31]. A gyo-
kércsucsot extraoralis, retrograd gyokeértémeés elkészi-
tését kdvetéen amalgammal zartak, majd a fogat hig
Hyperololdatba helyezték. Rogzitésére drotsint készi-
tettek, a fogat kristalyos penicillinbe martva 7 éraval
a baleset utan replantaltak, és az artikulaciobol kivett
helyzetben rdgzitették. A fog kezdetben tiinetmentes
volt, &m 26 hdnap utan a gyodkércsucs korul felszivo-
das jelei latszédtak. Egy 1970-ben megjelent cikkben
ismét emlitést tettek rola, 7 évvel a replantacio utan
a fog ankylotizalt és a gyokere nagymértékben felszi-
vodott, de ennek ellenére szilardan allt infraokkltzids
helyzetben [38]. A fog tovabbi sorsa nem ismert, mivel
az esetrdl tobb kézlemény nem sziletett, de ha a fog
késbbbi extrakciojat elkeriiini nem lehetett is, az id6ben
tortént fogorvosi ellatas miatt kedvez&bb id6pontra tolo-
dott a potlas elkészitése.

A nemzetkdzi irodalom szerint a traumas fogsérulé-
sek kdzel 80%-a nem kerdl ellatasra [21, 35, 43]. Ma-
gyarorszagrol nincs konkrét adat, de nagysagat hason-
I6nak vélik [19]. A nem kezelt sérllések és a miattuk
kialakulo, jol lathaté sz6védmények (csorba fogazat, fog
elszlrkllése) kihatassal vannak a sérilt megjelenésére,
onértékelésére. A szaj és a fogak allapotanak minden-
napi életre kifejtett hatasat az OIDP (Oral Impacts of
Daily Performance) teszt vizsgalja. A marado fogak ke-
zeletlen, dentint is elér6 toréseivel rendelkez6 pacien-
sek 20-szor gyakrabban jelezték, hogy fogazatuk alla-
pota hatassal van mindennapi életiikre, mint az ilyen
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sériilésekkel nem rendelkez6 kontrollcsoport. Legna-
gyobb kiilénbség a két csoport kdz6tt a ,mosolygas,
nevetés és a fogak megmutatasa szégyenérzet nélkul”
(55.9% vs. 13,2%), illetve ,fenntartani a szokasos ke-
délyallapotot ingerlékenység nélkiil” (33,8% vs. 5,1%)
kérdésre adott valasz kodz6tt volt. A tdbbi kérdésben is
a sérllt csoport bizonyult érintettebbnek, de mar nem
volt akkora kiilénbség. ,Enni és élvezni az ételt” 19,1%
vs. 1,5%, ,oralis higiénia fenntartasa” 15% vs. 5,1%,
~elvezni a tarsasagot” 14,7% vs. 1,5%. Mindkét cso-
portban legkevésbé a ,tiszta és érthetd beszéd™-et be-
folyasolja (5,9% vs. 0,7%) [14].

Jordaniaban a sérliltek 43,1%-a csupan a késéi sz6-
védmények kialakulasa utan jelentkezett, amikor mar
csak ezek kezelésére volt lehetéség [3]. Braziliaban
1-3 éves traumas fogsérulést elszenvedett gyermekek
szlleinek csupan 42,5%-a észlelte, hogy a sérllés be-
kbvetkezett [40].

Szamos tanulmany vizsgalja kilénb6z6 csoportok
ismereteit traumas fogsérulések ellatasaval kapcsolat-
ban, ezek arra mutatnak, hogy sem a szlil6k [2, 23, 24],
sem a pedagodgusok [11, 18, 22, 41] és altalanos orvo-
sok [26, 34, 42] nem rendelkeznek megfelel6 tudassal
a témarol.

Az emlitett adatok és tények ismeretében vizsgala-
tunk célja volt felmérni — elsésorban a szUl6kre foku-
szalva —, hogy a fent emlitett csoportok és a fogorvosok
milyen szintl tudassal rendelkeznek hazankban. Tudo-
masunk szerint Magyarorszagon eddig még egyetlen
tanulmany sem foglalkozott ezen ismeretek vizsgala-
taval.

