
A szék mellett

Agyermekek radiológiai vizsgálata során töreked-
nünk kell arra, hogy a vizsgálat előnyeit maxi-
málisan kiaknázzuk, de soha ne tegyük ki a 
gyógyítás sikeréhez plusz információval nem 

járuló, felesleges sugárhatásnak a beteget. Precíz beállí-
tási, exponálási és fi lmkidolgozási módszereket követően 
a felvételeket minél alaposabban értékeljük ki, ám ettől 
függetlenül szigorúan alkalmazzuk azokat a szakmai 
ajánlásokat, amelyek a sugárterhelést a lehető legkisebbre 

redukálják. Nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy a növe-
kedésben lévő, éretlen szövetek fokozottan érzékenyek 
sugárhatásra. Röntgenkészülékeinket ellenőrizzük, és 
ellenőriztessük rendszeresen. Nemzetközi ajánlások sze-
rint a készülékek működésének ellenőrzése magában fog-
lalja a rendszeres műszaki, sugárvédelmi és diagnosztikai 
ellenőrzéseket. A felvételek diagnosztikai minőségének 
ellenőrzése a fogorvos felelőssége. Kezeljük az ellenőrzé-
seket annak ellenére prioritásként, hogy a hazai fogorvosi 
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radiológiai gyakorlatra vonatkozó minőségellenőrzési 
direktívák sajnos nem tekinthetők ideálisnak. Jelen közle-
ményben a széles körben elérhető kétdimenziós radiográ-
fi ai módszereket tárgyaljuk, a CB-CT technika gyermek-
kori alkalmazását később kívánjuk ismertetni.
Gyermekeknél leggyakrabban fogszuvasodás és kóros 
fog és fog körüli folyamatok diagnosztizálására és keze-
lésére, fogáttörési zavarok esetén, fogszabályozási ellátás-
hoz, fogsérüléseket követően, valamint fejlődési rendelle-
nességek esetében készítünk röntgenfelvételeket. Szükség 
lehet még felvétel készítésére orofaciális duzzanatok és fáj-
dalmak, fogelszíneződések, fokozott fogmobilitás, sipo-
lyok, kezelésre nem reagáló esetek, valamint lokális elvál-
tozásokat is okozó szisztémás betegségek esetén. Mivel 
a felvételek készítésének indikációit alapvető fontosságú-
nak tartjuk, az 1. táblázatban külön kiemeltük azokat.
Ha kihasználjuk a modern gyermekradiológiai módsze-
rek előnyeit, a későbbi életkorokban ritkábban és egysze-
rűbb terápiás eljárásokra lesz szükség, vagyis ezek a mód-
szerek nagy segítséget jelentenek az orális egészség hosszú 
távú megőrzésében is. Bár az egyre modernebb készülé-

