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Latlelet irisa minden orvosi ellatisnak — igy a fogorvosi ellitisnak is — a részét képezheti. A litleletet az ellatast végzd
orvos az ellatdsi lap alapjin a nyomoz6 hatésag és a birésag részére hivatalbdl, a sériilt kérésére maganaton koteles
kiallitani. A latlelet az orvosi vizsgilat sordn észleltek mellett a sériilés gydgytartamdra vonatkozo6 orvosi véleményt is
tartalmazza. A sériilés leirasdnak hidnyossagai az igazsagiigyi orvosszakérté munkdjat kedvez&tlentil befolyasolhatjak,
mivel megnehezithetik a szakért6i vélemény elkészitését. A szerz6k 147, a Pécsi Tudomanyegyetemrdl és a Debrece-
ni Egyetemrdl szirmazd, fogiaszati és szdjsebészeti ellitisok utdn kiallitott litlelet retrospektiv vizsgilatit végezték el
a nyelvészet, a fogdszat, a traumatoldgia, a biintet§jog és az igazsagligyi orvostan szakmai szempontjai szerint. A le-
letekben dokumentdlt sériilések 11,1%-a fogakat érint§ sériilés, 47,7%-a a fej-nyak régiot érinté egyéb csontsériilés és
41,2%-a szintén ebben a régidban talilhatéd lagyrészsériilés volt. A dokumentacids hidnyossigokat az egy sériilésre
jutd sebjellemz8k ardnyszamaval jellemeztiik, mely a vizsgdlt leletekben alacsony (0,64) volt. A kiilonboz8 csontsé-
rilések és a fogsériilések dokumenticidja kozott szignifikins kiilonbséget taldltunk: fogsériilések esetén a sériilés
pontos megnevezése szignifikinsan tobb esetben hidnyzott. A fogsériilések részletes és egységes leirdsa azonban elen-
gedhetetlen a sériilés gyégytartamdnak biintetSjogi megitéléséhez. A szerz8k ismertetik orr- és fogsériilések doku-
menticidja esetén a szakmaspecifikus terminolégiak kozotti killonbségek okozta nehézségeket, a hidnyos sériilésleira-
sok alapjan keletkez8 igazsagiigyi orvosszakértSi vélemények jogi kovetkezményeit, valamint a fogsériilések esetén
alkalmazott németorszagi és ausztriai joggyakorlatot. A problémak jelentds részének megoldasit ez alapjan az egysé-
ges — az igazsdgiigyi orvostani szempontoknak is megfelel8, valamint fogdszatokon és akut elldtds sordn is kiviléan
alkalmazhat6 — terminolégia kidolgozisiban latjak.
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Analysis of medical diagnostic reports (constats) on dental injuries from
terminological, dental and forensic medical points of view

Writing a constat is a professional skill required of every general physician and dentist. Constats are issued by health-
care providers on the investigating authority’s, court’s or injured person’s request. This document is an official judi-
cial evidence, a record of medical examination, and it is also a medical opinion which can determine the outcome of
the subsequent legal process. Incomplete and incorrect injury descriptions make it difficult for forensic experts to
form accurate and appropriate opinions. The authors examined 147 dental and oral surgical constats from the Uni-
versities of Pécs and Debrecen using multidisciplinary approach (according to terminological, dental, surgical, foren-
sic and criminal legal aspects). Several medical reports contained mistakes in terms of inaccuracies and self-contradic-
tions, terminology and professional medical practice. The documents included 352 injuries (11.1% of which were
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tooth injuries, 47.7% bone injuries and 41.2% soft-tissue injuries). The low number of attributes per injury (0.64 on
average) indicates insufficient documentation. As a result of the comparative analysis, significant differences were
found between the documentation of dental injuries and that of other bone injuries pertaining to their information
content. We can state that physicians are most consistent when describing bone injuries, while they are less articulate
about tooth injuries. The authors provide an overview of the legal consequences of injuries as well as the legal practice
regarding tooth injuries in Germany and Austria, and recommend the creation of a nationwide, unified terminology
for both dental and trauma departments on nasal and dental injuries.
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Roviditések

AAPD = (American Academy of Pediatric Dentistry) Amerikai
Gyermekfogaszati Akadémia; CT = (computed tomography)
szamitogépes tomografia; IADT = International Association of
Dental Traumatology; PTE = Pécsi Tudomédnyegyetem

