Bevezetés

Ez a jegyzet is, mint minden kényv nehezen kezdbdik, csakugy mint minden Uj tudomany,
Uj szakma tanulasa. Az els6 orak intenziv tanulassal telnek, megpedig a teriilet nyelvének,
szakkifejezéseinek megismeresével. Amolyan szdtanulas ez sajat anyanyelvinkon.
Kezdjik hat a szétanulast! .

Mi a propedeutika?

A propedeutika gorég szd. Pro - el6, valamit bevezetd megelézé dolog, paideutiké -
gyermeknevelés, oktatas, tanitas. Amolyan elétanulmanyrdl van szo. A targy, jelen
esetben a szajsebészet elméleti és gyakorlati tanulmanyozasahoz sziikséges, masutt nem
targyalt, vagy masutt mar targyalt és most ésszefoglalt ismeretekrol. Epp errél szol ez a
jegyzet. Reményeink szerint aki e jegyzetet végig olvassa, atgondolja és kulcsfontossagu
részeit memorizalja alkalmas lesz arra, hogy megkezdje az elmeéleti tanulast és klinikai
fejlédést szajsebeszetbdl.

Altalanos sebészet

Szamos tudomany és szakma sajat tudasanyagat altalanos es killonds (specialis,
specifikus) részre osztja. igy van ez tébbek kozott a joggal, de a sebészettel is. A
propedeutika természetébdl fakad, hogy nagy részt altalanos sebészettel foglalkozik es
kisebb részben specifikusan szajsebészeti témaval. Az altalanos sebészet targykdrebe
tartoznak azok az ismeretek, melyek minden sebészettel foglalkozd orves szamara
fontosak, azok az altalanos iranyelvek, melyek altalaban igazak a sebészi tevékenységre.
A  specialis rész azutan ezen elvek alkalmazasarol szol az egyes szervek,
szervrendszerek, betegségek eseteiben, illetve az ezekhez tartozd specialis modszerekral
és nagyon ritkdn az altalanos elvektdl vald eltérésrol. Mint 1atni fogjuk a szajsebészet, de
dontd tobbségében az egész fogaszat is sebészi szakma, igy az itt ismertetett alapelvek a
fogorvos mindennapi milkodésének is alapjat kell, hogy képezzék.

A sebészetrol

A sebészet szinte az emberiséggel egy idés. Ez alatt a hosszu idé alatt bizonyos

tulajdonsagai nem valtoztak.

1. Invaziv. A sebészi beavatkozas invaziv, ami azt jelenti, hogy a kiltakaro integritasanak
megsertésével jar. (llyen értelemben minden injekcid sebészi beavatkozas!) A beteg
szempontjabdl igen lényeges az invazio mertéke es helye.

2. Oki. A sebészet torekszik oki (kauzalis) kezelést nyljtani, vagyis a betegséq, panaszok
okat igyekszik megszintetni. Az epekodvessegben szenvedé embernel peldaul az
epeelfolyast akadalyozo kdveket tavolitja el.

3. Mdtettel jar. Az invaziv beavatkozas meghatarozott helyen és maodon torténik, ezt
mitétnek nevezik. A mitét a beteg szamara tobbszorés trauma: fizikai és pszichés. A
szdvetek szétvalasztasa, roncsolasa a szervezet szamara igen megterheld, amely
megterhelés a beteg altalanos allapotatél fliggéen az életet is veszélyeztetheti.
Kuldnésen nagy szdéveti roncsolassal jaro mitétek, illetéleg a mitétet megeldzo esetleg
serilés esetében hal el nagy mennyisegli sejt és a beldlik felszabadulé anyagok
(haemoglobin, fehérjek, szabad gytkék, stb.) komolyan megterhelik a szervezetet,
kilonosen a vesét es a majat. A mutet vervesztéssel jar.

Mindezek miatt igen fontos a muitét gondos tervezése, elkészitése. Mind a személyi és



targyi feltételek megteremtése, mind a beteg alapos elékészitése elengedhetetlen
feltételei a sikeres miutét vegzésének.

4. Manualis és instrumentalis szakma. Alapvetéen keézzel vegzett, eszkdzt hasznald
tevékenyseqg.

A szajsebészetrdl

1. A szajsebészet részei.
A szajsebészetet a legutdbbi idokben két részre bontottak:

a. Dentoalveolaris sebészet: a fogak, azok rogzitdé apparatusanak, a processus
alveolarisnak és az inynek a sebészete. Alapvetden szajuregen bellli sebészet,
mely nagyobb részt a fogorvos mindennapi munkajanak részeét kepezi, kisebb
részben dentoalveolaris sebész szakorvosok koézremikodését igenyli. Tobbnyire
fogaszati székben, tiszta koriilmenyek kézott tortenik. Magyarorszagon e szakvizsga
létezik és fogorvosok részére elérhetd. A vilag orszagaiban igen kilonbdzd
szabalyozasok vannak, a szakma leginkabb, mint minor oral surgery, oral surgery,
Oralchirurgie ismert. A jelen jegyzet elsdsorban e szakag alapjait targyalja.

b. Maxillofacialis sebészet: az arc- és allcsontok, a szajlureg lagyrészeinek es a nyak
lagyrészeinek megbetegedéseit kezelé sebészi agazat, hatarai a claviculatol
cranialisan egészen a koponyaalapig terjednek. Nagyobb részt korhazban, osztalyos
kérilmenyek kozott folytatott tevekenyseg. Miveldi altalanos orvosi, vagy altalanos
és fogorvosi diplomaval rendelkez6 maxillofacialis sebész szakorvosok.
Magyarorszagon e szakma, mint arc-alicsont-szajsebészet létezik es altalanos
orvosok szamara elérhetd. A vilag orszagaiban a kepzes igen elterd. Altalaban mint
Oral and Maxillofacial Surgery, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ismert.