Anyag és modszer

Kérdbives keresztmetszet-vizsgalatunkhoz korabban meg-
jelent nemzetkézi kbzleményeket vettliik alapul. A valasz-
adok anonimitasuk meg6rzése mellett 6nként vettek
részt a vizsgalatban, a kérdGivet kitolt6k felvilagositast
kaptak a kutatas céljardl és szobeli beleegyezésiiket
adtak kérd6ivik felhasznalasahoz. Makon és Szegeden
O0sszesen 275 személyt kerestlink fel véletlenszerden,
a vizsgalatban 261 6 kivant részt venni (94,9%). A ki-
téltés hianyossagai miatt 253 kérdGivet tudtunk kiér-
tékelni (96,9%). Legnagyobb szamban szil6ket keres-
tink fel (185 f6) akik hazi gyermekorvosi rendel6kbe
ellatas céljabal vitték a gyermekeiket, mivel 6k jo kdze-
litéssel reprezentaljak a heterogén populaciét. A tobbi
csoportbol 30-30 f6t kerestiink fel — 6ket referenciacso-
portnak szantuk. A pedagdégusok egy szakkozépiskola-
ban és egy évodai és altalanos iskolai ellatast nyujtod in-
tézményben, az orvosok a szegedi egyetemi klinikakon
és a makoi korhazban dolgozok kozl kerdltek ki, szak-
tertletenként maximum 3 fével. A megkérdezett fogor-
vosok a szegedi és a makoi korzeti fogorvosi ellatast
végzO6k és a szegedi Fogorvostudomanyi Karon dolgo-
z6 fogorvosok kozil kertiltek ki. A kérdGivet 3 részre le-
het osztani. (1. dbra) Az els6 rész személyes adatokra
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1. abra: A kutatas soran hasznalt kérdéiv.
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Legmagasabb végzettség:

Eletkor: 0 <20 020-29 0O30-39 0 40-49 Q>50

Lakhely: U Tanya 4 Falu U Kisvaros U Nagyvaros

Hanyszor talalkozott eddig traumas fogsériiléssel: ao a1-2 a3-4

1. Egy 9 éves kislany elesett és letort egy darab a fels6 k6zépsé metsz6fogabol.

On szerint ez a fog:
U Maradd fog (*) U Tejfog U Nem tudja

. Hogyan latna el az estet?

U Megnyugtatna és nyugalomba helyezné
U Azonnal elvinné egy fogorvoshoz (*)

U Nem tudja

. Egy 12 éves kislany elesett és az egyik fels6 metsz6foga kiesett a szajabol.
On:
O Ovatosan lemosné a fogat és visszatenné a helyére,
majd rogtdn felkeresne egy fogorvost. (*)
U Csillapitana a vérzést és nyugalomba helyezné a gyereket
U Valami folyadékba tenné a fogat és felkeresne egy fogorvost. (*)
U Nem tudja mi a helyes.

. Egy 10 éves kisfiu leesett jaték kdzben és elvesztette az eszméletét.
On:

U Magahoz téritené a gyereket majd lefektetné

U Elvinné egybdl a kérhazba (*)

4 Mentét hivna (*)

U Nem tudja mi a helyes
. On szerint a tudasa traumas fogsériilések ellatasarol?

4 Megfeleld U Nem megfelel6

. Erdekelné-e t6bb informacié a témarél?
O Igen U Nem

. On szerint elsédleges fontossagu a fogazati sériilések azonnali ellatasa?

U Igen U Nem

. Hol érhetd el azonnali segitség munkaidében (1), munkaiddn kiviil (2)?

. Kinek az elsddleges feladata a fogazati sériilések ellatasa?

U Haziorvos U Iskolaorvos U Fogorvos (*) U Szajsebész

Q Altalanos iskola Q Kdzépiskola U Féiskola U Egyetem

a>55
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I. tablazat

A sziil6k személyes hatterét vizsgalo kérdésekre
adott vdlaszok megosziasa

(n) (%) Vizsgalt adat | (n) (%)
Eletkor Lakhely
<20 19 (11,66) | Tanya 0 (0)
20-29 35 (21,47) |Falu 23 (14,11)
30-39 69 (42,33) |Kisvaros 131 (80,37)
40-49 25 (15,34) |Nagyvaros 9 (5,52)
>50 15 (9,20)
Végzettség Latott TDI-k

szama

Altalanos iskola | 13 (7,98) |0 93 (57,06)
Kozépiskola 102 (62,58) |1-2 65 (39,88)
Féiskola 36 (22,09) |34 1 (0,61)
Egyetem 12 (7,36) |>5 4 (2,45)