kek és módszerek egyúttal relatíve kevesebb sugárhatással 
is járnak, az így létrejött sugárterheléssel mégis számolni 
kell, mivel az évek során összességében sok fogorvosi 
beavatkozás történik, és az egyéb sugárterheléssel akku-
mulálódó dózisokat is fi gyelembe kell venni. Így a nagy-
fokú körültekintés annak ellenére jogos, hogy a fogászati 
indokkal elvégzett röntgenvizsgálatokat nem lehet egyér-
telműen összefüggésbe hozni kóros folyamatok kialaku-
lásával. Minél fi atalabb azonban a páciens, annál érzéke-
nyebb a sugárhatásra, és különösen a tíz év alatti gyerekek 
érzékenyek. Szakszerűen végzett fogászati radiológiai eljá-
rások alkalmával a fej-nyaki régió van kitéve sugárhatás-
nak. Az így elnyelt sugárdózis növelheti a szem és szem-
lencse, a pajzsmirigy, a nyálmirigyek, a bőr és a csontvelő 
malignus és nem malignus elváltozásainak kockázatát. 
A fogorvosi szakirodalom a pajzsmirigy és a nyálmiri-
gyek sugárterhelésének követését tartja legfontosabbnak. 
Az előbbit főleg direkt sugárhatás, az utóbbit pedig szórt 
és direkt sugárzás éri. A pajzsmirigy védelmére pajzsmi-
rigygallért alkalmazunk. Ezt sajnos csak akkor tehetjük, 
ha nem zavarja a vizsgálat kivitelezhetőségét, vagyis az 
ólomgallér nincs a sugárnyaláb útjába. Mivel a pajzsmi-
rigy a legsugárérzékenyebb szervek közé tartozik, külö-
nösen fontos, hogy mindig gondoljunk a védelmére. 
Más érzékeny szervek (tüdő, gonádok) veszélyeztetésé-
vel, a szakszerűen elvégzett vizsgálatok során nem kell 
számolni, hiszen ezek egyrészt nem esnek a sugárnyaláb 
útjába, másrészt védelmük – ólomkötény használatával – 
teljes biztonsággal megoldható. 
A sugárterhelés csökkentését segíti a digitális rendszerek 
alkalmazása (a képlemezes módszer a CCD szenzorok-
nál is kisebb dózisigényű lehet), hosszú tubus használata, 
a felvétel területére jobban koncentrált négyszögletes 
(kollimált) sugárnyaláb, érzékenyebb (nagyobb gyorsa-
ságú) fi lmek, a rövidebb expozíciós idő és a szakszerű 
felvételezési és fi lmkidolgozási módszerek. Az ólomkö-
tény és a pajzsmirigygallér hatékonyan védi a nyak és a 
test sugárérzékeny szöveteit. Meg kell azonban jegyezni, 
hogy kísérletes vizsgálatok szerint az ólomköténynek, 
korrektül kivitelezett technika esetén, nincs szignifi -
káns védőfunkciója. Ezért bizonyos (főleg brit és ameri-
kai) szakmai testületek előírásai nem kötelezik a fogor-
vosokat az alkalmazására. A hazai gyakorlatban mind az 
ólomkötény, mind a pajzsmirigygallér szakszerű haszná-
latát szükségesnek és kötelezőnek tartjuk. 
Gondos anamnézis-felvétellel és részletes fi zikális vizs-
gálattal (valamint az esetleges jogi következmények 
elkerülése végett ezek részletes dokumentációjával) a 
feleslegesen kért felvételek száma csökkenthető. Csak 
akkor kérjünk radiológiai vizsgálatot, ha az anamné-
zis és a fi zikális vizsgálat alapján úgy ítéljük meg, hogy 
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az plusz információval segíti a beteg kezelését. Ameny-
nyiben megfelelő időn belül már készültek felvételek az 
adott régióról – és az aktuális vizsgálatnak nincs sür-
gősségi jellege –, mindig próbáljuk meg beszerezni az 
előző felvételeket. Ugyanakkor, ha úgy ítéljük meg, hogy 
a felvétel elmaradása diagnosztikus tévedéshez vezethet, 
indikáljuk be a vizsgálatot.
Hasznos, ha a röntgenkérő lapon nem csak a vizsgá-
lat típusát és a leképezni kívánt régiót tüntetjük fel, de 
ezen túlmenően azt is jelezzük, hogy milyen fi lm- vagy 
szenzorméret alkalmazásával és hány felvételre kérjük a 
vizsgálatot. Megfelelő gyakorlat birtokában a fogorvos 
ugyanis jobban meg tudja ítélni a röntgenanatómiai és 
a klinikai tényezőket (amelyek döntően befolyásolhat-
ják a vizsgálat sikerét), mint a röntgenasszisztens. Ilyen 
anatómiai tényező lehet például a palatum íveltsége, a 
szájfenék mélysége, a bucca vastagsága, a beteg garat- 
és öklendezési refl ex érzékenysége, a terület duzzanata, 
fájdalmassága és beteg együttműködési készsége.

Vizsgálati módszerek
Gyerekek röntgenvizsgálata során interproximális, 
elülső ráharapásos (okkluzális), periapikális és pano-
ráma felvételi technikákat alkalmazunk leggyakrab-
ban. Bár a felnőttek vizsgálata során szintén ezeket a 
módszereket használjuk, indikációs területük és kivite-
lezési módjuk a gyermekeknél eltérő lehet.

