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Bevezetés: A fogaszati sériilések dokumenticiéja és véleményezése meglehetsen hidnyos. Szakmai elemzést igényel,
hogy miért nem tekintik fontosnak egy baleset utin a fogazat dllapotat, illetve a korszerl fogorvosi médszerek ho-
gyan befolydsoljik a sériilések jellegét, diagnosztikajat és kezelését. Célkitiizés: A fogsériilések rendszerezése, valamint
a szakirodalmi és sajat adatok Osszevetése a sériilések eredete és jellege szempontjabol, a diagnosztikira vonatkozo
javaslatok megfogalmazdsa. Mddszer: A szerz6k elemezték a Szegedi Tudomdinyegyetem, Igazsigiigyi Orvostani
Intézetben a sériilést talélt betegekre vonatkozé ,fogdszati sériiléses” szakvéleményeket a 2009 és 2013 kozotti
id&szakban. Eredmények: A kozel 7000 szakvéleményben csak 20 fogaszati jelleg( eset volt, mig a szakirodalmi ada-
tok szerint jelent&sen nagyobb szimban fordulhatnak el§ a fogazat sériilései. Kovetkeztetésck: Elhanyagolhatéan kevés
olyan eset taldlhat6, amelyikben konkrétan sz6 van a fogazatot ért kirrél, mig tobb olyan is el6fordult, ahol a trauma
hatdsara a fogazatban is szinte biztosan tortént elviltozis, de dokumentdlva nem volt. A sériilések keletkezési mecha-
nizmusa, a gyogyulds prognosztikai értékelése és a sziikséges korrekcid szakértdi véleményezése a jovGben nagyobb
figyelmet érdemel. Orv. Hetil., 2016, 157(11), 430—435.
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Forensic analysis of injuries in dentistry

Introduction: Documentation and evaluation of dental injuries in forensic medicine are rather problematic. It needs
a professional work up why dental injuries are out of focus, and how the diagnosis, pattern and treatment are influ-
enced by novel approaches of dentistry. Aém: The aims of the authors were to characterize dental injuries, to compare
their own findings to literature data concerning the type and characteristics of injuries, and propose a diagnostic
workflow. Method: Expert’s reports between 2009 and 2013 at the Department of Forensic Medicine, University of
Szeged were reviewed. Results: Review of about 7000 reports revealed only 20 cases with dental injury, which is in
contrast with literature data indicating a significantly higher frequency of dental injuries. Conclusions: Although the
number of ,,dental cases” was low, there were several additional cases where the trauma probably affected the teeth
but the injury was not documented. In future more attention is needed in forensic evaluation of the mechanism,
therapeutic strategy and prognosis of dental injuries.
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A kilonbozs fogiszati jellegii sériilések eléforduldsa | nek. Bar az 4j kozlekedési szabdlyok bevezetése és szigo-
napjainkban egyre gyakoribb. A felel6tlen kozlekedés | ritdsa a fejlett orszdgokban csokkentette a kozlekedési
miatt egyre tobb baleset fordul el§, rendszeresen tapasz- | balesetekbdl szirmazoé sériiléseket, a fejl6d6 orszigok-
talhaté, hogy nem tartjdk be a biztonsigi elSirdsokat | ban még mindig a leggyakoribb ctiolégiai faktor a sérii-
(példaul: bukdsisak viselete, biztonsdgi 6v hasznilata | lések keletkezésében [1]. Testi bantalmazis sorin szin-

stb.), és igy a kiillonboz6 fej-, arcsériilések elkeriilhetetle- | tén kiemelt testrésznek mondhaté a fej, ezekben a
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szitudcidkban a fogazat sériilése igen gyakori. A sporto-
lis mindennapi tevékenységnek szdmit szinte minden
ember életében, de a kiillonbozs védbtelszerelések hasz-
nilata mégsem mondhaté elterjedtnek, sok esetben
azokban a sportokban sem haszniljik, ahol kotelezd fel-
szerelésnek szamit példaul egy fogvédd, illetve, ha mégis,
akkor a sportboltokban kaphat6 szabvany fogvéddket
hasznaljak, nem pedig a személyre szabottan készitette-
ket, amik nagyobb védelmet nyajtanak [2].