Magyarorszagon az igazsagiigyi orvosszakértéi vélemé-
nyek az ellatas sordn késziilt sériilésleirasok és az ezekbdl
megirt latleletek utdlagos vizsgalata alapjan keletkeznek.
A gyakorl6 orvosok a sériiléseket az igazsagiligyi orvos-
tanban hasznilatos egységes beosztishoz képest kissé
eltéréen csoportositjak. A nézetbeli kiillonbségekbdl ko-
vetkezik, hogy a keletkezés modjat és koriilményeit a sé-
riillés utin tobb héttel, esetleg hénappal az esetek egy
jelentGs részében nem vagy csak korlatozottan lehet
megitélni a dokumentaci6 alapjan. Az egyes szakteriile-
tek nézetbeli eltérései a terminolégidban is megjelennek.
A gyakorl6 orvos szamara az elsédleges a sériilés ellatdsa
és az életveszély elharitasa. Ezért az akut ellatast végzd
orvosok ezen elveket szem el6tt tartva végzik a beavat-
kozasok dokumentalasit. Az igazsigiligyi orvosszakért§
véleményének kialakitisihoz azonban elengedhetetlen
az adott sériilés keletkezési koriilményének és keletkezé-
si mechanizmusinak ismerete. E kiilonbség egyik kovet-
kezménye, hogy a klinikai terminolégia egy sériiléstipus-
ként kezeli az élhatdsra keletkezett ,,metszett és vigott”
sebeket. Ezzel szemben az igazsigiligyi orvostan e két
sériiléstipust egymastol elkiiloniti a keletkezési mecha-
nizmus szerint, figyelembe véve az eszk6z tulajdonsagat,
elmozduldsdnak irdnyat és a stjtdéerd meglétét vagy hid-
nyat [1].

Egy 2012-ben publikdlt magyar—-német—osztrak 6sz-
szehasonlité terminolégiai tanulmany 339 magyar, 106
német és 101 osztrak latleletet vizsgalt. Az igazsagiigyi
orvosszakért§ a magyarorszagi esetek mintegy 15%-
iban, a németorszagi esetek 20%-4ban és az ausztriai ese-
tek 19%-aban — a klinikai dokumentacié alapjan — nem
vagy csak részben tudta megitélni a lagyrészsériilések ke-
letkezési mechanizmusit [2]. A Magyarorszigon késziilt
latleletek ,,sériilésleiras” és , korismék” részében az ese-

tek 30%-dban a metszett és vdgott sérviilés kifejezéseket
egymast helyettesitve hasznaltik. A latleletben a koéris-
mét magyarul és latinul is fel kell tiintetni [3]. A vizsgalt
esetek 43%-a nem tartalmazott sem latin, sem magyar
diagnoézist. A fennmarad6 esetek 21%-dban csak latin
vagy csak magyar kérisme volt. A latin diagnézis helyte-
len magyarra forditasa az esetek 7%-aban fordult elS. Az
egy sériilésre juto sériilésjellemz6k szima a magyar, a né-
met és az osztrik latleletek esetében is 1-nél kevesebb
volt [2]. A sériilésjellemz6k alacsony szama hidnyos do-
kumenticiéra utal.

A dokumentacids hidnyossigok, valamint a koérismék
helytelen, sokszor ellentmondasos feltiintetése — az igaz-
sagligyi orvosszakért§ munkdjinak nehezitése mellett —
kedvezdtlen hatassal lehet a biintetSeljardsra és a biinte-
tés tételének meghatirozasira [4].

A 2012-ben késziilt nyelvészeti tanulminy eredménye
Osztonozte a szerzéket a fogdszati és szdjsebészeti ellatds
soran keletkezett latleletek esetleges dokumenticiés hi-
bdinak felderitésére. A jelen tanulminy célja a kutatasi
eredmények, a gyakorlati tapasztalatok és a dokumenti-
ci6s hibdk biintetSjogi kovetkezményeinek ismertetése.
A szerz6knek nem céljuk a dokumenticids hidnyossigok
polgari jogi kovetkezményeinek vizsgilata kartéritési fe-
lelGsség esetében.