II. tébldzat

A szlil6k kiilénb6z6 esetek elldtdasara vonatkozo
valaszainak megoszlasa

Eset Jo valasz Rossz valasz | Nem tudja

M (B () (%) [ (%)
Torott fog 120 |73,62% | 34 | 20,86% | 9| 5,52%
tipusa
Torott fog 106 | 65,03% | 55 | 33,74% | 2| 1,23%
ellatasa
Kiesett fog 64 [39,26% | 88 | 53,99% |11 6,75%
ellatasa
Eszmeletveszies | 4 11 | 9 64% | 11| 6,75% | 1| 0,61%
ellatasa

1ll. tablazat
A szlil6k védlaszainak megoszlasa
a kérdbivben feltett tovabbi kérdésekre

Sajat tudas Megfelel6 | Nem megfelel6
traumas fogsérulésekrdl 39 (23,93%) | 124 (76,67%)
Nyitottsag Igen Nem
tébb informacidra 122 (74,85%) | 41 (25,15%)

C s Igen Nem
Azonnali ellatas fontos 139 (85,28%) | 24 (14,72%)
Ellaté hely Megfelel§ | Nem megfeleld
munkaidében 137 (84,65%) | 26 (15,95%)
Ellaté hely Megfelel6 | Nem megfeleld
munkaidé utan 66 (40,49%) | 97 (59,51%)

L " Megfelel6 | Nem megfelel§
Elsédleges ellato 152 (93,25%) | 11 (6,75%)

kérdez ra: életkor, lakhely, iskolai végzettség és latott
traumas fogsérilések szama. A masodik részben ha-
rom, a legveszélyeztetettebb korosztalyt érint6 eset el-
latasaval kapcsolatos kérdésekre kellett az altaluk he-
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lyesnek vélt valaszt megjeldlnitik. A harmadik részben
sajat tudasukra, t6bb informacio iranti igényukre, a fo-
gazati sérilések azonnali ellatdsanak fontossagara,
az altaluk munkaidében és munkaid6 utan valasztan-
do ellaté-helyre, és az els6dlegesen valasztandd ella-
t6 személyére kérdeztlink ra. Az altalunk helyesnek el-
fogadott valaszokat (*)-gal jeldltik. A kapott adatokat
Microsoft Office Excel 2003 és SPSS 22.0 verziésza-
mu programokkal elemeztiik. Statisztikai analizisre Khi-
négyzet prébat hasznaltunk.

Eredmények

Szazhatvanharom értékelhetd kérdbivet kaptunk vissza
a szUl6ktdl. A kitoltdk tdbbsége 30-39 éves volt (42,33%),
kisvarosban élt (80,37%) és kdzépiskolai végzettséggel
rendelkezett (62,58%). Tobbségik (57,06%) soha nem
talalkozott traumas fogsértiiléssel (TDI), viszont majd-
nem fellk (39,88%) beszamolt 1-2 traumas fogseértilés-
sel valé talalkozasrol. Az ennél tébb talalkozast leirdk
szama elenyész6 (3,06%) (I. tabldzat).

A sziil6k kuldnbdz6 kitalalt esetek ellatasara adott va-
laszai tdbbségében jok voltak (67,64%). Az elsé eset el-
latasara 65,03%-ban adtak j6 valaszt, emellett 75,62%
gondolta helyesen, hogy a fogvaltas varhato idépont-
janak megfelel6en mar egy maradé foggal van dolga.
Az avulziét szenvedett fog ellatasara a szul6k tébbsé-
ge (53,99%) rossz valaszt jelolt meg, miszerint a vérzés
csillapitasat és gyerek nyugalomba helyezését tartja
a legfontosabbnak. Ennél az esetnél volt a legmagasabb
a ,nem tudom” valaszok szama (6,75%). Az eszmélet-
vesztés ellatasanal volt a legnagyobb a helyes valaszok
aranya (92,64%), ezek tébbségében (79,75%) ment6
hivasat jelentették. (/l. tabldazat) A kit6lt6k 76,67%-a ugy
érzi, hogy nem megfelel6 a tudasa a traumas fogséru-
Iések ellatasardl. Ehhez jol tarsul az az adat, miszerint
74,85%-uk igényelne tébb informaciét a traumas fog-
sérulésekkel kapcsolatban. A szll6k tébbsége ugy ér-
zi, hogy a sérilések azonnali ellatasa fontos (85,28%),
csupan kis részik véli ennek ellenkezéjét (14,72%).
Dentalis trauma esetén munkaid6ben elérhetd, felkere-
sendd ellatéhelyek tekintetében 84,05%-ban adtak meg
ténylegesen szakellatast nyujté helyet, am a munkaidd
utan ez 40,49%-ra csdkkent. Ennek ellenére a sziilék
tisztaban voltak vele, hogy a traumas fogsérlést elszen-
vedett gyerekeket els6sorban fogorvoshoz kell vinni el-
latasért (88,96%). (lll. tablazat)