Definicio szerint jol elkilénild két specialitasroél van szd, a gyakorlatban azonban,
kuldndsen korhazi kdralmeények kdzdtt, sokszor nehéz megmondani, hol vegzddik az egyik
és hol kezdodik a masik szakma. Az mindenesetre biztos, hogy a rosszindulati daganatok
kezelése abban jaratos maxillofacialis sebész feladata.

2. A szajsebészet tulajdonsagai altalaban

a.E jegyzetben foként dentoalveolaris sebészetrél van szo6, igy itt is ennek a
tulajdonsagait targyaljuk.

b. Ambulans. A szajsebészeti miiteten ates6 beteg nem fekszik korhazban. A mitetre
otthonabdl erkezik ("az utcardl operalunk™), majd a mitét utan oda is tavozik. Ebbdl
kovetkezéen az orvosnak nincs lehetdsége kontrollalni, hogy mi torténik a beteggel,
a mitéti sebbel. Kiszolgaltatottabbak vagyunk a kornyezet eseményeinek és
betegeink viselkedésének is, mint a kérhazi szakmak képviseldi. Tébbnyire helyi
érzéstelenitésben térténik.

c. Nem idedlis korilmények kézétt térténik. Munkank terllete a szajlireg. Ennek
kovetkeztében a mitet, de a sebgydgyulas sem idealis korilmeények kézott zajlik. A
szajureg az ember legfertbzdttebb testnyilasa, raadasul nedves, nyalas
kdrnyezetben kell operalnunk, és a sebnek is ott kell gyogyulnia. Ezt ellensilyozza a
szajuregi képletek kivalo vérellatasa és gyogyhajlama.

d. Uregsebészet. Egy lregben, a szjluregben dolgozunk, ahol nehéz a hozzaférés,
manipulalas. Ez természetesen figg attdl is, hogy mennyire hatul kell
tevékenykednink, de attdl is, hogy milyen a beteg szajnyitasa. A mlitét tervezésénél
ezt is figyelembe kell venni!

e. Csontsebeszet. A szajsebeszet dontd tobbsegében az allcsontokon végzett
beavatkozasokbdl all. A csonton végzett beavatkozasok természetikbél fakaddan
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viszonylag nagy erbhatassal jard, zajos mutetek. Kiléndsen igaz ez a maxillan
veégzett beavatkozasoknal, hiszen itt a hang kbzvetlen csontos vezetéssel is a fllbe
jut. Ez, tekintettel arra, hogy toébbnyire ébren levd betegen, helyi érzéstelenitésben
végezzilk 6ket részben magyarazza betegeink félelmét. Figyelmet érdemel az a tény
is, hogy “nyilt" csontsebekkel dolgozunk, tehat a csont kapcsolatba keriil a fert6zétt
kornyezettel. Ennek ellenere kivalo e sebek gyogyhajlama. Fontos tisztaban lenni a
csontszivetet érintd  altalanos  betegsegekkel, hatasokkal, mert ezek
tevékenységinket komolyan befolyasolhatjak, a gyégyhajlamot ronthatjak.

f. Lebenyképz6 sebészet. A csonthoz vald hozzaférés tébbnyire feszes szbveteken
(keratinizalt gingivan) keresztil térténik. Ezert nem elegendé egy egyenes metszes,
hanem ivelt metszéssel vagy tobb metszéssel “lebenyt” kell képezniink, egy
nyalkahartya részt alapjarél elemelve tesszik lathatova a miitéti teriiletet. Ennek
hatranyai k&ézé tartozk a romld vérellatas, a korlatozott lathatosag es
hozzaférhetéség és az utdlagos moddositas igen csekeély lehetsége. Mindez az
elozetes mitéti tervezes fontossagat emeli ki.

g. Félelem. Minden sebészi beavatkozast természetes modon megeléz bizonyos
félelem, szorongas. A szajsebészetnek azonban kildndsen “rossz hire” van. Ennek
tbbb oka is van. Részben a csontsebészet mar emlitett tulajdonsagai, zajossaga,
nagy erbhatasa. Részben van tanult, tarsadalmilag elfogadott, sét batoritott, sokszor
tulzott szorongas. Nemegyszer elofordul, hogy egyes szulék a fogorvossal,
szajsebésszel riogatjiak gyermekeiket, fiatalok egy-egy beavatkozas (kisse
kiszinezett) torténetével igyekeznek egymast elképeszteni. Emellett igen jelentds
szerepet jatszanak az egyen korabbi elmenyei, emlekei is. Ezért nem lehet elegge
hangsulyozni a gyermekekkel foglalkozé orvosok felelosségét! Vegil van e
szorongasnak biologiai alapja is. Minel kizelebb van a beavatkozas a kdzponti
idegrendszerhez, annal nehezebb az embernek fliggetleniteni magat téle, annal
nehezebb tavolsagot tariani. Mindennek fényében érthetd, hogy milyen fontos
betegeink gondos elékészitése, helyes vezetése.

h. Lathaté. Az altalunk végzett beavatkozasok kévetkezményei igen lathatd helyen, az
arcon jelennek meg.

