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Fogszabalyozas el6tt 4116 paciensek részere

A FOGSZABALYOZAS KOCKAZATAI ES KORLATAI

A sikeres fogszabalyozas alapja az 8szinte viszony orvos és paciens kdzott. A kezelSorvos, illetve a Klinika
munkatérsai mindig azon dolgoznak, hogy a lehetd legjobb eredményt érjék el minden egyes
paciensiinknél. Munkénk soran bebizonyosodott, hogy a legszebb eredményeinket, a megfelelGen
tajékoztatott, ezaltal partnerként egyuttm(ikdds paciensekkel, illetve sziilgkkel kozosen érhettiik el. A
fogszabalyozds megkezdése elStt azonban tudatositani kell magunkban a tényt, hogy mint minden orvosi
beavatkozasnak, ennek is megvannak a maga kockdzatai esetleg korlatai. Eppen ezért fontos atgondolni,
hogy az adott eltérés valban csak orthodontiai Gton korrigdlhaté-e, illetve kockazat-nyereség
tekintetében megfeleld alternativaja-e egy esetleges protetikai vagy konzervalé fogaszati elldtasnak.

A fogszabalyozas, illetve az arc- allcsont ortopédia egy olyan szakaga a fogaszatnak, mely magéba foglalja
a legkulonfélébb harapdsi eltérések, izomdiszfunkcidk és az dllcsontok helyzeti rendellenességeink
diagnozisat, megelGzését valamint kezelését.

A fogszabalyozd szakorvosok az 5 éves egyetemi alapképzés utdn, minimum 3 éves tovabbképzésen
vesznek részt, ezzel biztositva szémukra komplex ralatast a kezelés sikeres kivitelezéséhez.

A KEZELES EREDMENYE: Habar a kezel8orvos minden téle telhetst megtesz, hogy fogszabalyozo kezelések az elére
megirt tervek szerint torténjenek és fejezédjenek be, nem garantalhatd, hogy az elért eredmény maradéktalanul
tokéletes lesz vagy, hogy a kezelés kbzben nem adoédhatnak komplikaciok, illetve jelenhetnek meg mellékhatdsok.
Az orvos szaméara a legnagyobb segitséget az jelenti, ha a paciense mindig pontosan érkezik, mindent megtesz a
tokéletes szajhigiéniaért, vigydz a készillékére és kéveti az orvosa utasitasait.

A KEZELES VARHATO HOSSZA: A kezelés hossza nagyban fiigg a megoldandé problémak mennyiségétdl,
sulyossagatol, a paciens novekedésétdl, illetve egyluttmiikodésétél. Eppen ezért a tényleges kezelési id6t csak
megbecsiilni lehet, konkrét igéretet tenni nem. A tervezett kezelési idét kitolhatja az dllcsontok novekedésének

rossz iranya, olyan szokasok melyek hatassal lehetnek a fogazatra, fogdgybetegség vagy egyéb fogazati problémak,
illetve ha a paciens nem tartja be az elgirt utasitasokat.

KEZDETI NEHEZSEGEK: Az emberi szaj igen érzékeny, éppen ezért a fogszabalyozas megkezdése utan mindig
szamitani kell egy par napos hozzaszokasi idszakra, illetve a nyalkahartya dtmeneti sériiléseire, melyet a készilék
szajba helyezése okoz. Amennyiben sziikséges vény néikil kaphatd fajdalomcsillapiték hasznalata javasolt a

panaszok enyhitésére. Sulyosabb panaszok esetén iigyeletes kollegénkkal konzultalhat a tovabbi tiineti kezelési
lehetdségekrdl.

VISSZARENDEZODES / RECIDIVA: A tékéletesen befejezett fogszabalyozd kezelés sem garantélja az élethosszig tartd
eredményt. Nem szabad elfelejtiink, hogy a szervezetiink folyamatosan valtozik, ez alél nem kivételek a fogak sem.
A fogak lassu véndorlasa természetes folyamat, melyet 6rokre meggatolni nem lehet és nem is tanacsos éppen
ezért kisebb torlédasok, rések mindig megjelenhetnek a kezelést kovetden! A retencids készilékek feladata, hogy




az Uj pozicidba rendezett fogak helyzetét megtartsa. Egy atlagos kezelés esetén is évekbe telhet, mire a fogak
stabilizalédnak, éppen ezért nagyon fontos a retenciés késziilékek utasitas szerinti hordésa, maskiiénben akar par
nap alatt a fogak elvandorolhatnak, ezzel rontva mind funkcionalisan, mind esztétikailag az elért eredmeényt.