Interproximális vag y koronafelvételek
Elsősorban approximális és okkluzális kárieszek diag-
nosztizálására és követésére, valamint szituációtól 
függően, maradó csirák jelenlétének megállapítására 
használjuk. Gyermekek esetén rendszerint nagyobb 
jelentőséggel bír, mint a periapikális módszer. Speciális 
fi lm (szárnyas fi lm) és szenzorméretet, valamint tubus-
beállítási viszonyokat igényel. Kisgyermekkorban az 
oldalsó fogak elférhetnek egy felvételen is. De egy felvé-
tel sajnos, az approximális felszínek átfedései miatt, nem 
minden esetben eredményez korrekt leképzést. A koro-
nafelvételek célja ugyanis a kontaktpontok „megnyi-
tása”, aminek előfeltétele, a fogívek íveltsége miatt, az 
eltérő horizontális tubusbeállítás. Éppen ezért, a külön-
böző beállítási szögekkel elkészített, oldalankénti 2 fi l-
mes eljárás indokolt lehet. Különösen igaz ez nagyobb 
gyermekekre, ahol a fogív is hosszabb. Egyes panorá-
maröntgen-gépek alkalmasak koronafelvételi funkcióra 
is. Ennek jó hasznát vehetjük, ha a gyermek nem tole-
rálja a vastag szenzort, de egyébként az expozíció idejére 
mozdulatlanul tud maradni. A felvételezéshez szüksé-
ges szenzorokat és intraorális kiegészítőiket a gyerme-
kek gyakran nem tolerálják – ilyenkor indokolt a kép-

lemez/fi lm használata. Hazánkban sajnálatosan ritkán 
használják a koronafelvételeket.

Periapikális módszer
A gyökércsúcs körüli, parodontális és radikuláris pato-
lógiás folyamatokat, gyökérkezelés kivitelezését, trau-
más fogsérüléseket, fogfejlődési rendellenességeket, elő-
törési zavarokat (például premoláris fogak orthodontiai 
célú extrakciója előtt) vizsgálhatjuk vele. Kisgyermek 
esetén helyhiány nehezítheti kivitelezését. A periapikális 
felvételeket a klinikai szögfelező és pontosabb párhuza-
mos technikával készíthetjük. Gyermekek esetében saj-
nos a párhuzamos technikának gyakran nincsenek meg 
a feltételei, ezért ilyenkor a szögfelező módszert alkal-
mazzuk. A fi lmhez vagy szenzorhoz illeszkedő fi lm-
tartó szett alkalmazása azonban ennél a technikánál is 
alapvető követelmény.

Ráharapásos módszer
Számfeletti fogak, (szem-) fogelőtörési zavarok, front-
fogak körüli periapikális folyamatok, csírahiányok és 
frakturált gyökérfragmentumok, valamint a fogat és áll-
csontnyúlványokat ért traumás sérülések vizsgálatában, 
valamint retineált fogak, patológiás folyamatok és más 
objektumok lokalizálására is használjuk. 5-6 év alatti gyer-
mekeknél módosított ráharapásos módszert alkalmazha-
tunk, a száj méretének és a klinikoanatómiai viszonyok-
nak megfelelő fi lmmérettel és fi lmelhelyezéssel. 3 éves 
kor alatt, a gyermek nem megfelelő kooperációs készsége 
miatt, a készítése során gyakran mindkét szülő segítségét 
igénybe vesszük. Ilyenkor az egyik szülő a gyereket ölbe 
veszi, és lábait, testét fogja le, miközben a másik szülő a 
fejét és a fi lmtartót stabilizálja. A szülők sugárvédelméről 
is gondoskodnunk kell. A tubus vertikális és horizontá-
lis beállítását egyénileg határozzuk meg, amelyet a lekép-
zendő terület elhelyezkedésén kívül a fogak helyzete és 
dőlése is befolyásol.