A vizsgalatot elvégezve szignifikans 6sszefliggése-
ket két esetben talaltunk. A végzettség (p<0,01) és
a latott traumak szamanak (p=0,01) névekedésével
toébb helyes valasz szliletett az els6 esetben emlitett
fog varhaté tipusanak megvalasztasakor. Mas esetben
nem talaltunk szignifikans 6sszefliggéseket. Ezenfe-
[0l arra az érdekes megallapitasra jutottunk, hogy bar
az emberek felismerik, hogy ismereteik hianyosak, ez
nem vezeti 6ket automatikusan arra, hogy tovabbi in-
formaciok megszerzését tartsak sziikségesnek. Valdja-
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IV. tabldzat

A pedagogusok, dltaldnos orvosok és fogorvosok kiilbnbdzd esetek elldtasdra vonatkozo valaszainak megoszlasa

Eset Jo valasz Rossz valasz Nem tudja
Pedagdégus| Orvos | Fogorvos |Pedagégus| Orvos | Fogorvos |Pedagégus| Orvos | Fogorvos
Torott fog 26 28 30 4 1 0 0 1 0
tipusa (86,67%) | (93,33%) | (100%) | (13,33%) | (3,33%) | (0,00%) (0,00%) (3,33%) | (0,00%)
Torott fog 24 24 30 6 6 0 0 0 0
ellatasa (80,00%) | (80,00%) | (100%) | (20,00%) | (20,00%) | (0,00%) (0,00%) (0,00%) | (0,00%)
Kiesett fog 16 18 30 12 10 0 2 2 0
ellatasa (53,33%) | (60,00%) | (100%) | (40,00%) | (33,33%) | (0,00%) (6,67%) (6,67%) | (0,00%)
Eszméletvesztés 28 28 29 2 1 1 0 1 0
ellatasa (93,33%) | (93,33% | (96,67%) | (6,67%) (3,33%) | (3,33%) (0,00%) (3,33%) | (0,00%)
V. tablazat

A pedagogusok, dltaldnos orvosok és fogorvosok valaszainak megoszidasa a kérddivben feltett tovabbi kérdésekre

Megfeleld / Igen Nem megfelel6 / Nem
Pedagodgus Orvos Fogorvos | Pedagdgus Orvos Fogorvos
Sajat tudas traumas fogserulésekrdl 8 8 28 22 22 2
(26,67%) (26,67%) (93,33%) (73,33%) (73,33%) (6,67%)
Nyitottsag tobb informaciora 28 25 26 2 5 4
(93,33%) (83,33%) (86,67%) (6,67%) (16,67%) (13,33%)
Azonnali ellatas fontos 28 24 30 2 6 0
(93,33%) (80,00%) (100%) (6,67%) (20,00%) (0,00%)
" i 23 27 30 7 3 0
A ATl (76,67%) | (90,00%) | (100%) | (23,33%) | (10,00%) | (0,00%)
Ell4t6 hely munkaidé utén 17 21 23 13 9 !
(56,67%) (70,00%) (76,67%) (43,33%) (30,00%) (23,33%)
Elsédleges ellaté 26 28 30 6 5 0
(86,67%) (93,33%) (100%) (20,00%) (16,67%) (0,00%)

ban a sajat tudasukat nem megfelel6nek itéltek mintegy
24%-a eleve jelezte, hogy nem szeretne tébb informaci-
6t a témarol. Ez szamunkra eléggé meglepd eredmény-
nek bizonyult.