A fogazat karosoddsa csokkenti a raigdképességet, ki-
hat a tiplilkozasi szokasokra, befolyasolja a beszédet,
megyviltoztatja az arc esztétikdjit, temporomandibularis
iziileti diszfunkcidhoz vezethet, csokkenti az Onbizal-
mat, dnbecsiilést, rontja az életmindséget [3]. Régebben
ennck nem tulajdonitottak kiilonosebb jelentGséget.
Napjainkban viszont egyre kdzpontibb helyet foglal el az
esztétika, a raigoképesség, az embereket jobban zavarja,
ha nincs foguk (bar ettdl fiiggetlentil sokan még mindig
nem foglalkoznak megfelel6 mértékben a szdjipolassal),
igy a fogpétlasok kozponti szerepet kaptak. Ha a fejet
barmi sériilés éri, az a fogpotlisokra is hatdssal van,
ugyanigy, mint a természetes fogakra, ennck vizsgilata
mégsem keriilt még elStérbe. Rengeteg szakirodalom ta-
lalhaté a természetes fogak sériiléseivel kapcsolatban,
azonban a fogpoétlasok sériiléseirSl nagyon keveset tu-
dunk. Leginkabb a pétlasokhoz haszndlt anyagok farada-
sos toréseivel, illetve azok szakitdszilirdsigaval kapcso-
latban folytattak kutatasokat, de arrél, hogy mi torténik
egy fogpotlassal kozlekedési baleset, testi bantalmazds
vagy sportsériilés sordn, nem lelhetd fel szakmai anyag.

A fogazat sériiléseit tobbféleképpen oszthatjuk fel: tej-
és maradé fog sériilése, marad6 fogazaton beliil teljesen
ép—,javitott” fog, illetve fogpobilas sériilése.

A tejfogakat koriilvevd csont még kevésbé denz és mi-
neralizalt, emiatt a traumds iités kovetkeztében konnyen
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Régzitett fogpotlds

elmozdulnak a fogak, és ez a jellemz8, nem a torés.
A tejfogsériiléseknek 98%-a luxatio, mig korona- és ko-
ronagyokér-torés csak 10%-ban fordul elé [4]. Gyere-
keknél az etiolégiai tényezSk csokkend sorrendben: ja-
ték, sport, esés, kerékparozds, kozuti baleset és verekedés.
A baleseteknek 65%-a az iskolaban vagy otthon torténik,
és 77%-uk jelentkezik fogaszati ellatasra a balesetet kove-
t6 els6 hiarom napban [5]. A tejfogaknal minden olyan
sériilés esetén, amely a tejfog inhalalasat okozhatja, kote-
lez6 az adott fogat eltavolitani. A tejfogak sériiléseinél
még meg kell emliteni a marad6 fogcesirasériiléseket,
amelyek akkor fordulnak el6, ha a tejfog gyokere trauma
hatdsira belenyomédik a maradé fog csirazacskojaba.
A csira sériilése befolydsolhatja a fog tovabbi novekedé-
sét és érését, rendszerint egy maradoé és gyakran konnyen
lathaté elviltozashoz vezet. Féleg akkor fordul ez el, ha
a sériilés a fog fejlédésének kezd§ staidiumaban torténik,
ilyenkor a zomanc képz&dése komoly zavart szenvedhet.
Mivel ilyen kozeli kapcsolat van a tejfogak gyokércstacsa
és a fejl6d6 fog csirdja kozott, megmagyardzza, miért te-
vGdnek at olyan gyakran a tejfog sériilései a maradé csi-
rakra, ezzel hosszabb tavra kihat6 kirosoddist okozva.
Ugyanigy, azok a csonttorések, amelyek olyan tertiletre
lokalizal6édnak, ahol a marad6 csirdk talalhatéak, zavar-
hatjak a tovabbi fejlédést, s6t a becsapddis ereje a még
el sem tort metszd korondjat is eltorheti [4].