Anyag és modszer

A korpusznyelvészeti! kutatis — a PTE /53707 /2017
szdmu etikai engedélynek megtelel6 médon — 147 ano-
nimizalt, a 2014 és 2017 kozotti idGszakbol szirmazéd
fogdszati és szdjsebészeti ellitdson késziilt latleletet vizs-
galt (1. tablazat). A leletek koziil 94 a Pécsi Tudomany-
egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinikdjardl, 53 a
Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karardl szar-
mazott [5]. A leleteket terminolégiai médszerekkel, va-

' Egy nyelvre vagy szovegtipusra tobbé-kevésbé reprezentativnak tekinthetd, au-
tentikus {rott szévegek elektronikus adatbézisként tirolt gydjteménye [5].
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1. tablazat | A latleletek szdzalékos megoszlasa a kidllitds idSpontja szerint
Darab %
2013 22 15,0
2014 45 30,6
2015 48 32,6
2016 24 16,3
2017 5 34
Nem szerepelt 3 2,1
Osszesen 147 100
2. tablazat A latleletek sériiléstipusok és véleményezett gyogytartam szerin-
ti szdzalékos megoszlisa
Darab %
Sériléstipusok  Fogsériilés 39 11,1
Egyéb csont sériilése 168 477
Lagyrészsériilés 145 41,2
Osszesen 352 100
Véleményezett 8 napon beliil gyogyuld 28 19,0
gyogytartam 8 napon tal gyégyuld 115 78,2
Nem volt 4 2,7
Osszesen 147 100

lamint a WordSmith 5.0 konkordanciaszoftverrel® (Ox-
ford University Press, Oxford, Egyesiilt Kiralysig)
vizsgaltuk, és az igy nyert adatok statisztikai feldolgoza-
sat SPSS 19-es szoftverrel (IBM, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok) végeztiik. A grafikonok készitéséhez
a Microsoft Excel 2013 programot (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, Amerikai Egyestilt Allamok) hasz-
naltuk.

Eredmények

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karan ké-
sziilt latleletek szerkezete eltért a Pécsi Tudomanyegye-
tem Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikdjan keletkezettek
szerkezetétSl. A debreceni dokumentumok az Orvosi
latlelet és vélemény cimd formanyomtatvany szerkezetét
részleteiben kovették, mig a pécsiek csupan iranyadénak
tekintették a formanyomtatvanyt. A debreceni leletek-
ben a sulyos egészségromliis kifejezés helyett — terminolé-
giai szempontbdl helytelentil — egységesen az egészséy-
rombolds sz6 szerepelt. Négy pécesi leletben nem
nyilatkoztak a gyogytartamrol.

A vizsgalt litleletekben 6sszesen 352 sériilésleirdst ta-
laltunk, melyek 11,1%-a fogakat érint6 sériilés, 47,7%-a a

2 Egy adott szévegben bizonyos szavak, kifejezések egyiittes eléforduldsi gyako-
risiganak vizsgalata.
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tej-nyak régiot érintd egyéb csontsériilés és 41,2%-a szin-
tén ebben a régidban talalhatd lagyrészsériilés volt. A
hirom sériiléstipust terminolégiai szempontok alapjin
egyenként és Osszehasonlitva is vizsgaltuk (2. tdblizaz).

A leletekben a fogsériilések dsszesen 15 kiillonboz ti-
pusit irtdk le. A diagnézisok koziil a fogzomanc torése
5, a fogzomdnc repedése 1, a fogkorona torése 6, a fog-
gyokér torése 2, a foggyokér fogmedernytlvanyszél alat-
ti torése 1 és a fogbél megnyilasa (pulpaexpositio) 1 eset-
ben szerepelt. Tovibbi 2 esetben csak a torés tényét
rogzitették a kérismék részben, a pontos megnevezés
azonban hidnyzott. 2 esetben mds fogra lokalizaltak a
koronatorést diagnézisként a kérismében és mas fogra a
részletes leirdsban. A luxatio kérismét 2 esetben a fog el-
vesztéseként forditottak: ezek kozil 1 esetben a luxatio
koérisme ellenére a sériilésleiras részben subluxatio szere-
pelt. Egy esetben a fogak és tamasztiszoveteinek betegsége
diagnozist is feltlintették. A zomdanc apré anyaghiannyal
jaréd sérilését 3 esetben a fogkorona toréseként koris-
mézték. A fogtorés eseteinek felénél nem tiintették fel a
kérismékben, hogy a fog mely része volt érintett. Egy
esetben fordult el6 eltérd oldalmegjelolés a kérismék és
a részletes leirds részben. Fogsériilés esetén a latleletek
csupin 43,6%-a tartalmazott a fogazat altalinos allapoti-
ra vonatkoz¢ adatot.