3. A szajsebészet torténete

A szajsebeszet torténete természetesen a sebészet torténetével kezdodik. A modern
sebészet tbriénete szempontjabdl harom tényezét kell kiemelniink. Az érzéstelenités
felfedezését, fejlodését, a sterilitas fontossaganak felfedezését, technikajanak fejlodését
és a sebészi technikak, mlszerek fejlodését.



2. Az orvos-beteg kapcsolat

Az orvos es betege kozotti kiilénleges kapcsolatrdl az orvosképzés soran tobbszor, tébb
helyen is sz0 esik, ezert itt most csak néhany aspektusat targyaljuk, egyebekben utalunk a
pszichologia, szociologia, etika, igazsagligyi orvostan, orvostorténelem keretében targyalt
ismeretekre. i

Alapvetd jellemzok

Az orvos és beteg kozotti viszony tobb szempontbdl is kilonleges, kétoldala (bilateralis)
kapcsolat. Akkor is igaz ez, ha a modern orvoslasban igen gyakran tébb orvos és mas
szakember is reszt vesz egy-egy beteg kezelésében és valojaban egy egész csapat
(team) munkaja a kezelés. Gyakran a beteg ember akkor is ragaszkodik ahhoz, hogy
“Kovacs doktor” operalta, ha gyogyulasahoz elengedhetetleniil szitkséges volt még két
sebész, az aneszteziolégus, patologus, labororvos, radiologus és nagyszamu szakdolgozo
kbzremi(kddése. A fogaszat terliletén még sokszor valéban egyetlen orvos kezeli a
beteget, de itt is elterjedGben van a specializaldodas kodvetkeztében a csapatmunka.
Mindennek ellenére szlkséges, hogy a kezelborvos kialakitsa betegével a bizalmon
alapulo kapcsolatok.

Az orvos-beteg kapcsolat aszimmetrikus viszony. A beteg testérdl, életérol van szo, de a
diagnozis felallitasahoz és a kezelés megtervezéséhez, elvégzéséhez az orvos
rendelkezik a sziikséges ismeretekkel. Emellett a beteg fizikai és pszichés allapota és a
valasztott kezelési mod fiiggvényében a beteg igen kiszolgaltatott allapotban lehet. Emiatt
az orvos-beteg kapcsolat ala-félérendeltségi viszony is (subordinatio). Természetesen
nem célunk és nem is szabad ezt semmilyen modon érzékeltetnink a beteggel.
Mindemellett a diagnézis feldllitasa érdekében az orvosnak olyan informaciot is kell
szereznie a betegrél, amit normalis esetben hosszan tartd, elmélyilt emberi kapcsolat
soran szerezhetne meg. Mégis, az orvosi hivatas olyan jogositvanyokat ad, amik folytan
egy szocialisan teljesen idegen emberrel kapcsolatban is joga van “ismerkedni”, kényes,
esetenként intim kérdéseket is feltenni, sét ez kotelessége is.

Orvosi szerepkorok

A torténelem soran az orvosi szerepkorok alapvetben megvaltoztak. Az orvostorténelem
durva leegyszeriisitésenek tlinik, de téemak szempontjabdl igaz, hogy a kezdetektdl gy a
XVIIl. szazadig az orvos leginkabb egy magus vagy saman szerli szerepet tolt6tt be.
Termeszettudomanyos ismeretei minimalisak voltak, azokat kllonféle elméletekkel potolta.
Rendelkezett ugyanakkor tapasztalatbdl szarmaz6 megfigyelésekkel (empiria) és szintén
tapasztalatbél szarmazd komoly empatiaval. Igy a pszichoszomatika és a tapasztalati
modszerek felhasznalasaval kezelte beteget, felkeltve eés megerésitve annak bizalmat.

A XVIII. szazad vegetol a XX. szazad els¢ feléig (hosszu XIX. szazad) tartd idészakban
fennmarad az orvos nimbusza, tekintélye, a belé vetett abszollt bizalom, hit. Az orvos
tovabbra is tamaszkodik az empiriara, empatiara, de mar nagyon komoly és egyre
gyarapodd természettudomanyos ismeretekkel rendelkezik, képzése kiterjed az
alaptudomanyokra és a klinikai szakagakra is. Igen erdsen jellemzd e korszakra az ala-
félérendeltségi viszony, amihez a beteg abszollt bizalma tarsult a “"doktor bacsiban”.

A XX-XX|. szazad orvosi attitlidje a szakértd, az “expert”. Aki terliletének kivald
specialistaja, a beteget paiinernek tekinti A lehetdé legjobban tajékoztatia a



lehetoségekrdl, a dontesekbe bevonja. Szakterlletén kivali kérdésekkel nemigen
foglalkozik, a beteget mas szakértéhoz iranyitja. Jellemzoje a defenziv medicina.