A marad6 fogak sériiléseit feloszthatjuk torésekre:
zomancrepedés, zomdnctorés, zomdincdentintorés,
komplikalt koronatorés (pulpamegnyilassal), koronagyo-
kér-torés, komplikalt koronagyokér-torés (pulpamegnyi-
lassal), gyokértorés; ficamokra: contusio, subluxatio,
extrusiv luxatio, lateralis luxatio, intrusiv luxatio; illetve a
fog teljes elvesztésére: az avulsiéra [4]. A felosztist a
1. dbra szemlélteti.
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1. tiblazat
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| Szakértéi véleményezésre keriilt fogsériilésck 2009-2013, SZTE Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Esetszam Eletkor Nem Keletkezési kortilmények Sériilés Fogorvos latta
1. eset 52 Férfi  Testi bantalmazis: okollel arcon 43, 44 meglazult Igen, még aznap
2. eset Nincs adat  N§ Kozlekedési baleset Hid eltort Nincs adat
3. eset 23 Férfi Autébaleset, kirepiilt a szélvédén 12, 41 kiesett, 13, 24 radix, 11, 14, 15, 21, Igen, helyreallitotta
23,25, 26, 33, 34, 35, 44 koronatorés
4. eset 58 Férfi  Testi bantalmazds: 6kollel arcon 34 meglazult Nincs adat
5. eset 19 férfi Testi bantalmazas: tités Jobb oldali maxilla fél torése (fogsériilés?) Nincs adat
6. eset 51 N§ Testi bantalmazas: ités Bal oldali trigeminus paresthesia Javasolt szdjsebészeti
konzilium
7. eset 26 Férfi Testi bantalmazds: tités Bal felsé metsz6 alsé része torott (melyik?) Nincs adat
eset 43 Né Testi bintalmazds: arccal a falnak 11,21, 22, 23 kiesett Igen, terv késziilt
9. eset 41 Férfi Testi bantalmazas: lefejelték 32 kozéps6 harmada letort Igen
10. eset 19 Férfi  Testi bantalmazas: iités 11-bél letort egy darab Nincs adat
11. eset 25 Férfi  Testi bantalmazds: 6kollel arcon  Mandibulatorés: bal oldali angulus koros Igen
mozgathatésig
12. eset 30 Férfi Testi bantalmazis: tités 21, 31 incizilis ¢l sériilt Nincs adat
13. eset 33 N6 Kozlekedési baleset 21 zomdanc-cement hatiron tort, 22, 23 Igen, baleset utin 5
torott, 11, 12 sériilt nappal
14. eset 76 Férfi Testi bantalmazds: okollel arcon 31, 32, 33, 34 kitort Igen, sériilés utian 4
nappal
15. eset 19 Férfi Testi bantalmazas: okollel dllon  Mandibulatorés: bal oldali angulus érintett Igen, sériilés utin 2
nappal
16. eset 48 Férfi  Testi bintalmazis: iités Bal fels6, jobb alsé hid sériilt, 24, 31, 32,41  Igen
kiesett (de: fogagybeteg volt)
17. eset Nincs adat  N& Kozlekedési baleset 11, 12, 21 koronai rész letort, pupla megnyilt, Igen
13 zomanc sériilés
18. eset Nincs adat  Férfi  Testi bantalmazas: tités 11, 22 kozépsS harmadban letort és az ezeken  Igen, sériilés utin 2
elhorgonyzott hid leszakadt nappal
19. eset 63 Férfi  Elesett a jarddn Protézis kiesett, eltort Igen, 1 évre ra
20. eset 30 Férfi Testi bantalmazas: 6kollel arcon 12, 21, 22 kiesett, 11 ventral felé nyomoédott  Nincs adat

A fogpoétldsokat két nagy csoportra lehet osztani: rog-
zitett fogpotlds, kivehetd fogpotlds. Sériiléseik jelentSsé-
ge a kartéritési 0sszeg meghatirozasiban van, mivel az 4j
technikak elterjedésével tobb lehetség adddik (a sériilés
mértékétdl fiiggben) a potlas esetleges javitasara. Ilyen-
kor a kés6bb tjonnan elkészitett potlas és a javitas Ossze-
ge Osszeadddik, emiatt az orvosilag ténylegesen indokolt
koltségek becslése szakértdi megitélést igényelne. Hodi
Laszlo fogtechnikusmesterrel valé konzulticié szerint a
fogtechnikai gyakorlatban azt tapasztaljik a fogpétlasok
sériiléseivel kapcsolatban, hogy rogzitett fogpotlasnal
ritkan van konkrét torés, ugyanis a pillérfogak (amelyek
tartjak a fogmtvet) el6bb tornek el, mint maga a munka,
és ritkan javithaté hossza tivon (ilyen esetben tehit 1j
fogpétlast kell késziteni, mert a pillérfog elvesztése a fo-
gaszati statuszt teljesen megvaltoztatja), mig a részleges
vagy teljes kivehetS fogpétlasoknal tobb esetben van le-
het@ség javitasra.