A t6bbi csoport eredményeit két tablazatban ¢ssze-
foglalva mutatjuk be. A pedagdgusok 86,67%-a tudta
a fog tipusat az életkor alapjan helyesen valoszindsi-
teni, az altalanos orvosoknal ez 93,33% volt. A koro-
na fraktura ellatasra mindkét csoport esetén a kitdlték
80,00%-a adott helyes valaszt. Az avulzio ellatasara
a pedagoégusok csupan 53,33% tudta, mi a helyes lépés.
Az altalanos orvosok ez esetben hasonld aranyban,
60,00% adtak jo valaszt. Az eszméletvesztés esetén
valaszthato lehet6ségek kozil mindkét csoport 93,33%
jeldlte meg a j6 valaszt. A fogorvosok minden kérdés-
re, az eszméletvesztés ellatasa kivételével 100%-ban
adtak helyes véalaszt. Az utolsé esetben ez az arany
96,67%-ra csokkent. (IV. tablazat)

A pedagogusok és az altalanos orvosok kézll, a meg-
kérdezett 30-30 f6bdl a sajat tudasukkal mindéssze-
sen 8-8 6 volt elégedett, mig a fogorvosoknal 30 meg-
kérdezettbdl csupan ketten nem voltak azok. Tébb
informaciot a témardl leginkabb a pedagdgusok igé-

nyeltek (93,33%), 6ket a fogorvosok (86,67%), majd az
altalanos orvosok kévették (83,33%). Az azonnali el-
latast a fogorvosok kdzll mindenki fontosnak tartotta,
a pedagogusoknal ez némileg lecsdkkent, de az orvo-
sok csupan 80,00% gondolta igy. Szakellatast nyujtd
ellatéhelyre munkaid6ében a pedagégusok kdzel harom-
negyede menne, orvosok és fogorvosok esetén ez az
arany 90% és 100%. Ha a munkaid§ utani ellatéhe-
lyeket vizsgaljuk pedagdégusok esetén, alig tobb, mint
a megkérdezettek fele (56,67%) keresne megfelel6 he-
lyen ellatast. Az altalanos orvosok 70,00%-a, a fogorvo-
sok 76,67%-a cselekedne hasonléan. A pedagogusok
86,67%-a tartja a fogorvosokat leginkabb kompetens-
nek traumas fogsériilések ellatasa esetén. Az altalanos
orvosok 93,33% gondolja hasonldéan, mig a fogorvosok
kodzil mindenki. Sokan tartottak még a szajsebészek fel-
adatanak az ilyen sérilések ellatasat, de sokan a fog-
orvosok mellett a szajsebészeket is megjeldlték, A szl-
I6k kdzt ez az arany 3,07%, a pedagdégusoknal 6,67%,
az altalanos orvosoknal 10,00% és a fogorvosoknal
23,33% volt. (V. tablazat)

Az alabbi grafikonokon a csoportok valaszait hason-
litjuk 6ssze.
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1. grafikon: Csoportok esetekkel kapcsolatos kérdésekre adott
helyes valaszainak 6sszehasonlitasa.
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2. grafikon: Csoportok megfelel6 és igen valaszainak megoszlasa
a kérddivben feltett tovabbi kérdésekre.

Megbeszélés

Kutatasunkban a dél-magyarorszagi régioban él16 ki-
valasztott populaciok traumas fogsérulések ellatasaval
kapcsolatos ismereteit vizsgaltuk. Osszesen 253 érté-
kelhet6 kérdGivet gy(jtéttink 6ssze négy kilonb6z6
csoporttol. A megkérdezettek kdzil leginkabb a szilék
alkotnak megfelel6 nagysagu mintat, igy kutatasunk so-
ran els6sorban rajuk fokuszaltunk. Télik 163 értékelhe-
t6 kérdGivet kaptunk vissza, ezen csoport eredményeit
ismertetjik a kdvetkez8kben részletesen.

A szil6k nagy része kdzépkoru — 30-39 éves —
volt (42,33% ). A 20—29 évesek a minta nagyjabdl 6to-
dét, a 20 év alattiak pedig nagyjabdl a minta tizedét
tették ki. A fiatalabbak életkorukbol adéddan tapaszta-
latlanabbnak szamitanak az élet sok tertletén, de en-
nek ellenére nem tudtuk megallapitani, hogy az életkor
szignifikansan befolyasolna-e a traumas fogsérilések
helyes ellatasat.

A valaszadok kdzel 80%-a kisvarosban lakott, emiatt
nem tudtunk ezzel a valtozdval szignifikanciat szamol-
ni, ugyanis ez nagyon torzitotta volna eredményeinket.