Nehezen kooperalé paciensek esetén vagy stlyos torlddas megoldasa utan javasolt lehet fix retenciés késziilék
felragasztasa.

FOGELTAVOLITAS:Helyhidny vagy harapasi rendellenesség esetén sziikség lehet tej- vagy akar maradé fogak

eltavolitisara. Ez tovabbi kockazatokat jelenhet, melyekrdl érdemes a kezelés megkezdése el6tt széjsebésszel
konzultalni.

ARC-, ALLCSONT SEBESZETI BEAVATKOZASOK:Az licsontok névekedésének befejez8dése utén bizonyos harapasi
rendellenességeket csak azok m(itéti dthelyezésével lehet korrigalni. A mitét altatdsban tdrténik, mely tovabbi
kockazatot jelenhet, ezért lehet8ség van a kezelés megkezdése el6tt kezelSorvoséval egy, maxillofacialis sebészt is
tartalmazé teammel konzultalni. Fontos tudni, hogy a miitétet megel§z8 fogszabélyozasi kezelés a fogaknak csak az
allcsonton beliili helyes poziciét alakitja ki, az alsé és fels6 fogazat helyes érintkezését nem! Ez az atmeneti allapot
olykor rosszabb mind esztétikailag, mind funkcionalisan, mint a kiindulasi dllapot, éppen ezért a m(itét késébbi
lemondasa Gjabb problémakat okozhat.

FOGSZUVASODAS ES FOGAK ELSZINEZGDESE, A MEGFELELS SZAJAPOLAS FONTOSSAGA: A tékéletes széjhigiénia,
illetve a fogszabalyozd kezeléstél fiiggetlen rendszeres fogaszati kontroll fontos eleme a terdpianak. Nem megfelelé
fogmosas esetén elszinez8dések (barna, sarga, krétafehér, melyek sokszor véglegesek), szuvasodas vagy
fogagybetegség jelenhet meg. Ezek a problémdkat a nem megfeleld szajapolas révén felhalmozdédé lepedék okozza,
igy ezek el6fordulhatnak orthodontiai kezelés nélkil is, de a rogzitett fogszabalyoz6 rossz szajhigiéniaval
kombinalva néveli a kialakulasuk esélyét. Eppen ezért a kezelGorvos nem kielégitd szajapolas esetén elutasithatja,
illetve megszakithatja a fogszabalyozé kezelést, hogy a tovabbi szovédményeket elkerilje. A problémat tovabb
sdlyosbithatja fluoridmentes fogkrémek hasznélata, illetve cukros ételek, italok tulzott fogyasztasa.

GYOKERFELSZIVODAS, FOGBEL SERULES:ElSfordulhat, hogy a kezelés alatt egyes fogak gydkere megrdvidill, részben
felszivodik. A gyokérfelszivédas pontos okai ez idaig tisztézatlanok, éppen ezért nem megjoésolhatd, hogy melyik
péciensnél jelenik meg. Azonban a szakirodalom alapjan elmondhat6, hogy még sUlyos gyokérfelszivodas esetén is
a fogak stabilizalédhatnak és hosszu tavi megtarthatéséguk nem csékken. Amennyiben a kezel8orvos felszivédast
diagnosztizal, javasolhatja a kezelés sziineteltetését vagy azonnali ledllitdsat az eddig elért eredményt6l
fuggetlendl.

Mély toméssel ellatott vagy sériilt fogak esetén fenndll a veszélye annak, hogy a fog alkalmazkoddképessége
csékken és a fogmozgatas kévetkezében elhal a fogbél. Ebben az esetben a fog gyokérkezelésére vagy eltdvolitdsara
lehet sziikség.

FOGAGYBETEGSEG:A parodontium (fogat kériilvevé csont és iny) megbetegedését vagy elvaltozasanak
stlyosbodését okozhatja a fogszabalyozo kezelés. Fontos megjegyezni azonban, hogy a leggyakoribb kivalté ok a
nem megfelel8 szajhigiénia. Kételezd a rendszeres fogdszati sziirés a fogszabalyozé kezeléseken feliil, amennyiben
az 4ltaldnos fogorvosa gy itéli meg sziikséges lehet parodontolégus szakorvosi kontroll is 3-6 havonta.
Amennyiben az esetlegesen kialakult fogagybetegség nincs kezelve, az a fogszabalyozd kezelés felfiiggesztését vagy
befejezését vonhatja maga utén.