Kiilon-kiilon a természetes fogak sériiléseivel kapcso-
latban, illetve valamilyen szinten a fogpotlisok sériilései-
vel kapesolatban vannak informaciéink, viszont az, hogy

mi torténik, ha a fogak és togpotlasok egytittesen sériil-
nek, még szintén nem kertiilt vizsgalatra.

Ezek a hidnyossigok akkor tiintek fel, amikor a foga-
szati jellegli sériilések utan a jogi eljarasban keletkezett
szakvélemények dttanulmanyozisakor jobban belemé-
lyedtiink a témaba, és felmértiik, milyen adatok dllnak a
rendelkezésiinkre. A poétlas sériilései késGbbi kutatds té-
mdjit jelentik, jelen cikkben legf6képp a szakvélemé-
nyekben taldlt adatok, azok dokumenticidja, illetve azok
szakirodalommal torténé Osszevetése kapta a f6 hang-
salyt.

Moébdszer

A Szegedi Tudoményegyetem Altalinos Orvostudoms-
nyi Karanak Igazsagiigyi Orvostani Intézetében minden
évben az Osszes, tobb ezer eset szakvéleménye és bonco-
lasi jegyzOkonyve archivaldsra keriil. Ezen szakvélemé-
nyek dttekintését az elmult 6t évre visszamendleg kifeje-
zetten olyan esetek tekintetében tettiik, amelyek a fej,
azon beliil is az arc, dllcsontok, illetve fogazat sériilései-
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vel foglalkoztak, nem haldllal végz6d4 esetekben. Kozel
7000 szakvélemény volt megtalilhatd ebben az 5 évben.
A fogiszati jellegli eseteket életkor, nem, keletkezési ko-
rillmények, sériilés, illetve fogorvosi vizsgalat szempont-
jabol vizsgaltuk. Mivel ebbdl a nagyszamia szakvéle-
ménybdl elenyészéen kevés fogaszati jelleg volt, és
emiatt részletes matematikai elemzést nem lehetett ké-
sziteni, ezért leiré statisztikai médszert haszniltunk, és
az eredményeket az 1. tdblizatban foglaltuk 6ssze. Ahol
a fogazat sériilése melléksériilésként elGfordulhatott, de
a szakvéleményben nem emlitették, azokat az eseteket
részletesen nem vizsgiltuk. Az intézet szakvéleményei a
hat6sagok és birésagok kirendelése alapjan késziilnek, az
esetszam nem az Osszes, a régidban eléfordult fogsériilé-
ses tigyet tartalmazza, hanem az ide iranyitott eseteket.

Az SZTE Fogorvos-tudomanyi Kardn is érdeklédtiink
hasonlé dokumentacié feldolgozasa érdekében, de ott
ilyen jol hozziférhets, rendszerezett leirds nem taldlha-
t6, annak feldolgozasa egy kiilon kutatds részét képezné
majd a jovSben.

A témdhoz hazai és nemzetkozi szakirodalom idevo-
natkozé részeit dttanulmanyozva, sajnos a fogpotlasok
sériiléseivel kapcsolatos érdemi szakirodalmat nem talal-
tunk, ezért ezzel kapcsolatban a gyakorlatot ismer&kkel
konzultaltunk.

Eredmények

A 2009-2013. évi szakvélemények attekintése a fogasza-
ti jellegd peresitett sériilések szamat tekintve kidbrandité
eredményekkel szolgilt. Az 6t év tobb ezer esete koziil
csak 20 olyannal talilkoztunk, amelyben megemlitették
a fogazat sériiléseit, és ezek kozil is j6 néhiny nem volt
megfelelen részletezve, illetve dokumentilva. Tobb
olyan is el6fordult, ahol az arcot ért tités kovetkeztében
feltételezhets, hogy sériilt az illet6 fogazata is, de a latle-
let, siirg@sségi ellatds, traumatoldgiai ellitds soran doku-
mentilva nem volt. Tébb esetnél nem esett sz rola,
hogy a sériilést kovetSen az illet§ jirt-e fogorvosndl, il-
letve ha igen, mikor és milyen kezelést javasoltak. A sérii-
lések 75%-a testi bantalmazas miatt kovetkezett be, azon
beliil is 40% Okolcsapas az arcon, 46,7% tités és 13,3%
egyéb moddon jott létre. (Az ,,iités” kategoria a be nem
sorolt sériiléseket jelenti, ez lehetett 6kolcsapas vagy mds
testi bantalmazas, de lehetett eszkozos ités is.)