Panoráma-felvétel
Ezt a technikát a gyermekfogászati és orthodontiai 
radiológiában is nagyon jól ki lehet használni. Genera-
lizált parodontológiai kórképeket, nagyobb állcsont és 
fog eredetű patológiás folyamatokat, cisztákat, fejlődési 
rendellenességeket, traumás orofaciális sérüléseket, fog-
zási zavarokat diagnosztizálhatunk vele, de a normál fog-
fejlődés indokolt monitorozására is alkalmas. Amennyi-
ben az álcsontok között jelentős méretbeli eltérés van, 
a rossz képminőség miatt periapikális vagy ráharapásos 
módszerrel kombináljuk. Megbízhatóan megbecsülhető 
vele ismeretlen korú egyének életkora és dentális fejlett-
sége is. Szájnyitási zavarok esetén, bizonyos fogyaték-
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kal élőknél (amennyiben a készülék körbeforgása alatt 
a beteg mozdulatlanul tud maradni) szintén jól használ-
ható. Az átlagosan 12–18 mp expozíciós ideje bemozdu-
lás esetén zavaró, de nem minden esetben kritikus hiba-
forrás. Kariológiai és parodontológiai folyamatoknál 
azonban a képélességből és torzításból adódóan korlátai 
is vannak. A modern panorámakészülékek „gyermek-
programja” (child-imaging mode) szűkíti az expozí-
ciós területet, mellyel jelentős dóziscsökkenés érhető el, 
sőt arra is lehetőség van, hogy a vizsgálni kívánt terü-
letek környékére szűkítsük az expozíciós mezőt (szeg-
mentálási technika). Panorámatechnikánál pajzsmirigy-
védő nem használható, mert az ólomárnyék miatt hibás, 
árnyékolt-felvételeket eredményezne. Mivel a hazai gya-
korlatban alkalmazott panorámakészülékek sugárdózisa 
általános orvosi felvételi módszerekkel összehasonlítva 
is jelentős lehet (különösen a régebbi készülékeknél), 
gondoskodjunk a készülékünk rendszeres bevizsgálásá-
ról, adott esetben cseréjéről.

Teleröntgen felvételek
Az orthodontiai betegellátás elengedhetetlen segédesz-
közei. Oldalirányú koponyafelvétel, amely lehetővé teszi 
az arcprofi l és az arccsontok röntgenanatómiai viszo-
nyainak elemzését, a fogszabályozó kezelés megterve-
zését és követését. Az ismétlő felvételek összehason-
líthatósága szempontjából különösen fontos a felvételi 
körülmények és paraméterek reprodukálása. Kranio fa-
ciá lis anomáliák vizsgálatára szintén alkalmas. Korlá-
tai miatt, dentális, parodontális és periapikális kórké-
pekben nem használjuk. A nyaki csigolyák védelmére (a 
vörös csontvelő érzékenysége miatt) újabban speciális 
kol li má tort alkalmaznak. 

A röntgenvizsgálatok kivitelezése
A vizsgálatok kivitelezésekor fi gyelembe kell venni, 
hogy a gyermekek tűrő és együttműködő képessége 
rendszerint rosszabb, mint a felnőtteké. Segíthet a fel-
vételek készítése során, ha a gyerek értelmi szintjének 
megfelelően elmagyarázzuk a vizsgálat menetét, de az 
is bizalmat ébreszthet benne, ha előzetesen biztonsá-
gos helyről végignézheti, hogyan készül egy felvétel. 
Az elmagyarázás során, a gyerekfogászati gyakorlathoz 
hasonlóan, olyan szavakat használjunk, amelyet a gye-
rek is megérthet (például fényképet készítünk a fogáról). 
A vizsgálatot végzőnek mindig tiszteletben kell tartani 
a beteg vagy hozzátartozója véleményét, és amennyi-
ben kérdésük van a vizsgálat szükségességéről, illetve 
menetéről, válaszolni kell azokra. Ha a röntgenvizsgá-
latot végző nem kompetens az adott kérdés megvála-
szolásában, igénybe kell venni a kezelőorvos segítségét. 