FOGSZABALYOZO KESZULEK OKOZTA SERULESEK:Keriilni kell azokat a sportokat (vagy fogvédét kell hasznalni),
tevékenységeket, illetve ételeket melyek kart tehetnek a fogszabalyozéban. A lees§ kisebb darabok lenyelésre vagy
belélegzésre keriilhetnek, melyet komolyabb orvosi ellatast igényelhetnek. Amennyiben szokatlan dolgot tapasztal
vagy Ugy érzi valahol meggyengiil a fogszabalyozéja mihamarabb értesitse kezelBorvosat, jelenjen meg ligyeleten.
Ugyancsak jellemz4 a kiildnféle fogpotlasok (élpdtlas, keramia korona, stb) sériilése a késziilék eltavolitasakor.



ALLKAPOCS [ZULETI PANASZOK:Az dllkapocs izilleti panaszok sokféle képen jelentkezhetnek, mint példaul fejfajas,
fulfajas, ragasi nehézségek és sokféle kialakulasi okkal szamolhatunk, mint példaul korabbi sérilések, oroklott
hajlam, iziileti gyulladasok, fogesikorgatds, nem megfelel§ harapdsi forma és sok egyéb egészségligyi allapot. Mint
lathat6 ezek a problémak megjelenhetnek fogszabalyozasi kezelés nélkil is, &m ha nyitasi-csukasi nehézséget,
kattogast, fajdalmat tapasztal jelezze a kezelSorvosanak, mert mas szakorvosok kezelésbe t6rténd bevonasat teheti
sziikségessé.

ALLCSONTBAN RAGADT, CSONTOSAN ROGZULT, EL6 NEM TORT FOGAK:Egyes fogak az allcsontban ragadhatnak
(impactdlt), csontosan rogziilhetnek (ankylotizalt) vagy sikertelen el6torés miatt az iny alatt varakozhatnak. Sokszor
ezek az eltérések minden ok nélkil jelentkeznek és elére nem megjoésolhatéak. Az elvaltozasok kezelése fligghet a
kérnyezd szituaciotol, a fog fontossagatdl. Ennek megfelel@en torténhet a fog eltévolitasa, a sebészi feltarasa és
sorba éllitdsa vagy transplantacidja, esetleg fogpotlassal vagy implantatummal térténd helyettesitése. A
fogmozgatds soran a kornyez§ fogak gyokereinek kozelsége kockéazatot jelenthet. Eléfordulhat a megfeleld
legmagasabb szinti kériltekintés mellett is gydkérfelszivodas.

HARAPAS TOKELETESITESE:A kezelés végén szamitani lehet egyes fogak korai, nem megfeleld érintkezésére. Ezeket
a minimalis interferenciak a legegyszeriibben a ragofelszin kontdrozasaval korrigalhatéak, mely kevés zomanc
elvételével jar. Hasonld kezelés a fogak interproximalis redukcidja, de ebben az esetben a fogkozokbél tavolitunk el
minimalis foganyagot, ezzel helyet nyerve egy-egy torlédas megoldaséhoz és csdkkentve a relapszus esélyét.

NEM TOKELETES VEGEREDMENY:Az emberi fogazat (fogak mérete, formaja), illetve a kiindulasi allapotok (hidnyzdé
fogak, rések, torlédas) nagy variabilitdsa miatt sokszor nem garantalhat6 a tokeletes végeredmény (példaként
emlitendd huzasok utani tokéletes részaras). llyen esetben szitkségessé valhat a fogak szélesitése témdanyaggal,
esetleg korona, hid vagy egyéb protetikai munka elkészitése.

BOLCSESSEGFOGAK:A fejlédd bolcsességfogak ujboli torlédast okozhatnak a fogszabélyozo kezelést kovetben. A

fogszabalyoz6 szakorvos javaslatara sziikségessé valhat a fog eltdvolitasa vagy tovabbi nyomon kovetése rendszeres
réntgenfelvételek készitésével.

ALLERGIA: Habar nagyon ritka a fogszabalyozasban alkalmazott fémekkel szembeni allergia, abban az esetben haez
mégis felmerdl, dgy a kezelés modositasara vagy azonnali befejezésére lehet sziikség!