Fogsériilést sszesen 5 esetben véleményezett az elld-
t6 orvos nyolc napon tul gyogyuld sériilésnek. Egy eset-
ben a beteg 3 foginak fogzomancot érinté anyaghianyos
(»zoméancdarab kitorése”) sériilését — a 16-os szdmu
modszertani levél iranymutatasaval ellentétben — nyolc
napon tali sérilésként irtik le. Egy masik esetben 3 fog
gyokerének torését szintén nyolc napon tal gyégyuld
testi sériilésnek véleményezték, mivel a fogakat tobb fog-
megtartd miitét ellenére eltivolitani kényszeriiltek. Nem
taldltunk a fogazat altalanos allapotara vonatkozo infor-
miciét azokban a latleletekben, melyekben a fogak sérii-
lésének gyogytartamat nyolc napon talinak véleményez-
ték.

A vizsgilt latleletekben 14 kiilonboz6 diagnézis jelolt
lagyrészséviilést. A lagyrészek sériiléseit rogzits latleletek
csupan 45,4%-a tartalmazott a sériilés jellemzdire vonat-
koz6 adatot. Olyan esetek is eléfordultak, melyekben
Hsériilésre utalé” kifejezéseket (példaul sériilés, vérzés,
nyilt seb) taldltunk, azonban nem rogzitettek sériilésti-
pust jelolé koérismét vagy részletes lefrast. A sériilések
pontos szimdt 8 latlelet leirds része nem tartalmazta;
egynél tobb sériilésre a kérismék tobbes szamu alakjaibol
(példaul repesztett sebek, horzsoldsok stb.) kovetkeztet-
hettiink. A vizsgalt litleletekben a sebjellemzdk koziil a
méret keriilt a leggyakrabban leirdsra, dsszesen 54 eset-
ben. Az egyéb sebjellemz6k tekintetében az ardny sokkal
rosszabb volt (3. tdblizat).

A litleletek leirds részeiben Gsszesen 45 esetben rogzi-
tettek vérgyiilemet (haematomdt). Ezek koziil a haema-
toma szinére csak egy alkalommal tortént utalas (kékes-
lilas). Az egy sériilésre jutd sériilésjellemz8k szdma a
vizsgilt anyagban 0,64 volt (4. tdblizat).
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3. tablazat A litleletekben el6fordulé sebjellemz8k szdma
Sebjellemzdk Darab
Seb mérete 54
Seb mélysége 16
Lefutds irdnya 8
Sebszélek 7
Sebzugok 2
Sebfalak 3
Szovethidak 1
Osszesen 91

4. tiblazat Az egy lagyrészsériilésre jutd sebjellemz8k szdma a jelen foga-

szati ldtleleteken, a kordbban vizsgilt baleseti sebészeti latlele-
tekkel Gsszehasonlitva

SebjellemzEk szdma

Magyar fogaszati és szdjsebészeti latleletek 0,64
Magyar baleseti sebészeti és haziorvosi 0,87
latleletek™*

Német baleseti sebészeti litleletek* 0,55
Osztrak baleseti sebészeti latleletek* 0,28

*A 2012-es tanulmany eredményei [2].

5. téblizat | A torésck lokalizici6 szerinti szdzalékos megoszlisa
Darab %
Mandibula 54 40,0
Maxilla 19 14,1
Os nasale 10 7,4
Orbita 10 7.4
Os zygomaticum 31 23,0
Arcus zygomaticus 5 3,7
Os frontale 1 0,7
Nem meghatirozhat6* 5 3,7
Osszesen 135 100

*Pontatlan leirds és korisme miatt a torés lokalizdcija nem egyértelmd.

A magyar és a latin kérisme jelentése 8 lagyrészsériilés
esetében kiillonbozott. A lagyrészek zazddasat 6 esetben
vulnus contusumként (zazott sebzés), a felszines horzso-
last 2 esetben vulnus abrasumként forditottdk latinra.
A vizsgalt anyagban metszett sériilés nem szerepelt. A le-
irasban és a kérismében rogzitett oldalmegjelolés 3 eset-
ben kiilonbozott.