Amennyiben valamilyen ok miatt el kell térnünk a keze-
lőorvos igényeitől, azt előzetes konzultációt követően és 
megfelelően adminisztrálva tehetjük meg. Fontos min-
den olyan dolgot dokumentálni, amely – rendszerint 
kényszerű okok miatt – eltérést jelent a szakmailag aján-
lott gyakorlattól. Ezekre nagyon ritkán van szükség, de 
az esetleges jogi következmények miatt is lényeges. Elő-
ször célszerű a legkevésbé kellemetlen felvétellel kezdeni 
(frontfogak felvétele, ráharapásos felvétel), és haladjunk 
a nagyobb tűrőképességet igénylő procedúrák felé. Mie-
lőtt a fi lmet a szájba helyezzük, mindig állítsuk be a 
készülék paramétereit, a röntgentubust pedig fordítsuk 
a felvételnek megfelelő helyzetbe, hogy minél kevesebb 
időt töltsön a fi lm a szájban. Ha a szülő/kísérő segítsé-
gét is igénybe vesszük például a fi lm tartása során, akkor 
vele is meg kell beszélni a vizsgálat menetét, és hogy 
pontosan mit várunk el tőle. Előfordulhat, hogy rosz-
szul kooperáló vagy fogyatékos gyerek esetén nem tud-
juk elvégezni a fogorvos által kért vizsgálatot. Ilyenkor, 
a kezelőorvossal történő egyeztetés után, egyszerűbb és 
kivitelezhető technikát választhatunk – például ráhara-
pásos felvétel készítése periapikális helyett.

A vizsgálatok ajánlott időpontja és 
gyakorisága
A nem sürgősségi röntgenvizsgálatok időzítését főleg a 
dentális státusszal összefüggő egyéni és közösségi ténye-
zők befolyásolják. Közösségi faktorok közöl például 
az adott ország és a szűkebb környezet kariológiai és 
parodontológiai állapota, a szájhigiénés szokások, a fog-
orvosi ellátottság, a nemkívánatos sugárhatások poten-
ciális veszélyeinek értékelése releváns. Egyéni tényezők 
közöl a szájhigiénés szokások mellett főleg azok a helyi 
és szisztémás faktorok lényegesek, melyek befolyásolják 
a káriesz aktivitását és a parodontológiai betegségek-
kel szembeni fogékonyságot. Irodalmi adatok szerint 
a fogorvosi vizsgálat kiegészítéseként gyermekkorban 
elvégzett röntgenvizsgálatok lényegesen javíthatják a 
kariológiai státuszt, mivel jelentősen hozzájárulnak az 
approximális és a rágófelszíni szuvasodások felismeré-
séhez. Különösen igaz ez a szárnyasfi lm-felvételekre, 
melynek segítségével más módszerrel nem azonosítható 
léziók is detektálhatók, valamint azok kiterjedése is jól 
értékelhető.
A vizsgálatok idejének és gyakoriságának megválasztá-
sánál tehát mindig fi gyelembe vesszük az egyéni sajá-
tosságokat. Ezeken túlmenően azonban természete-
sen szakirodalmi előírások is vannak. Ezek alapján 
gyermekkorban három alap röntgenvizsgálat indokolt, 
melyeknek az eredményei befolyásolják a további kont-
rollvizsgálatok típusát és gyakoriságát.
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Az első alapvizsgálatot célszerű a gyermek ötéves korára 
időzíteni. Irodalmi adatok szerint még igen jó fogszuva-
sodási mutatókkal rendelkező országokban is a gyere-
kek egyharmadának lehetnek olyan approximális léziói, 
melyek intraorális fogorvosi fi zikális vizsgálattal (ins-
pekció és szondázás) nem detektálhatók. Tudományos 
vizsgálatok szerint interproximális röntgenvizsgálattal 
10–60%-kal növelhetjük a fogorvosi vizsgálat informá-
ciótartalmát. Különösen fontos ez a vizsgálat a 2. tej-
őrlő disztális felszínén, mert az itt lévő kárieszes léziók 
15-szörösére növelik a maradó nagyőrlők meziális fel-
színi szuvasodásának a kockázatát. Éppen ezért, ilyenkor 
elsősorban interproximális felvételeket (szárnyasfi lmeket 
használva) kell készíteni. Az interproximális felvételek 
készítése során a beteg fejét, a fi lmet és a tubust úgy 
kell beállítanunk, hogy az okklúzió síkja a fi lm közepére 
essen, az approximális felszínek ne fedjék egymást, és 
mind a szemfog disztális fele, mind a második tejőrlő 
disztális felszíne jól láthatóan ábrázolódjon. A felvéte-
lekhez 0, 1, 2 méretű fi lmeket használhatunk – eseten-
ként anatómiai viszonyok szerint módosítva –, melyeket 
nagyobb és jól kooperáló gyerekeknél fi lmtartóba helye-
zünk. 4-5 éves korban 0-ás méretű (22 × 35 mm-es) 
fi lmet alkalmazunk periapikális és interproximális 
felvételekhez egyaránt. 7-8 éves korban 1-es méretű 
(24 × 40 mm-es) fi lm ajánlott. A 2-es méretű fi lmet 