E harom igen kulénb6zé orvosi attitlid valéjaban tarsadalom és kulttra fliggdé mértékben,
de egyszerre van jelen a mindennapi orvosi gyakorlatban. Kell, hogy teriletiink szakértdi
legylink, de a beteg igényeinek és személyiseégének megfelelé meértékben szikség van
empatiara, szilkség lehet a “doktor bacsi” autoriter megkdzelitésére is.

Szemeélyiségtipusok )

A pszicholbgia tudomanyaban jelentds terllet a személyiségtipusok kutatasa (tipolagia).

Mindennapi életlinkben altalaban is hasznos, de az orvosi tevékenység soran kiléndsen

fontos, hogy megtalaljuk embertarsunkkal a hangot, hatékonyan tudjunk kommunikalni.

Ehhez kildndsen az olyan szakterlleteken, mint a fogaszat, szajsebészet, ahol révid idd

alatt kell kialakitani a bizalmon alapuld orvos-beteg kapcsolatot. Ehhez nyujt segitséget,

ha gyorsan felismerjik betegiink szemelyisegtipusat. Ezért felismerése fontos és
tanulhaté képesség. Egy ember aktualis személyiségtipusa fugghet az életkortél, nemtdl,
vegzettsegi, mlveltségi szinttdl, etnikumtol, kulttratdl.

Az emberiség torténete soran igen kordn igyekeztek csoportokba sorolni az emberek

szemelyisegéet. Hippokratész négy alapvetd tipust irt le:

. szangvinikus: nyilt, beszédes, vidam baratkozo, kivancsi

. melankolikus: befelé forduld, gondolkodé, bortlatén idealista, atgondolt

. kolerikus: nyilt, dinamikus, derilato, céltudatos, “sziiletett vezetd”

. flegmatikus: befele fordulo, érzelmeit elrejtd, fanyar humord, megfigyeld, visszafogott

A torténelem soran keszilt szamos tipologiabdl érdekessége miatt kiemeljik Ernst

Kretschmerét (1888-1964), aki az alkatot kétotte 6ssze a személyiség tipussal agy, hogy

azt igyekezett ennek alapjan megbecsiini, hogy ha az illeté pszichiatriai beteg lenne,

akkor milyen pszichiatriai betegségben szenvedne. Ennek aiapjan harom alaptipust irt le:

. leptosom: aszténias testalkat, hajlamos fekélybetegségre, “gyomorbajos”, neurotikus
alkat, schizothym (ha beteg lenne, skizofrén lenne), a rideg, targyilagos, felkésziilt
szakertdt varja el

. pyknikus: kévérkés testalkat, hajlamos a cukorbetegseégre, hysterois alkat, kedves,
megértd, cyclothym (ha beteg lenne manias depressziés lenne), a “doktor bacsif’
varja el

. atlétikus: izmos testalkat, egeszséges, csak sajat maga érdekli, viscosus,
epileptothym (ha beteg lenne epilepsias lenne, vagy paranoid), szakérté orvost
igényel.

Jungtdl szarmazik az extrovertalt-introvertalt tipizalas. Nem targyaljuk részletesen az

ujabb, egyre tudomanyosabb tipusrendszereket, melyek kifinomultsaguk mellett kevéssé

alkalmasak a mindennapi orvoslas céljara.

Fontos kiemelni, hogy nemcsak a betegnek, hanem az orvosnak is van személyiségtipusa

és a beteg is kezdettdl figyeli orvosat, annak minden megnyilvanulasat, reakciojat.



3. A beteg kezelésének altalanos sémaja,
betegtajékoztatas, beleegyezés

A beteg ellatasa folyamat. Ennek a folyamatnak van egy altalanos, megszokott sorrendje.
Ez a sorrend természetesen idonkeént felborul (siirgdsség, rendkivili kérilmények, stb.),
de altalaban az orvosi munka keretét adja. A folyamat bizonyos mértékben szakterilet és
munkahely fliggo is, de alapvetd logikaja mégis igen altalanos.

Altalanos séma

Ez az altalanos séma kisebb maddositasokkal minden orvosi tevekenysegre alkalmazhato.
Az egyes szakaszok hossza, jellege vaitozhat.

“‘Beszélgetés”
Anamnesis

Vizsgalatok

Kiegészitd vizsgalatok
Diagnosis

Kezelési terv készitése
Kezelés

Utokezelés

Kovetes

CONOOARWN =

1. “Beszélgetés”

A beteg ember segitségert, kezelésért fordul az orvoshoz. Sokszor nemcsak egeszségi
allapotanak, de életének legsulyosabb gondjait is megosztja orvosaval. llyen mélyséqg(
kitarulkozasra a tarsas kapcsolatokban altalaban csak hosszl id6, mélyebb személyes
ismeretseg utan szokott sor keriiini. Az orvos-beteg kapcsolat kialakitasara azonban
rendszerint igen rovid id6 all csak rendelkezésiinkre. Ennek a kapcsolatnak a kezdeti
kialakitasat, a beteg bizalmanak megnyeresét es a beteg megnyugtatasat szolgalja ez a
rovid beszélgetés. Ennek soran az orvos bemutatkozik, megkérdezi, hogy mi a beteg f6
panasza, mit segithet. Fontos, hogy a beteget végighallgassa, még akkor is, ha az sokszor
kérilményes, esetleg irrelevansnak tlnhet. Mindekdzben a beteget mar medfigyeljik, a
beteg vizsgalata a talalkozas pillanataban kezdodik. Megfigyelesiink kiterjed a beteg
killemére, bbérére, mozgasara, beszédjére. Mindebbdl szamos kovetkeztetest levonhatunk
altalanos egészségi allapotara, szamos betegsegre vonatkozoan meg mieltt a tenyleges
vizsgalatot megkezdenénk. Ezek részleteire vonatkozoan utalunk a belgyogyaszati,
neurolégiai, pszichiatriai tankdnyvekre. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy nemcsak az
orvos figyeli betegét, hanem a beteg is orvosat. Fontos ezért, hogy mindig orvosi
hivatasunknak megfeleld megjelenéssel és viselkedéssel nyerjiik el beteglink bizalmat.