A maradék sériilés 20%-at kozlekedési baleset okozta
és 5% egyéb okbdl tortént. Az eredményeket az 1. tabla-
zatban toglaltuk 6ssze. Kitlinik, hogy a férfiakat gyakrab-
ban érintik a fogaszati sériilések, és azon beliil is a testi
bantalmazasbol eredSek, mint a ndket. A sériilések jel-
lemz&en nem kothetSk életkorhoz, nagy a megoszlas
mindkét nemben. Szintén hidny a dokumenticidban,
hogy nem emlitik az egyén fogainak allapotat, ami eset-
leg utalhatna a sériilés okozta karokra val6 hajlamra. Pél-
ddul egy fogigybeteg esetében kisebb ereji tités is a fo-
gak elvesztését okozna, illetve rossz szdjhigiénia miatti
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szuvas fogak sokkal torékenyebbek, mint az egészséges
fogak.

Azzal kapcsolatban, hogy fogorvos a szakvéleménye-
zésig latta-e a sériiltet, vagy nincs adat a szakvélemények-
ben, vagy elkeserité informacidkkal szolgal. Azokban az
esetekben, amelyekben fogorvosi vizsgialat tortént,
egyetlen esetben volt leirva, hogy még aznap latta fogor-
vos, a tobbiben vagy napokkal a sériilést kovetSen tor-
tént a fogorvosi vizsgalat, vagy nem volt réla adat, hogy
mikor, csak annyi, hogy latta. Kifejezetten sériilés miatti
pétlas egy esetben szerepelt, amikor elesés sordn kiesd
teljes kivehetS potlas sériilése miatt kartéritést kért a be-
teg.

Megbeszélés

Ha 6sszehasonlitjuk a szakvéleményekben talalt eseteket
a szakirodalomban talaltakkal, akkor a kovetkez6k figyel-
het6k meg: a szakirodalomban leirtak alapjan a gyerme-
kek és pubertaskortaiak kertiltek vizsgalatra. Naluk a ve-
gyes fogazat miatt sériilhet tej- és maradé fog is. Ha
tejfogrol van sz6, akkor azok inkabb luxalédnak, mint
tornek az 6ket koriilvevs rugalmas csontszerkezet miatt,
mig ha maradé fogrdl van sz6, azok leggyakoribb sériilé-
se a torés.

A szakvéleményekben taldlt fogdszati esetekben a fel-
nétt korosztaly volt érintett, de az Gket ért sériilések nem
voltak igy részletezve (még a fog torését sem irtak le
olyan részletesen, mint ahogy az példdul egy szurt sérii-
1ésnél elvart). Ennek ellenére sszességében elmondha-
t6, hogy a nemzetkozi szakirodalom adatait alatimasztja
a szakvéleményekben taldlt néhdny eset. A kiilonbség a
sériilésfajtak megoszlisiban volt. A szakvélemények
alapjan a sorrend: torések, fogelvesztés, ficamok, mig a
szakirodalomban az utolsé kettd feleserélédik. Ez a ki-
lonbség adodhat a korosztalybeli eltérésbdl, illetve a
dokumenticié hidnyabdl (nem volt leirva a sériilt fog/
fogak dltalanos dllapota), nem tudjuk, hogy voltak ¢ haj-
lamosité tényezdk, a szakirodalom a sériiléseket pedig
egészséges fogazatban vizsgalta.

A keletkezési mechanizmusban a gyermekeknél kisebb
mértékben van jelen az er@szak, ndluk leggyakrabban
balesetszerd esemény, jaték, esések okozzik a sériilése-
ket, bar sajnos gyerekbantalmazasbdl is eredhet. Feln&t-
teknél a testi bantalmazas kiilénb6z6 formai és a kozle-
kedési balesetek a f6 okozdi a sériiléseknek.

A szakirodalom és szakvélemények alapjin viszont a
térfiakat valoban gyakrabban éri fogaszati sériilés, mint a
néket, és azok tobbsége valamilyen erdszakos cselekedet
hatdsara kovetkezett be.