A latleletek sériilésleirds részei Osszesen 167 csontsérii-
lést tartalmaztak. A csont torése 135, repedése (fissura)
3, benyomatos torése (infractio) pedig 1 esetben szere-
pelt diagnézisként. Lokalizacid szerint a legnagyobb
arinyban a mandibula és az os zygomaticum volt érin-
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tett, mig az orrcsont és az orbita torése 7,4%-ban fordult
el§ (5. tablazat).

Az orrcsont sériilésénél 3 latlelet koérisme részében
fractura szerepelt, mig a leiras részben a repedés (fissu-
ra) terminus keriilt rogzitésre. Tovabbi 2 esetben a leira-
sok az orrcsont torésére utaltak, ugyanakkor a kérismék
kozott az orrcsont torését nem rogzitették. Oldaltévesz-
tés 1 esetben tortént. A lefrasban pontosan lokalizalt to-
réshez 5 esetben tarsitottak pontatlan kérismét (példaul
a mandibula torésének leirdsihoz tartozé kérisme az
arckoponya torése volt).

A statisztikai elemzést nehezitette, hogy szamos fog-,
csont- és lagyrészsériilés esetében hidnyzott a leiras és/
vagy részlegesen, esetleg teljesen a kérisme. A latleletek
3,1%-dban nem szerepelt sériilésleirds; a latin kérismék
44 9%-ban, a magyar korismék pedig 50%-ban hidnyoz-
tak.

Khi-négyzet-prébaval vizsgaltuk a lagyrész-, a fog- és
a csontsériilésekrdl késziilt latleletek kozotti kiillonbséget
a latleletek egyes szerkezeti egységeinek kitoltottsége te-
kintetében. A legnagyobb szdzalékban csonttorések ese-
tén szerepelt a sériilés tipusat leiré szakkifejezés a leiras-
ban, valamint a magyar és a latin kérismében egyarant.
Szignifikins kilonbséget (p<0,05) talaltunk a leletek ki-
toltottsége tekintetében a fogsériilések és a csontsériilé-
sek kozott mind a latleletek sériilésleiras részében, mind
pedig a magyar és a latin kérismékben. (Kitoltottség te-
kintetében a leirds fogsérilés-csontsériilés: khi(l) =
60,65 p = 6,82¢-15, p<0,05; latin dg. fogsériilés-csont-
sériilés: khi(1) = 40,72, p = 4,12¢-17, p<0,05; magyar
dg. fogsériilés-csontsériilés: khi(1) = 80,29 p = 3,23¢-19,
p<0,05).

Megbeszélés

Osszefoglalva megallapithat6, hogy a vizsgalt fogaszati
latleletek a nem fogdszati magyar nyelvl latleletekkel
Osszehasonlitva terminolégiai szempontbdl ugyan ko-
vetkezetesebbek, azonban a ligyrészsériilések leirisai te-
kintetében kevésbé részletesek (4. tdbldazat).

A vizsgilt anyagban el6forduld torések koziil az orr-
csont torésének lefrasiban és kérismézésében mutatko-
zott a leginkibb terminoldgiai eltérés. Orrcsonttorés
esetén a repedés (fissura) megnevezés félreértelmezhetd
lehet. A fissura a toréshez hasonldéan a csontillomany
folytonossaigmegszakadasaval jir, tehdt torésként véle-
ményezhetd, ami nyolc napon tal gyégyuld sériilést je-
lent. A repedés azonban kisebb erejti er6behatast feltéte-
lez, igy megnevezésére kevésbé lenne megtéveszts a
fractura incompleta hasznalata.

Az igazsagiigyi orvosszakért szempontjabdl neheziti
az orrcsont torésének dokumenticié alapjin torténd
megitélését, hogy az ellatast végzd orvos véleménye sok
esetben kiilonbozik a radiolégusétdl. Ennek egyik oka
lehet, hogy vannak olyan folyamatos ellatist biztositd
ambulancidk, melyek mellett tgyeleti id6ben nem all
rendelkezésre radiologus szakorvos. Tehat az elsGdleges
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véleményt az ellaté orvos adja, mig a radiolégus a lelete-
zést kés6bb végzi, igy nem mindig van lehet6ség konzul-
taciora.