2. Anamnesis
Az anamnézis gérog szo: ‘avauvnoig. Jelentése: emlékezés, emlékezetbe idézés. Arra
utal, hogy az orvos kérdéseivel segit a betegnek, hogy emlékezetébe idézze korabbi

betegseégeit, az aktualis betegseg kezdetét, lefolyasat.

Az orvos-beteg kapcsolat kialakitasara a fogorvosi rendelében, kilondsen akut ellatas
eseten csak nehany perc all rendelkezesre. Ennek ellenére igyekezniink kell a lehetd



legteljesebb anamnesist felvenni. Az anamnesis részleteire vonatkozdan utalunk a
belgyogyaszati tankdnyvekre, itt csak egy tomdr &sszefoglalasra van lehetéségiink.

Régi orvosi mondas: j0 anamnesis fél diagnosis. Diagnosztikus gondolkodasunk
kiindulasa az anamnesis, amit azutan a vizsgalat leletei egészitenek ki.

Az anamnesis alapvetd elemei: a jelen panasz torténete, az aktualis és korabbi
betegségek torténete, gyogyszerérzékenyseg, allergia, gyoégyszerszedes, csaladi
anamnesis, szocidlis anamnesis. Emberi és szakmai szempontbdl is fontos, hogy elsé
kérdésink arra vonatkozzon, hogy mi segithetliink paciensiinknek, milyen panasszal
fordult hozzank. Ez utan keriilhet sor arra, hogy a korabbi betegsegeket, kezeléseket
6sszeszedjuk és idérendben rogzitsilkk. Ez a szorosabb ertelemben vett kértérténet. Itt
mind az altalanos, mind a fogaszati elézményekre rakerdezink. Kilénés figyelmet
érdemelnek a gyogyszerallergidk, kulonféle fogaszati allergiak. Ezekrdl lehetdseg szerint a
csatolni. Kiemelten fontos a beteg altal aktualisan szedett gyogyszerek nevének és
dézisanak megismerése, rogzitése, amitél semmikeppen nem tekinthetiink el. Bizonyos
esetekben (pl. kemoterdpia, biszfoszfonatok) a korabbi gyogyszerszedés is jelentds lehet.
A belgydgyaszatban nagy jelentdségli csaladi és szocialis anamnesis részletes felvételére
a fogaszatban ritkan kerll sor, de esetlegesen 6rokletes betegségek, daganatok esetén
mindenképpen sor kell keriteni ra.

Az anamnesis felvetel alapvetd modszerei kozétt kiemelten fontos, hogy a beteget veégig
kel hallgatni. Ek6zben mondandoja tartalma mellett annak formajara is figyelliink: nyelvi
fordulatai, beszédének koherencidja sok informaciot szolgaltat nemcsak neurologiai és
pszichés statusara, hanem szocialis, kulturalis hatterére vonatkozoan is. Ezutan a fontos
pontokra visszatérlink, tisztdzzuk azokat. Rakérdeziink arra, ami fontos lehet, de nem
emlitette, végll 6sszefoglaljuk amit megtudtunk és ezzel a betegnek lehetdseget adunk
arra, hogy kijavitson, vagy hozzategyen informaciokat. Az anamnesis felvételével
kapcsolatban emlitink meg néhany fogalmat. Szimulacionak nevezik azt a helyzetet,
amikor a beteg egy nem létez0 betegseg tiineteit prébalja mutatni. Disszimulacidé az,
amikor a betegseg fennall, de ezt a beteg igyekszik elkendézni. Aggravaciorol akkor
beszélink ha a beteg a meglevd betegség tiineteit sllyosabbnak igyekszik feltiintetni a
valosagosnal. Mindezen viselkedésformak hatterében szamos ok allhat.

A fogorvosi rendeldben az anamnesis felvétele igen kilénbdzé a rendeles, illetve az
orvos-beteg talalkozas jellegétdl fliggéen. Barmilyen legyen is azonban a rendelés vagy a
talalkozas, mindenképpen sziikséges az anamnesis minimalis felvétele: a jelen panaszra
vonatkozo kérdesek, a gyogyszerérzekenysegre, allergiara, gyogyszerszedesre, fert6zo
betegseégekre vonatkozo kérdesek nem maradhatnak el.