(ez a felnőtt periapikális felvételekhez leggyakrabban 
használt, 31 × 41 mm-es fi lm) kisebb gyerekek elülső 
okkluzális felvételeihez, vegyes és maradó fogazatnál 
pedig szárnyasfi lmként és periapikális felvételekhez 
használhatjuk. A 2-es fi lmre készült inter proximális fel-
vétel rendszerint információval szolgál a maradó fogak 
csíráinak jelenlétéről is. Nagyobb gyereknél (a második 
nagyőrlő előtörését követően) használhatjuk a jól ismert 
3-as méretű (27 × 54 mm) szárnyasfi lmet is. Ez utóbbi, 
hosszúságánál fogva, torzított és átfedő felvételeket is 
eredményezhet. A ráharapásos felvételekhez használa-
tos (4-es méretű, vagyis 57 × 76 mm-es) fi lmet hosszabb 
oldala mentén kettéhajtva, 5–8 éves korban használhat-
juk alsó és felső ráharapásos felvételek készítéséhez. 
Ilyenkor egyazon fi lmen ábrázolódik a felső és az alsó 
frontfog régió. Ha az anatómiai viszonyok megkíván-
ják, a fi lm sarkát vissza kell hajtani, hogy ne okozzon 
fájdalmas benyomódást a nyálkahártyán. Erre rendsze-
rint felső oldalsó fogak felvétele esetén van szükség, a 
palatum lapultsága miatt. A fenti, a gyermek korához 
rendelt fi lmméretek, természetesen csak „képzeletbeli 
átlagos” gyerekre vonatkoznak. A valóságban mindig 
az adott anatómiai viszonyokhoz kell választani azt a 
fi lmméretet, amely a legkisebb kellemetlenséget okozza, 
ugyanakkor elég nagy ahhoz, hogy a vizsgálni kívánt 
terület jól ábrázolódjon rajta. Filmtartó használata aján-

 Magyar Fogorvos 2016/3 139



A szék mellett

lott, de egy klinikai vizsgálat ezekben az esetekben nem 
igazolta a fi lmtartó használatának előnyös hatását a fel-
vételek minőségére. A vizsgálat során igénybe vehetjük 
a szülő/kísérő közreműködését, aki segíthet a fi lm vagy 
szenzor tartásában, a fej rögzítésében és a felvétel alatti 
bemozdulás megakadályozásában. Hároméves kor alatt 
rendszerint a szülő ölébe kell ültetni a gyereket, aki segít 
a karok, lábak és a fej rögzítésében, valamint a fi lm tar-
tásában. A fej és a fi lm tartását nem jól együttműködő 
gyereknél a másik szülő végezheti. Ilyenkor a felnőtteket 
is megfelelő sugárvédelemmel kell ellátni (védőkötény, 
pajzsmirigygallér).
Azoknál a gyerekeknél, akiknél a tejfogak approximális 
felszínei szuvasodástól mentesek, nagy valószínűséggel 
nem alakul ki új kárieszes lézió 8-9 éves korig. Éppen 
ezért a következő röntgen alapvizsgálatot a gyerek 
8-9 éves korára kell időzíteni. Ekkor már a jobb koope-
rációs készség miatt a vizsgálatok kivitelezése egysze-
rűbben megoldható, és ritkábban van szükségünk a 
szülő aktív közreműködésére is.
Az utolsó gyermekkori alapvizsgálatot 12–14 éves 
korra időzítjük, a premolárisok és a második nagyőr-
lők előtörését követően.
A fenti három alapvizsgálat eredményei befolyásolják a 
visszarendelések és a kontrollvizsgálatok időzítését. Ha 
a beteg kárieszaktivitása magas, kárieszes fogai van-
nak, illetve rossz szájhigiénével rendelkezik, akkor tej- 
és vegyes fogazat esetén 6–12 havonta, míg maradó 
fogazatnál 6–18 havonta javasolt interproximális felvé-
telek készítése a hátsó zóna fogairól. Ellenkező esetben 
tej- és vegyes fogazat esetén 12–24 havonta, maradó 
fogazatnál pedig 18–36 havonta ajánlott ezen felvéte-
lek készítése. A kontrollvizsgálatok időpontját azon-
ban mindig egyénre szabottan kell megadni, hiszen 
a fentebb említett szociális, étrendi, általános és helyi 
patológiás tényezők és rizikófaktorok szignifi kánsan 
befolyásolják azt.
Traumás fog- és orofaciális sérülések esetén a pana-
szoktól és tünetektől függően egyénileg megszabott 
időpontokban készítünk felvételeket. A fejlődésüket be 
nem fejezett, nyitott gyökércsúccsal rendelkező fogak 
trauma utáni kezelésének a célja a művi apexifi káció 
kivitelezése. Ezt a folyamatot, valamint az azt követő 
gyökérkezelést, ismételt felvételek készítésével követ-
jük, illetve ellenőrizzük. Ilyenkor, az összehasonlítha-
tóság érdekében gondot fordítunk a felvételi körülmé-
nyek reprodukálására.
Panoráma-felvételek készítése mind vegyes, mind 
maradó fogazat esetén indokolt lehet. Teljes röntgen-
státusz generalizált fogászati kórképek és kiterjedt res-
taurációk jelenléte esetén indokolt.