ALTALANOS EGESZSEGUGY! PROBLEMAK: A szervezet egészét érintd betegségek, mint példaul csont, vér,
hormonalis, stb zavarok jelentésen befolyasolhatjak a kezelés kimenetelét. Ezen tulmenden bizonyos vény nélkil
kaphato vagy receptkételes gyogyszerek is nehezithetik a kivant eredmény elérését. Barmilyen egészségugyi
panasza van vagy gyogyszert szed tajékoztassa kezelGorvosat!

DOHANYZAS: A dohanyzasnak szamos karos hatsa van a szajuregen beldl, melyek ronthatjak a fogszabalyozas
sikerességét. Tobbek kdzott inybetegséget, sebek lassabb gyogyulasat, inyvisszahtzédast, elh(z6d6 fogmozgatast,
szajuregi rakot okozhat. Dohdanyzas esetén fontoléra kell venni a kompromisszumos orthodontiai megoldasokat is.

FOGSZABALYOZASI MINI-IMPLANTATUM VAGY MINI-CSAVAR (TAD):

A kezelési terv tartalmazhatja mini-implantatum beilltetését akar a szajpadba, akar fogiv kiils6 oldalara a fogak
gyokere kozé. Ennek a csavarnak a beiiltetése specialis kockazatokkal jar:

- Eléfordulhat, hogy a csavar kilazul mely az eltavolitasat és nagyobb csavar belltetését teheti szitkségesse.
Amennyiben az Ujabb csavar sem tud rogzilni alternativ kezelési tervre lehet szilkség, mely akar hosszabb kezelési
id&vel és mas kellemetlenségekkel jarhat.



- A beiiltetett implantatum kériil inygyulladas alakulhat ki mely egyfel6l a csavar elvesztését okozhatja, masfeldl az
iny megnagyobbodasaval jarhat, mely igy korbenSheti az implantatum fejét ezaltal hasznélhatatlanna téve. Szlikség
esetén a gyulladt iny eltavolitasra keriilhet.

- Behelyezés vagy eltavolitas kézben a csavar eltérhet. Ebben az esetben a szajsebész donti el, hogy a bennmaradt
darab eltavolitasra kerlil vagy elegendé-e a rendszeres kontroll.

- Behelyezés kozben sériilhetnek a szomszédos fogak gyodkerei, kisebb idegek, erek esetleg perforalhat az
orrmellékiireg. Altalaban ezek a problémék nem szdmottevdek, ennek ellenére eléfordulhat, hogy kiegészitd

kezelést tesznek sziikségessé. Ritka esetben a sérillt fog eltavolitdsat vagy gydkerének felszivddasat okozhatja
(ezéltal elvesztését)!

- Behelyezés el6tt felileti vagy helyi érzéstelenités sziikséges, allergia vagy korabbi érzéstelenitési nehézségek
esetén tajékoztassa orvosat.

A KEZELES VARHATO KOLTSEGEI:

Jelenleg Magyaroszagon a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositas Alapkezel@) finanszirozésa révén az egészségbiztositas
keretében egyes ellatasok életkortél fiiggetleniil téritésmentesen jérnak, és vannak ellatasok, melyek tdmogatdsa
a biztositott életkordhoz igazodik.

A telies kéri fogdszati alap- és szakellatds (a fogtechnikai kdltségek kivételével) az alabbi esetekben téritésmentes:

e 18 éves korig,

e 18 éves kor betdltését kovetden, a kozépiskola, szakképzé iskola nappali tagozatén folytatott tanulmanyok
ideje alatt,

o avarandéssag megallapitasatol a szilést kdvetd 90 napig,

o 62 éves életkor felett.

A 18 éves kor alatti betegek a beavatkozas aranak részleges téritése mellett jogosultak fogszabalyozo késziilékre,
oly médon, hogy a fogorvosi munka téritésmentes, a fogszabalyozé késziilék drdhoz nyUljtott tdmogatdst pedig a
NEAK eszkézonként hatarozza meg, és kozleményben teszi kézzé. Amennyiben a beteg 18 éves elmult, vagy
varhatéan a kezelés alatt fogja betdlteni 18. életévet, a kezelés fennmaradé idejére orvosi munkadijat kételes
fizetni, melyet a Semmelweis Egyetem kancellari arlistabol allapitanak meg.

Felhiviuk szives figyelmét, hogy fogszabalyozas éltalanos kockazatai és korlatai miatt a kezelési id6 és kéltség
nehezen becsiilhetd meg, igy a kezelés soran felmeriilhetnek tobbletkoltségek, sziikség lehet egyéb orvosok,
fogorvosok bevonasara, illetve tovdbbi kezelésre. Ezeknek a kezeléseknek az &rdt nem tartalmazza a
fogszabalyozasi terv, illetve az orthodontiai kezelés dija!