Ami még a szakvéleményekben nem fordult el6, és
gyakori oka a sériiléseknek, az a kilonb6z8 sporttevé-
kenységek soran elszenvedett baleset. Ilyen tigy nem ke-
rilt szakért6i latdkorbe.

A mir emlitett fogtechnikai gyakorlaton tal, ha valami
sériil a rogzitett fogpotldson, az dltaliban a leplezés, ami
lehet keramia vagy mlanyag, és ha a sériilés egyszeri, hir-
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telen behatisra keletkezett, nem pedig egy ismétl6dé
hatds okozza (példdul a nem megfelelGen elkészitett, fe-
szlld potlas), akkor killonbozd keramiajavitd szettekkel
jol és hosszt tavon javithaté. A kivehet$ potlasok altala-
ban két okbol tornek: a potlas leesett valahova, tisztitas
kozben a porcelin mosdékagyléba esik vagy valami mas
okbdl (példdul fejet ért tités) kiesik a beteg szajabol, illet-
ve amiatt, mert a beteg nem jelent meg a sziikséges el-
lendrzésen, és a potlas alabélelésre szorulna. Mikor egy
kivehet6 pétlast, legyen az teljes kivehetd vagy részleges
kivehet6, a fogorvos dtad, mindig el kell latnia a pacienst
megfelelS instrukcidkkal a tisztitdst, illetve a rendszeres
ellendrzések fontossagit illetGen. Mivel ezek a fajta pot-
lasok részlegesen vagy teljesen a szdj nydlkahartydjan ta-
maszkodnak, ez az alitimasztas a fogmedernyalviny
sorvadasaval (ami a fog elvesztését kovetSen folyamatos)
folyton csokken, és bizonyos id6kozoénként fontos a fog-
mi alaplemezét aldbélelni. Ha ez elmarad és az aldtd-
masztds pontatlansiga miatt billeg a p6tlds, akkor olyan
er6k léphetnek fel rigds sordn, amelyek torést okoznak.
A javitas tobb szemponttdl fiigg: ha egy teljes kivehetd
potlast néziink, ami tiszta miianyag, az konnyen javitha-
td, mivel az akrilat, amibdl készil, pontosan, precizen,
funkciécsokkenés nélkiil és esztétikailag teljesen rendbe
hozhaté. Részleges kivehet fogmivek esetében, ame-
lyek fém-mtianyag kombindci6jabol allnak, komplikal-
tabb a helyzet. Ha mindkét anyagbdl allo része sériil,
akkor a fémrész sériilésétdl fligg a javitas. Abban az eset-
ben, ha a fémviz deformilédik, megviltozik a szajiiregi
pozicidja, a pétlas javithatatlannd valik. Viszont, ha mini-
malis a sérilése, ami a fogpdtlas struktardjat nem befo-
lyasolja, akkor maradéktalanul javithat6. Ideiglenesen
javithat6, amikor egy kapocs torik, mivel ilyenkor egy
drétkapoccsal potoljak az eredeti 6ntott kapesot, aminek
retencioés értéke messze elmarad egy ontott kapocsétol,
ezért hossz(i tivon nem alkalmazhaté. Ezeken kiviil a
mdanyag fogak torése, kiesése is javithato a technikus al-
tal. Részleges kivehet$ fogpotlasoknal a pillérfog elvesz-
tése nem jelenti feltétleniil, hogy Gj fogpotlasra lesz
sziiksége a paciensnek, mivel, ha a maradék fogak reten-
cidja elegendd a pétlas megtartdsara, akkor az elvesztett
fog konnyen pétolhato a technikus altal.