A végzettséget vizsgalva megallapitottuk, hogy a meg-
kérdezettek 62,58%-a kdzépiskolai, 22,09%-a f6iskolai
végzettséggel rendelkezik. Altalanos iskolai és egyete-
mi végzettséggel kézel megegyez6 szamban (7,98%
és 7,36%) rendelkeztek. Szignifikans kildnbség mutat-
kozott a killénb6z6 végzettségli személyek valaszai ko-
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z6tt (p<0,01). Az altalanos iskolat végzettek 30,77%-a,
a kézépiskolai végzettséggel rendelkez8k 69,61%-a,
a f6iskolai, illetve egyetemi diplomaval rendelkez8k
94,44%-a és 91,67%-a valasztotta ki helyesen, hogy
egy 9 éves gyermek fels6 k6zéps6é metsz6foga valoszi-
nidleg marado fog.

A szll6k kdzel 60%-a még nem latott traumas fogsé-
rulést, és kdzel 40%-uk csak 1-2-vel talalkozott, ennél
tébb sérulésrdl 6sszesen 6ten szamoltak be. Az 6sz-
szefliggés-vizsgalatot elvégezve azt allapitottuk meg,
hogy a latott traumak szamanak (p=0,01) névekedésé-
vel tobb helyes valasz sziletett a fog varhato tipusanak
megvalasztasakor.

A harom fiktiv esetben, néhany vizsgalt tanulmany-
hoz hasonléan [22, 23] [2], két traumas fogsériilés és
a traumas fogsérilésekkel lehetségesen egyltt jard
eszméletvesztés ellatasara adott valaszokat vizsgaltuk.
A traumakat elszenveddk életkorat szandékosan a leg-
veszélyeztetettebb korosztalybol (8—12 éves) valasz-
tottuk ki. A fogorvosok valaszai gyakorlatilag 100%-ban
helyesnek bizonyultak, ezért az § eredményeik elemzé-
sére kulén nem térink ki.

Az els6 esetben a megkérdezettek 73,62%-a tudta,
hogy a t6rétt fog valdszinlileg egy marado fog volt — ez
jobbnak bizonyult a Hashim altal az Egyesult Arab Emi-
ratusokban és Al-Jundi altal a Jordaniaban €16 szulék
kdzt mért eredményeknél (35,7%, 49%) [23, 2]. A peda-
gogusok 86,67%-a valaszolt helyesen erre a kérdésre,
ez kozel all a Skeie (85,1%) [41], és Cagar (87,1%) [11]
altal a varosokban, illetve a Portéban dolgozé tanarok
k6zott mért eredményekhez. Felmérésiinkben az alta-
lanos orvosok kdzott 93,33% volt ez az arany.

A korona fraktura ellatasat a szilék 65,03%-a kezd-
te volna el megfeleléen. Vizsgalatunk alanyai ebben
a tekintetben is jobbnak bizonyultak az emiratusok-
beli (40,4%), és a jordaniai (36%) szlil6knél, viszont
a pedagoégusoktol és az orvosoktol ez esetben is elma-
radtak (80-80%).

Az avulzi6 esetén nagyon fontos az elsé fél-egy ora-
ban végzett ellatas. Ez az a kritikus terapias idéablak,
amely nagyban befolyasolja a varhato progndzist. Ha
a traumat kdvetben a fogat kell§ tisztitas utan a helyére
visszatesszilk, vagy valamilyen folyadékba helyezzik
(tej, viz, nyal, HBSS oldat), j6 esélylnk van a regene-
raciora, de a szaraz tarolas mindenképp kerllendd [7].
Egy nemrég megjelent kutatasban szoéjatej és kokusz-
viz felhasznalasaval kaptak biztatd eredményeket [33].
Bojan Petrovi¢ és munkatarsai tanulmanya megerdésiti,
hogy a nem fizioldgias kérilmények kozt tarolt, késén
replantalt fogak esetén nagy szamban fordul el6 a gyo-
kér felszivodasa és a fog elvesztése [37].