3. Vizsgalatok

Az anamnézis felvétele utan kdvetkezik a beteg vizsgalata. Logikailag ez mindenképpen
igaz, valdjaban azonban a beteg vizsgalata, megfigyelese abban a pillanatban kezdodott,
amikor belépett az ajton. A beszélgetés eés kdzben vegzett megfigyelés, megtekintés
alapjan kialakul egy vagy néhany “elképzelés”, diagnosztikus hipotézis a vizsgald
orvosban. Ezzel a fejinkben kezdink hozza a fizikalis vizsgalathoz. Ennek elvi sorrendje:
altalanos (belgyogyaszati) vizsgalat, fej-nyak régio vizsgalata és végll a szajlreg
vizsgalata. Altalanos belgy6gyaszati fizikalis betegvizsgalatot ritkan végziink, de bizonyos
esetekben (pl. trauma) ez nem maradhat ell Technikaia, részletei tekintetében utalunk
belgyogyaszati tankonyvekre. A fej-nyak és szajlreg vizsgalata minden esetben egyben



stomato-onkolégiai szlrbvizsgalat is! Ez azt jelenti, hogy gondosan keressik a
rosszindulati betegség barmely jelét a fej-nyak régioban. Nemcsak megtekintéssel
(inspectio) hanem tapintassal (palpatio) is megvizsgaljuk az Gsszes lagyrészt a fejen és a
nyakon eloszor extraoralisan majd intraoralisan. Az extraoralis vizsgalat soran a bort
megtekintjlik, a nyakat attapintjuk kéros resistentiat keresve. A szdjlregben minden
lathaté nyalkahartyat attekintiink. Célszer( a vizsgalatra mindenkinek egy sajat sorrendet
kialakitani és ahhoz tartani magat, igy elkeriilhetjik, hogy egy terilet kimaradjon. A
beteggel vald elsé talalkozas és félevente az ismetelt talalkozas is legyen ilyen stomato-
onkolégiai sziiré alkalom. A szajuregi daganatok korai felismerése elsésorban a fogorvos
feladata, felel6ssége!

A fizikalis betegvizsgalat kilonbdzé moédszereinek ismertetése meghaladja e jegyzet
kereteit. Altalanos iranyelvként alljon itt annyi, hogy alapvizsgalatunk legyen alapos, de
tudjuk, hogy nem lehet mindent megvizsgalni minden betegen. Ezért kilondsen fontos,
hogy elsajatitsuk a célszerli diagnosztikus gondolkodads mivészetét és igy jo
diagnosztikus hipotézist alkotva jussunk el a helyes diagnodzishoz.

Ebben segitségiinkre van az Ggy nevezeit diagnosztikus algoritmus. Ez egy gondolati
folyamat, gondolkodasi modszer. Valojaban hasonlit a nyomozé munkajahoz. Arrol van
sz6, hogy amikor a beteg belép az ajton elvben az altalunk ismert (és nem ismert) barmely
betegségben szenvedhetne. A beszeélgetés, anamneézis felvetel soran gydjtétt adatok
alapjan nagy valoszinlséggel szamos betegséget, egész betegségcsoportokat
kizarhatunk. A fizikalis vizsgalat végére pedig a betegségek nagy részét kizarhatjuk. igy a
Mi baja lehet a betegnek? kérdésre csupan néhany 1-3-5 lehetséges valasz marad.
Ezeket a lehetéségeket nevezzilk diagnosztikus feltetelezeésnek, hipotezisnek. Ezutan
logikusan tovabb gondolkodva ezeket a hipotéziseket egyenként megvizsgaljuk. Ha
lehetséges az eddig gyjtott adatok alapjan, akkor kizarjuk egyik vagy masik lehetéséget.
Ha nem, akkor ennyi hipotézissel doigozunk tovabb. Ha nincs diagnosztikus hipotézisiink,
akkor megakadtunk. Ujra 4t kell gondolnunk a megszerzett adatokat, visszatérni az
anamnézishez, vagy elmélyiteni kortani, klinikai ismereteinket. Ha tdl sok (5-nél ttbb)
diagnosztikus hipotézisink van, akkor igyekezniink kell magunkban, gondolati Gton tovabb
szlkiteni a kort, mert nagyszamu hipotézissel dolgozni nem celszerlli nehéz, draga és
idoigényes. A hipotézis vizsgalat soran felhasznaljuk ismereteinket és eddig gydjtott
adatainkat. Az egyes hipotézisek igazolasara tovabbi adatokat gyUjtink.

4. Kiegészito vizsgalatok

A fizikalis vizsgalatot kovetben és csakis akkor keriilhet sor kiegészitd eszkozos,
képalkoté vagy laboratériumi vizsgalatokra. Ezek mindig egy-egy konkret keérdesre
keresnek valaszt, egy-egy diagnosztikus hipotézis megerositését vagy kizarasat celozzak.
A rontgen, a laborlelet sosem mondja meg, hogy mi a baja a betegnek, csak a megfelelé
diagnosztikus gondolkodas keretei kdzott szolgal értékelhetd informacidval. A kiegészitd
vizsgalatok egy részet mas orvos vegzi. Ekkor valdjaban konzultaciora kildjiuk a beteget.
Itt kiemelt fontossagu a masik orvossal valo kommunikacionk. Jél megfogalmazott adekvat
kérdésre adhat csak adekvat valaszt a masik szakma képviselgje.