Kovetkeztetések

Osszességében megfigyelhetd, hogy az ltalinos orvosok
altal a fogazatra vonatkozo6an készitett latleletek értékel-
hetetlenek, fogorvosi litlelet pedig alig késziil. Ritkan
peresitik a fogsériilést — vagy ha igen, akkor nem vélemé-
nyezi megfelel$ szaktudassal rendelkezd orvos szakértd.
Mikozben a szakirodalom szerint a sportsériilés gyakori,
per nem jon létre, és emiatt szakértdi tiggyé sem valik.
Kiemelést érdemel, hogy sem a sportorvosi, sem a fogor-
vosi szakképzésben nincs fogsériilésekkel kapcsolatos ko-
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vetelmény, igy nyilvan specidlis képzés sem. A védétel-
szerelések inkabb a sport tizleti részei, a képzéseknek
pedig nem témaja. Emellett tobb olyan szakorvosi kép-
zés (példaul: fiil-orr-gégészet, traumatologia) sordn fel-
tételezhetd lenne, hogy sz6 esik a fogazat sériiléseirdl,
illetve tanulnak valamennyi fogaszatot (csak kicsit részle-
tesebben, mint az 4ltalinos orvosi képzés alatt). Az elke-
serits valosag mégis az, hogy legfeljebb 1 honap maxillo-
facialis sebészet van el6irva, de semmi altaldnos fogaszati
gyakorlat nincs [6]. Szakmai szempontbdl felmeriil,
hogy sziikség lenne egy céliranyos fogaszati szlirévizsga-
latra a fejsériiléseknél és az arctdjék bizonyos enyhébb
sériiléseinél. Ennek keretében kotelezS lenne a beteget
,Lbeutalni” fogorvoshoz vagy konziliumot kérni. A beteg
potolt fogainak ellenbrzésére is sziikség lenne sériilések
utan. Meg kell hatarozni, hogy javithat6 kar keletkezett-e
benne, vagy teljesen 14j fogpoétlasra van-e sziikség, hiszen
ez hatirozza meg, hogy mekkora kirnak tekinthet$ az
adott sériilés. Az ilyen vizsgalat egyben a sériilése erede-
tének igazolasira is alkalmas lenne, megel6zné az ezzel
kapcsolatos vitakat.

Fentiekbdl kovetkezik, hogy abban az esetben lenné-
nek egységes adatok, ha lenne egy kévetelményrendszer,
amely alapjin ezeket a sériiléseket vizsgilni és dokumen-
talni kellene. EbbdI a célbdl lenne sziikség egy fogorvosi
latleletséma vagy formanyomtatviny megalkotasdra,
amely alapjan azok az orvosok is megfelel6 részletesség-
gel és pontossaggal vizsgalnak ezeket a sériiléseket, akik-
nek ez a szakképzésiik részét nem képezte, és ennek
segitségével hamarabb sor keriilhetne ezekre a vélemé-
nyezésekre.

A potlasok dltalanos elterjedése ellenére sem tekintjiik
a potlast ,,fog”-nak, eddig a sériiléseik célzott vizsgalata
nem tortént meg, pedig ugyanolyan funkciondlis és esz-
tétikai kdrral jarnak, mint egy fog sériilése, illetve elvesz-
tése. Példdul, ha valakinek eltorik a végtagprotézise, azt
természetesen nem ugy kezelik, mintha a sajat liba tort
volna el, pedig jarni ugyantgy nem tud utina. Ugyanez
a helyzet a fogpotlassériilésekkel is.

A kiilfoldi szakirodalom gyakorlatilag egyetlen alap-
munkdra épiil, kevés az 1994 utani publikicio, az 4j fog-
orvosi eljarasok és az Gjonnan elszaporod¢ sériilések ér-
tékelése nem tortént meg, csak mozaikosan. A magyar
szakirodalom igen szegényes, sem a sériilésekkel, sem a
megel6zéssel nem foglalkozik, elvétve talilhaté kozle-
mény a témaban. A gyakorlatban tapasztaljuk, hogy a
korabbi fogmitvek sériilését kovetSen a beteg gyakran
implantacios potlast kivan csinaltatni, ami az arkilonb-
ségre tekintettel per tirgyava valhat. Ekkor szakért6i vé-
leményre lehet sziikség a sériilés eredetén és mechaniz-
musan tal, mind az orvosi indikaciét, mind a tevékenység
tartalmét (ennek megfelelSen az 4rat) illetGen. Az ehhez
szlikséges szakmai szempontrendszer hazdnkban ez idaig
nem keriilt kidolgozasra.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: H. N.: A kutatis és a konzulta-
ciod elvégzése és feldolgozasa, a szakirodalom dttekintése,
az dbra és a tablazat 6sszedllitisa. B. Z.: A fogpotlasokkal
kapcsolatos szakirodalom és a szakmai tapasztalatok 9sz-
szegzése. K. E. M.: A szakértdi tapasztalatok sszegzése,
szakirodalmazas, szovegezés. A cikk végleges valtozatat
mindhdrom szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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