A siirg6sségi ellatds soran rendelkezésre dll6 képalkotd
vizsgalatok segitségével a torések egy része nagy bizton-
saggal diagnosztizilhat4, azonban bizonyos toréstipusok
esetében a megitélés nehézkes vagy nem lehetséges. Az
arckoponyat ért sériilések diagnosztikdjiban bizonyos
esetekben a hagyomdnyos rontgenfelvétel a csontok egy-
madsra vetiilése miatt korlitozott értékd, ezért sokkal
tobb informdciét nyajt a CT-vizsgalat. Fogdszati szem-
pontbdl a panoramarontgen-felvétel vagy cone-beam
(kapsugaras) CT, mig az izolalt orrsériilések (torések)
diagnosztikdjiban a hagyomanyos rontgenfelvétel elvég-
zése ajanlott. Az orrcsontrol késziilt felvételek egy irany-
bél késziilnek. Altaldnos elv, hogy a térés kizarasahoz
legalabb kétiranya felvétel készitése sziikséges. Az orr-
csont elhelyezkedése miatt a masodik irany az egymasra
vetiilés miatt nem értelmezhets, emellett az orrcsont
rontgenmorfolégidja is rendkiviil nagy variabilitdst mu-
tat. A problémat nem a lépcsGképz6déssel jard, kiemelést
igényl§ esetek jelentik, hanem az elmozdulds nélkiili to-
rések, repedések diagnosztikdja. Az ellatd orvos a fizikilis
vizsgilat eredményét és a rontgenfelvételt egyiitt értel-
mezi, majd nyilatkozik a torésrél vagy a torés gyanijirol,
esetleg a latottakat repedésként irja le. Amennyiben az
els§ felvételen latottak felvetik a torés gyanajat, akkor a
fenti megfontoldsbdl kiindulva azt szerencsésebb gyana-
ként kezelni, mint fissuraként leirni. Torés gyanaja ese-
tén a kontrollfelvételt kovetSen érdemes a gyogytartam-
ra vonatkozéan nyilatkozni. A szakirodalom ezekben a
hatdsagi eljarast eredményezd esetekben a cone-beam
CT vizsgalatot javasolja az informdiciétobblet és a ha-
romdimenziés rekonstrudlhatdésig miatt [6-9]. Ez a
vizsgilattipus azonban sajnilatos médon jelenleg csak
kevés helyen érhetd el.

A dokumenticiéban félrevezetd lehet a folytonossig-
megszakadassal nem jaré sériilések vulnusként valé latin
forditasa. A leletet kiallité orvosok a lagyrészek zazdda-
st tobbszor vulnus contusumként (ztzott sebzés) irtak
le. A vulnus terminus folytonossigmegszakitassal jaro
sériilést jelol, mig a contusio (himzazddds) folytonossig-
megszakadassal nem jar6 sériilésre utal. A két kifejezés
szinonim haszndlata terminolégiai szempontbdl nem ja-
vasolt. A fenti elgondolisbdl kovetkezik, hogy a vulnus
kifejezés helytelen és megtévesztd a hdmhorzsolds® esete-
iben is, mivel abrasiinak (himhorzsolds) a hdm kiilonbo-
z6 mélységi rétegeinek anyaghiannyal jard sériilését ne-
vezzilk. Ennél a sériléstipusndl a ham alatti szovetek
nem érintettek. A mélyebb, subcutan szoveteket is érinté
sérilésnél a vulnus lncerum (szakitott sebzés) Osszetétel
alkalmazhat6. Haematoma leirdsakor csak egyetlen lelet-
ben tettek utalast annak szinére. A vérgyiilem és a bevér-

3 A vizsgilt litleletekben tobb esetben vulnus abrasumként forditottak latinra a
hidmhorzsoldst.
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zés (suftusio) szine azonban fontossiggal bir az igazsig-
tigyi orvosszakérté szempontjabol, hiszen segitségével
megbecsiilhetd a sériilés keletkezésének ideje. Altalinos-
sdgban elmondhaté tovibba, hogy a hidnyos, nem leir
jellegi (példaul nyilt seb) lagyrészsériilés-leirasokbol a
késébbiekben bizonytalan — val6szintségi — szakérti vé-
lemény készithetd.