A szlil6k csupan 39,26%-a valasztotta volna az emli-
tett két lehet6ség egyikét. Ez az eredmény nagyon ala-
csony, de a Hashim és Al-Jundi tanulmanyaiban erre
a kérdésre még ennél is kevesebben, mintegy 11,7%
és 0,81%-ban adtak jo valaszt [23] [2]. A leghagyobb
kulénbséget a helyes valaszok aranyai k6z6tt ennél
az esetnél tapasztaltuk. A pedagégusok 53,33%-a, az



orvosok 60,00% adott helyes valaszt ez esetben. Jor-
daniaban a tanarok 19,3%-a [22], Norvégiaban 34,3—
53,2%-a cselekedne megfeleléen [41], Izraelben vi-
szont tdbben (61%) adtak jo valaszt [18]. Siirg6sségi
osztalyokon dolgozé orvosok kulénb6z6 luxacios és
avulzios sériléseket 60,7%—89,3%-ban latnanak el
megfeleléen az USA-ban [34], de Izraelben meglepd
modon 50%-uk avulziét szenvedett fogat semmilyen
kérilmények kdz6tt sem replantalna [26]. Angliaban
annak ellenére, hogy az ott dolgozok 86,2%-a szerint
a slrg6sségi osztaly megfelel6 hely avulzios sériilések
kezelésére, csupan 20,35% latna el az esetet magabiz-
tosan és csak 3,9% valasztana azt a lehet6séget, hogy
egy masik slrg6sségi szakorvos lassa el [42]. A meg-
kérdezettek kdzott két esetben szillettek szignifikansan
jobb véalaszok, ha gyermek-traumatoldgia szakvizsga-
val rendelkeztek [34], vagy ha fogorvos volt a hazas-
tarsuk [26].

Eszméletvesziés ellatasara a sziil6k 92,64%-a helyes
valaszt adott, ez az el6bb emlitett tanulmanyokhoz ké-
pest egy esetben jelentésen [23] és egy esetben pedig
csak némileg [2] bizonyult jobbnak. A pedagdgusok és
az altalanos orvosok egymassal megegyez6 (93,33%),
a szll6k eredményeihez hasonlé aranyban adtak jé
valaszt.

A csoportok eredményeit 6sszehasonlitva megalla-
pithatd, hogy a szul6khdz képest 6sszességében a pe-
dagodgusok 10,70%-al, az altalanos orvosok 14,03%-al,
a fogorvosok 31,53%-al adtak tébb helyes valaszt.

A megkérdezet szll6k 76,67%-a nem taldlta megfe-
lel6nek a tudasat a traumas fogsérilések ellatasardl.
Ezt megerdsitik a fent kdzolt eredmények is. Jo hir vi-
szont, hogy a 74,85%-ukat érdekelné tdbb informacio
errél a témarol. A pedagogusok és az altalanos orvosok
hasonlé aranyban, 73,33%-ban voltak elégedetlenek.
A pedagoégusok — felismerve jaratlansagukat és a té-
ma fontossagat — 93,33%-ban voltak nyitottak tovabbi
informacidéra. Ez magasabb arany volt, mint orvosok koé-
z0tt (83,33%) kapott eredmény. A fogorvosok 93,33%-a
elégedett volt a tudasaval, és 86,67% érezte ugy, hogy
fejlesztené tudasat. Ugyanakkor a szlil6k esetében fon-
tos megemliteni, hogy nem kizarélag azok az emberek
voltak nyitottak tobb informacidra, akik tudasukat nem
megfelelének értékelték. A tudasukkal elégedetlenek
koézul (124 16) tobben, 6sszesen 29-en (23,39%) nem
mutattak érdekl6dést valamilyen tovabbképzés irant.
Ennek okat nem vizsgaltuk, azonban megjegyzendd,
hogy ez az arany némiképp ravilagit a szul6k jelenlegi
tudasszintjének okara is.

A traumas fogseérllések ellatdsaval kapcsolatos is-
mereteket tartalmazé szordlapok és poszterek bizonyi-
tottan javitjak az ellatas eredményességét [30, 1]. Egy
ilyen posztert helyeztek el iskolakban, majd 5 évvel ké-
s6bb az itt dolgozé és a felvilagositd kampanybdl kima-
radt iskoldkban alkalmazott pedagdgusok tudasat ha-
sonlitottak 6ssze [30]. Minden esetben az informacios
poszterekkel ellatott iskolakban dolgozok bizonyultak
tajékozottabbnak. A korona frakturak ellatasa esetén
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6,5%-al, a luxacids sérlilések esetén 3%-kal. Avulzid
esetén 12,9%-kal (!) tébben replantaltak volna azonnal
a fogat. Szil6knek kiosztott szdrdlapok esetén is ha-
sonldan kedvezd eredményekrdl szamoltak be, igaz, itt
rovidebb idé telt el a felmérés megkezdéseéig [1].