KIK VEHETNEK RESZT A KEZELESBEN?

Klinikankon gradudlis és postgradudlis képzés zajlik. A betegek ellatisdban a hallgaték részfeladatokat tatnak el,
gyakorlatvezet8juk feliigyelete és szakmai vezetése mellett. A postgradualis képzésben részvevd rezidensek és
szakorvosjeldltek a kezeléseket egy szadmukra kijeldit tapasztalt fogszabalyozé szakorvos (tutor) felligyelete és
szakmai tAmogatasa mellett végzik. A fogszabalyozd képzés 3 éves hossza révén el6fordulhat, hogy kezel6orvosa
munkaviszonya megsz(inik, ilyenkor a tutor 0j kezel8orvost jelol ki, aki a megkezdett kezelést az tervezett kezelési
terv értelmében folytatja

!/M)z_/&snoél(wmm_ﬂs% Ssemmelweis Egyetem Gyermekfogdszati és
Fogszabalyozasi Klinikdjan orszagos szint( szakellatasi centrum, ami azt jelenti; hogy az egész orszagbol fogadjuk a
killdndsen nehéz, komplex eseteket, melyeknek megolddsa klinikai hatteret kvetel. A visszarendelt betegek
mellett az intézet Ugyeleti és oktatdsi feladatokat is ellat, az elébb emlitett okokbol az orvosok és az asszisztencia



legnagyobb igyekezete mellet is el6fordulhatnak hosszabb varakozasok, illetve, hogy a kezel6orvos csak tavolabbi
id6pontokat tud adni. Siirg8sségi problémak (akut fajdalom, fogszabalyoz6 Kkésziilék elvesztése, sériilése, stb)
megoldasara a Klinikan minden nap biztositunk Ugyeletet, ahol az iigyelet orvos segit a problémak megoldésaban.
Minthogy Klinikdnk oktatoi intézmény is, ezért a betegellatas zomében délelétt zajlik, nem all médunkban
iskolaidén kivuli idépontokat adni, az iskolai hianyzasokat igazoljuk.

NYILATKOZAT

Alulirott paciensként kijelentem, hogy a beleegyez6 nyilatkoztatot elolvastam és teljes mértékben megértettem a
felsorolt kockazatokat, javaslatokat. Ugyancsak elfogadom, hogy jelentkezhetnek olyan problémak a
fogszabalyozéssal kapcsolatban melyeket a nyilatkozat nagyon alacsony eléfordulasi gyakorisdguk miatt nem
részletez, illetve hogy a fogszabalyozas végeredménye eltérhet az ltalam elvarttél. Kijelentem, hogy
kezeldorvosommal részletesen atbeszéltik a lehetséges mellékhatasokat, a nyilatkozat tartalmat és kérdéseimre
kielégits valaszt kaptam. KezelGorvosom tajékoztatott, hogy a kezelés nem kotelez6! A kezelést sajat akaratombal
vallalom. Ezennel beleegyezem a kezelgorvosommal kdzdsen elddntott kezelési terv megvalbsitasaba, illetve az
esetlegesen ehhez sziikséges kiegészit§ kezelések elvégzésébe. Megértettem, hogy a kezelési koltségem kizarélag a
fogszabdlyozo szakorvosom altal elvégzett kezelésemet fedezi, egyéb orvosi vagy fogorvosi kezelésemet nem!

MEGJEGYZESEK:

A régzitett késziilék eltdvolitdsa utdn éjszakai késziilék horddsa sziikséges, hogy a korai
visszarendezédést megeldzziik. Hosszu tdvon a fogazatban kisebb vdltozdsok mindig létrejohetnek,
ezek a természetes dregedési-érési folyamat részei, a kivehet® késziilék hosszabb horddsdval
csékkentheté kialakuldsuk, de teljes mértékben nem zarhatéak ki.

SZEMELYES ADATOK

PACIENS NEVE:
PACIENS SZULETESI DATUMA, HELYE:

PACIENS SZEM. 1G. SZAMA;
KISKORU PACIENS ESETEN A HOZZATARTOZO NEVE:

KEZELOORVOS NEVE:

ALAIRASOK

DATUM:

PACIENS / HOZZATARTOZO KezeLEORVOS