A fogsériilés és/vagy csontsériilés eseteiben a latlele-
tek kozott a részletesség tekintetében szignifikins kii-
lonbséget talaltunk. FeltehetSen a csontsériilések termi-
nolégidja az, amely mind latin, mind pedig magyar
nyelven a leginkdbb kikristilyosodott és ismert a gya-
korl6 orvosok korében. A fogsériilések megnevezéseivel
kapcsolatban azonban kevésbé gyakran foglalnak allast.
Tovabbi problémit jelent, hogy a fogtorések latin koris-
méi nem egységesek. A fogzomancot érint6 toréseket
bizonyos esetekben a fogkorona komplett vagy inkomp-
lett toréseként koérismézték. A pontatlan megnevezés
alapjan nem lehet megitélni, hogy a torés csak a zomdnc-
ra vagy a zomancra és a dentinre terjedt, vagy pedig a
zomdang, a dentin és a pulpa egyarant érintett volt. A fog-
korona-sériilés kiterjedésének mértéke meghatirozza az
ellatast és a késGbbi szovédmények kialakuldsanak lehe-
tGségét. Foggyokértorés esetében a gyokér és a fog meg-
tartdsinak esélyét a torés elhelyezkedése befolyasolja.
Attdl fiiggben, hogy a sériilés a fog gyokerének mely
harmadat érinti, a fog megmentésére orthodontiai
extrusioval, csonkhosszabbité mttéttel vagy a funkcid
helyreallitdsira gyokérkezelés utin csapos felépitmény
készitésével tehetiink kisérletet [10-12]. A foggyokeret
ért sériilés késébbi kovetkezményeként szimolnunk kell
bizonyos szovédmények kialakulasanak realis veszélyé-
vel, példdul gyulladasos reszorpcié, pulpanecrosis és -re-
szorpcid, obliteracié [11], melyek végeredménye a fog
elvesztése lehet.

A maradé fogak sériiléseinek klasszifikiciéjaban és ke-
zelésében a nemzetkozi szakirodalom az IADT Guide-
lines [13] vagy az Andreasen’s Dental Trauma Guide
[14] hasznalatit javasolja [15, 16]. Gyermekkorban a
tejfogakat és fogvaltast kovetSen a marado fogakat érinté
sériilések beosztdsiban és kezelésében az AAPD ajinlasai
az irinymutatéak [17-20]. A fogvesztés bekovetkezhet
kozvetlentl a sériilés utin vagy hoénapokkal, esetleg
évekkel kés6bb, a sériilés kovetkezményeként kialakult
szovédmények miatt. A sériilés dokumentacidja sorin
ezért fontos részletesen nyilatkozni arrél, hogy a fogak
és/vagy fogrészek elvesztését kozvetlentil a sériilés okoz-
ta, vagy az egy dllcsontot érint§ torés kovetkezménye
[21].

A gyakorlatban a fog teljes luxatidja esetén kisérletet
lehet tenni a fog fogmedernyualvinyba torténd visszahe-
lyezésére, amennyiben azt a beteg altalanos allapota (pél-
ddul politraumat szenvedett sériilt), a fogazat altalanos
llapota, a fogvesztés 6ta eltelt idS, valamint a fog szalli-
tasi és tarolasi koriilményei megengedik. Az emlitett ko-
rilmények ismeretében és a magyar lakossag fogazatinak
rossz dllapota miatt a fog visszahelyezése sajnilatos mé-
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don csak kevés esetben lehetséges. A kiillonboz6 fog-
(példaul destruilt fog) és fogigybetegségek (példaul
parodontitis) kovetkeztében a fog(ak) torése vagy el-
vesztése kisebb erGbehatasra is bekdvetkezhet. Az orvosi
dokumenticiéban részletesen rogziteni kell minden
olyan kérallapotot és egyéb korilményt (koriabbi gyo-
kértomések, szisztémas betegség, példaul leukaemia, va-
lamint gyogyszerek, példaul biszfoszfonatok stb.), me-
lyek elGsegithetik a fog elvesztését. Az orvosszakértének
ugyanis nyilatkoznia kell arrél, hogy a fogvesztés beko-
vetkezhetett-¢ egészséges fogigy mellett, jol rogzitett
fogak esetében is.