Az idealis kiegészitd vizsgalat nem invaziv, olcsé, kénnyen elérheté és definitiv eredményt
ad, vagyis kérdeslnket nagy biztonsaggal és érzékenységgel vélaszolja meg. llyen
vizsgaldmaodszer természetesen nem létezik. A fogaszat-szajsebészet terillet alkalmazott
kiegeszité modszerek igen szeles skalan mozognak: ide tartoznak a réntgen felvetelek,
CT, MR, ultrahang vizsgalatok, laboratoriumi vizsgalatok, stb.



5. Diagnosis

A kiegészitd vizsgalatok eredményének birtokaban tovabb vizsgaljuk diagnosztikus
hipotézisiinket. Ha elegend6 adat all rendelkezesiinkre, akkor egy-egy hipotézist elvetve,
kizarva végll egyetlen hipotézis marad allva, ami beleillik az adatok alkotta képbe. Ez lesz
a diagnozis. Miel6tt azonban ezt kimondanank meg kell vizsgalnunk ezt a hipotézist is. Ha
nincs ennek ellentmondo lényeges adat, akkor vélhetden j6l dolgoztunk. Ha van, akkor
nem elég kicsit modositani, hanem a gondolkodasi folyamatot elolrdl kell kezdeniink, Uj
hipotézisekkel. Fontosak a differencialdiagnosztikai ismeretek: ezek birtokaban tudjuk,
hogy egy-egy betegség tinetei melyik masik betegségéhez hasonlitanak és igy melyik
masik betegségtol kell elklléniteni. Ez is a hipotézis vizsgalat fontos része.

Léteznek diagnosztikus protokollok. Ezek lenyegeben a diagnosztikus gondolkodas egy
részének szabvanyositasara torekednek. Bizonyos korképek esetén elbirjak, hogy milyen
vizsgalatot kotelezd elvégezni. Ez szolgalja mind a beteg, mind az orvos erdekét. Fontos
tudni, hogy a protokoll betartasa jogilag kotelezd, a mindenkor aktualis protokollok a
szakma szabdlyainak részét képezik, ezért minden orvos kotelessége tajekozodni az
aktualis érvényben levé protokollokrél a sajat szakteriiletén. Fontos azt is tudni, hogy a
diagnosztikus protokoll megléte nem menti fel az orvost a gondolkodas kotelessége alol.

Szamos nehézség és logikai buktatd kozott hanyodva vegull eljutunk a diagnozishoz. A
diagnozis magyar neve korisme. Eredetileg gorég szd (didayvwaoig), aminek jelentése
megkilonboztetés, déntés, megallapitas volt. Igen fontos eleme az orvosi munkanak,
hiszen minden tovabbi tevekenysegiink a kezelést erre alapozzuk. A diagnozis az alapja
az indikaciénak, ami az orvos felhatalmazasa arra, hogy valamilyen, néha igen drasztikus,
kezelési modszert alkalmazzon. llyen értelemben a diagndzis valéban déntés. Epp ezért
olyan fontos, hogy helyes gondolati Uton jussunk el a helyes diagnézishoz. Eléfordul, hogy
elsd ranézeésre tudjuk, hogy mi a baja a betegnek, ezt nevezi az orvosi zsargon
blikkdiagnézisnak. Ekkor is kételezé azonban a diagnosztikus gondolkodasi séma
kdvetése, hogy az esetleges tévedés lehetbségét kizarjuk. Kllondsen nehéz helyzetet
teremt az, hogy egy betegnek tdbb betegsége is lehet egyszerre és ezek nem feltétlendl
flggenek dssze egymassal. A beteg tineteit tehat nem biztos, hogy egyetlen betegséggel
kell magyaraznunk, egyszerre tdbb diagnosztikus hipotézis is lehet helyes. Néhany
nagyon ritka esetben, ha a kezelés valamiért megel6zi a végleges diandzis felallitasat,
akkor a kezelés hatékonysaga alapjan mintegy visszakévetkeztethetiink a diagndzisra. Ezt
nevezik diagnosis ex iuvantibusnak

6. Kezelési terv

A diagnozis felallitasa utan tervezzik meg a kezelést. Fontos fogalom az indikacio,
magyarul javallat. Bizonyos kérképekben bizonyos beavatkozasoknak abszolit indikacioja
van, tehat a beavatkozast feltétlenil el kell vegezni. Ezek tobbnyire életmentd
beavatkozasok. Léteznek abszolut kontraindikaciok, ellenjavallatok is, amikor az adott
beavatkozast semmi esetre sem szabad elvégezni. Minden mas esetben a javallat-
ellenjavallat relativ, tehat mérlegelni kell, hogy az adott beavatkozast tervezziik-e
elvégezni vagy sem.

A diagnozis birtokaban a kezelést mindig meg kell tervezni. Itt is, mint a diagnosztikus
gondolkodas soran fontos a racionalis tervezés nemcsak a kezelés tartalmat, hanem
sorrendjét tekintve is. Nagyobb, hosszabb kezeles esetén minden esetben, de a
legegyszerlibb kezelésnel is celszerl irasos kezelesi tervet késziteni. Ezt a beteggel meg
kell beszelni, kérdéseire valaszt kell adni, belegyezést kell kapnunk.