Az azonnali ellatas fontossagaval a sziilék 85,28%-a
egyetértett. Nagy résziik (88,96%) szerint a traumas fo-
gazati sérllések ellatasa elsésorban a fogorvosok fel-
adata. A fogorvosok mellett leginkabb a pedagogusok
tartottak fontosnak, a minél hamarabbi ellatast (93,33%),
az orvosok csupan 80,00%-a vélekedett hasonldan. El-
s6dleges ellatonak legtdébben a fogorvosokat tartjak, de
az orvosok 10,00%, a fogorvosok 23,33%-a a szajse-
bészeket is annak véli.

A traumas fogsérilések ellatasara szolgalo lehet-
séges helyek kézil munkaidében, a megkérdezettek
84,05%-a szakellatast nyujto helyet adott meg valasz-
ként. Munkaid6é utan azonban ez az érték lecsdkkent
40,49%-ra. Fogaszati igyeleti és slirgésségi ellatas nem
minden telepulésen érhetd el hazankban. Féleg a na-
gyobb varosokra jellemzd, hogy rendelkeznek erre a cél-
ra megfelel6 intézményekkel. Ugyanakkor az altalanos
orvosoknak is rendelkeznilik kellene azzal a tudassal,
amivel szakszer( primer ellatas nyujthaté. Mas orsza-
gokban a szll6k a munkaidében felkeresendd ellato-
helyek esetében 66,0% és 77%-ban adtak j6 valaszt,
a munkaidd utan valaszthato lehet6ségeket vizsgalva
ez lecsokkent 30,8% és 22%-ra [23, 2]. Medfigyelhet6,
hogy ezekben a kérdésekben is a hazai népesség adta
a legtdbb j6 valaszt, és a munkaidd utani ellatéhelyek
esetében mindenhol a helyes valaszok szamanak ko-
rulbellil 40%-o0s csOkkenése lathatd. A pedagdgusok
76,67%-a, az orvosok 90,00%-a és a fogorvosok ko-
zul mindenki megfeleld helyet valasztana munkaidé-
ben, de munkaid6 utan a helyes valaszok aranya ezen
csoportok esetében is csokken, pedagogusok esetén
56,67%-ra, altalanos orvosoknal 70,00%-ra, fogorvo-
soknal 76,67%-ra. Az orvosok, de még inkabb a fogor-
vosok esetében volt szamunkra ez az eredmény meg-
lepd. Vélhetéen mig a szlil6knél inkabb azért csékkent
ez az arany, mert nem tudjak, hogy hol kaphatjak a leg-
megfelelébb ellatast, addig az orvosok, fogorvosok tisz-
taban vannak az ellatérendszer hianyossagaival is.

Kovetkeztetések

Az 6sszegzett eredményeket figyelembe véve arra
a megallitasra jutottunk, hogy a szil6k tudasa elégte-
len volt. Az orvosok és pedagdgusuk tudasa jobbnak
bizonyult a szlil6kénél. Annak ellenére, hogy az orvo-
sok egészségligyi szakképzésben részeslltek, a tuda-
suk csak kevéssel haladta meg a pedagdgusok tuda-
sat a traumas fogsérulések ellatasaval kapcsolatban.
A fogorvosok az el6zetes elképzeléseinknek megfeleld
eredményeket produkaltak, ennek ellenére folyamatos
képzésik elengedhetetlen.

A traumas fogsérllések miatt sérilt fogazat rehabi-
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litacidjara ma mar az azonnali implantaciotol kezdve
az orthodonciai megoldasokon at sok lehetéség kinal-
kozik. Mégis ugy véljuk, hogy trauma esetén az a leg-
jobb kimenetel, ha a sajat fogak megtarthatéok marad-
nak a sikeres kezelés eredményeként. Az els6segélyt
nyujté személy képzettsége ebbdl a szempontbdl ki-
emelked&en fontos, hisz a probléma sulyossaganak
id6beli felismerése, vagy akar olyan egyszer( dolgok,
mint a kiesett fog folyadékba helyezése nagyban segi-
ti munkankat.

Az ellatasban jaratlanok kdzott széles kérben foly-

tatott felvilagositd munkat célszer(i lenne minél el6bb
elkezdeni, és akar a balesetek megel6zésére szolgald
védbeszkdzok bemutatdsara és hasznalatanak népsze-
rlisitésére is kiterjeszteni.
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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.
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