Összefoglalás
Gyermekeknél a fogászati radiológiai módszerek nél-
külözhetetlenek az anamnézis és a betegvizsgálati 
adatok kiegészítésére, a kezelési terv elkészítésére, a 
kezelés követésére és összességében a sikerráta növe-
lésére. A radiológiai vizsgálatokat mindig szigorú 
indikációval és alapos klinikai elemzés után tervez-
zük meg, a gyermek egyéni vizsgálati eredményeit 
fi gyelembe véve. Törekedjünk az előzetesen elkészí-
tett, diagnosztikus szempontból hasznos, felvételek 
beszerzésére. Csak akkor végezzünk röntgenvizsgála-
tot, ha az a kezelés szempontjából is hasznos informá-
cióval és segítséggel szolgál, vagyis hozzáad az anam-
nézis és a fi zikális vizsgálat során szerzett adatokhoz, 
és a vizsgálat előnye meghaladja a sugárterhelés koc-
kázatát. Mindent meg kell tennünk a szükségtelen 
sugárterhelés elkerülésére, ami a felesleges ismétlő 
vizsgálatok és a szükségtelen, több irányú beállítások 
kerülését is jelenti. Mindig azt a technikát alkalmaz-
zuk, amelyik összességében a legnagyobb diagnosz-
tikus precizitással és a legkisebb sugárterheléssel jár. 
Csak a vizsgálandó területet tegyük ki sugárhatásnak. 
Ugyanarról a területről csak akkor készítsünk más 
módszerrel felvételt, ha az a kezelés szempontjából is 
szükséges. Ugyanakkor traumás fogsérülést követően, 
a törés és sérülés pontos lokalizálása céljából, szükség 
lehet különböző irányú és típusú felvételekre. Bizo-
nyos kórképek radiológiai manifesztációjához is időre 
van szükség, ezért például a fogbélelhalás, gyökérfel-
szívódás vagy más parodontális folyamatok nem min-
den esetben ábrázolódnak az első felvételen. Ilyen-
kor, a kórképtől és a tünetektől függően, bizonyos idő 
múlva meg kell ismételni a vizsgálatot. A vizsgálatok-
hoz alkalmazzunk kis sugárdózist igénylő fi lmeket 
vagy szenzorokat, ólomköténnyel és (ha nem árnyé-
kolja le a területet) ólomgallérral is védjük a kis bete-
get. Győződjünk meg róla, hogy a gallér jól takarja a 
pajzsmirigy környékét, a kötény pedig a genitáliákat. 
Leletezzük és dokumentáljuk kellő alapossággal a fel-
vételeket és gondoskodjunk a későbbi felhasználható-
ságról, vagyis a szakszerű archiválásról is.
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