7. Kezelés

A tervezett kezelést csak meglévd személyi és targyi feltételek esetén kezdjuk meg.
Altaldban elmondhatd, hogy egy-egy kezelés lehet siirgés vagy tervezett, lehet oki vagy
tineti, lehet curativ vagy palliativ. E ket utobbi fogalom azt jelenti, hogy a kezelés
iranyulhat a beteg gyogyulasara vagy csak a betegseg tineteinek enyhitésére.

8. Utdkezelés

A kezelést, miitétet kévetd idészak igen fontos a beteg gydgyulasa szempontjabdl.
Korhazi osztalyon fekvo beteg esetén a naponta tébbszori vizsgalat, kontroll, rendszeres
vizit biztositia a gyogyulas nyomon kovetését. Ambulans beteg esetén a beteget
visszarendeljik kontrollra, kezelésre. Ennek hagyomanyos idOpontjai a masnapi,
harmadnapi, hetednapi vizsgalat. Szajuregi varratokat 5-10 nap utan tavolitjuk el,
rendszerint egy het utan. Bizonyos esetekben (sinus zaras, parodontalis mdtétek, egyes
csontpotld mitétek) ez az id6 hosszabb, mas esetekben (szajfenék, nyelv miitétei)
révidebb is lehet. A kontroll szokasos idopontjai egyreszt konvencio, masreszt tapasztalat
kdévetkeztében alakultak igy, de bizonyos kérképek (pl. gyulladasok egy része) naponkenti
vagy akar még gyakoribb vizsgalatot is igényelnek. llyenkor keriilhet sor a drain (gézcsik,
gumicsik, csd) ellendrzeseére, cseréjére is.

9. Kovetés

Az aktiv kezelés lezarasa utdn az esetek egy reszében hosszl tava, honapokig, évekig
tartd utankdvetésre van szilkség a kezelés eredményének megfigyelésére, a kidjulas
(recidiva), vagy fellangolas (exacerbatio) megelozesere. Kilonosen igaz ez kronikus
betegségekben (daganatok, parodontitis, stb.), ilietve komplex kezeléseket kovetden
(implantologia). A hagyomanyos 1, 3, 6, 12 honapos kontrollok mellé természetesen
szikseg szerint itt is beiktathatunk mas idépontokat is.

Tajéekozott beleegyezés

A tajekozott beleegyezes fogalmanak, gondolatkbrének reszletes ismertetése az orvosi
etika targykorébe tartozik, meghaladja e jegyzet kereteit.

A beteg tajékoztatdsa soran fel kell vilagositani a diagnoézisrél, annak tartalmaral,
lényegerdl, a lehetséges kezelési modokrdl, azok esetleges szovédményeirdl, a kezelés
elmaradasanak kévetkezményeirdl, a betegség varhato lefolyasardl. Mindezt gy kell az
orvosnak megtenni, hogy a beteg megértse az elmondottakat és a kezelésbe lgy
egyezzen bele, hogy valoban tudja is, hogy mibe egyezik bele. Lehetéség szerint célszer(
a kezelési tervet és a felvilagositast is irasban megfogalmazni, a betegnek atadni. A
beleegyezést szinte minden esetben irasban kell megszerezni. Kilénésen hosszabb
kezelés, kezeléssorozat esetén idot kell adni a betegnek a kezelési terv atgondolasara, és
lehetéseget arra, hogy kerdéseit feltegye. Ezt Ggy kell tenni, hogy a beavatkozastdl
elkllénitett alkalommal es lehetdleg helyen tértenjen, hogy a beteg ne érezze magat
nyomas alatt. Mindezek aldl csak a slrgdsségi, életveszélyes helyzetek jelentenek
részleges kivételt. llyenkor is szilkség van tajékoztatasra, de a siirgésségi helyzet miatt
gyorsan, lényegre téréen.

Magyarorszagon torvény garantalja a betegek tajékoztatashoz vald jogat. ,A beteg
jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott telies korli tajékoztatasra.”
(CLIV/1997 tv 13.§ , 1. bek.) A problémat rendszerint az okozza, hogy az egyéniesitett
forma, ami a beteg eértelmi szinvonalanak, kepzettségének megfeleld az



termeszetszerlleg sosem lehet teljes, nem hordozhatja a vonatkozd orvosi ismeretek
teljességét. Ez a forrasa szamos birésagon végz6do konfliktusnak is.

A tajékoztatas alapvetd kovetelménye, hogy egyittérzéen, ne lekezeléen torténjen. A
kezelés reszleteiben valo talzott elmerlilés a beteget inkabb megijesztheti, mintsem javara
szolgal. Mindig igazat, realisat kell mondani. Nem szabad irredlis igéreteket tenni, a
szévodmeények esélyét, sulyossagat kisebbiteni. Kilénosen fontos, hogy megértsiik a
beteg elvarasat egy-egy kezeléssel szemben és igyekezziink ezt a realitashoz kdzeliteni.
Kulén problémat jelent a gyermekek kezelése. A gyermeket is tajekoztatni kell kilénosen
ugyelve életkori sajatossagaira, felfogoképességére. Tajékoztatni kell a szulét, sziiloket is.
Fontos, hogy elnyerjik a gyermek bizalmat, beleegyezését is, de a kiskori gyermek
helyett gondviseldje tud csak jogilag érvenyes beleegyezest adni. Hasonld probléma a
cselekvoképtelen személyek esete, ahol csak gondnokuk beleegyezesevel vegezhetiink
beavatkozast.