A parodontitis egyik kovetkezménye a csontillomany
csokkenése. A mara elavult ,,fogmedernytilvany sorvada-
sa” kifejezés helyett objektivebb lenne a csontvesztés
szdzalékos ardnyanak altalanos hasznalata. A szazalékos
aranyok ismeretében nemcsak ¢sszehasonlitasra lenne le-
het8ség, hanem meghatirozé lehetne, hogy a parodon-
titis milyen mértékben névelte az adott erébehatds mel-
lett a fogvesztés veszélyét. A foggyokértorésnél az
elhelyezkedéstdl (fogmedernytlvanyszél alatti) vagy a
tarssériilésektél (melyek a fogmedernyalvany torésével
tarsulnak) figgetlendl specialis beavatkozasok ellenére is
nagy a fog clvesztésének reilis lehetSsége.

Biintet6jogi vonatkozasok

A fogaszati sériilésekrdl késziilt dokumentacio részletes-
sége hatdssal lehet a sériilések biintetGjogi megitélésére.
Az clszenvedett sériilés sulyossiga (gyogytartama)
szerint nyomozas indulhat maganinditvanyt kovetGen
konnyd vagy hivatalbdl stlyos testi sértés miatt. E tények
a késébbi birésagi szakban sulyosbithatjik a kiszabott
biintetést. A biintetés tételének megillapitisakor megha-
tarozo6 az adott cselekménynek, az elkovets bilindsségé-
nek és az egészségkarosodasnak a mértéke. A részletes
dokumentici6 segit az elkévetd szdndékanak és a kovet-
kezmények felréhatdésiganak megitélésében.

A biintet6jog megkilonboztet kinnyii és silyos testi
sértést. A konnyi testi sértés dltaliban kevésbé salyos ko-
vetkezménnyel jir, és gyogytartama rovidebb. S#lyos tes-
ti sértés esetében lényegesen hosszabb gyogyulasi idGvel
kell szamolni. Stlyos testi sértés a magyar biintetéjogban
nyolc napon tal gydgyuld sériilés [22], az osztrik biinte-
téjogban 24 napon tdl gydgyuld sériilés [23], a német
biintetSjogban pedig tartds egészségkiarosodas esetén
[24] allapithaté meg.

A fogak sériilése esetében nem érhetd el teljes gyogyu-
lds, ezért a kommyii és a silyos testi sértés kategéridinak
megkiilonboztetéséhez Gj kritériumrendszer felallitisa
szlikséges. A sulyos testi sértés ténye csak az Osszes el-
szenvedett sériilés figyelembevételével allapithaté meg.
E tekintetben a magyar biintet§jog maig meglehetGsen
elnagyolt, mivel a sdlyos testi sértést csak a tobb, mint 3
fog részleges vagy teljes elvesztése jelenti (vo. [3]).

Az osztrak jogban a fogvesztés csak abban az esetben
szamit stlyos testi sértésnek, ha a fogazat a sériilés kovet-

keztében minéségi kirosodast szenved (példaul a rigo-
funkci6). Ezért a silyos testi sértés ténye mar kett§, koz-
vetleniil egymas mellett elhelyezkedS fog esetében is
megallapithaté [25]. A német biintet§jog a fog elveszté-
sét alapvetSen konnyd testi sértésként értékeli [26], mi-
vel sdlyos testi sértés a torvény szo szerinti értelmében
csak a ,,végtagok elvesztése” esetén dllapithaté meg.

A német jogban a konnyd testi sértés esetén kiszabha-
t6 maximalis biintetési tétel azonban — a magyar és az
osztrak biintet§jogtdl eltéréen — 5 év szabadsigvesztésig
terjedhet. A fogvesztés miatt bekovetkezett kirosodaso-
kat stlyosbitoé tényezoként figyelembe lehet venni a biin-
tetés kiszabasakor. A német és az osztrik biintetGjogban
a sértett arcanak ,tartés eltorzulisit okozé fogvesztés
stlyos testi sértésnek szamit. Emiatt sziikség lehet a sér-
tett arcanak a sériilés elStti és utdni leirasara. Napjaink-
ban a korszerd fogpotlasi technikaknak koszonhetSen az
Heltorzulds“ mint tényallasi elem elvesztette jelentSsé-
gét, hiszen a sériilés kovetkeztében kialakult el6nytelen
megjelenés megsziintethetS. A ,,tartds eltorzuldst” mint
szempontot csak abban a kiilonleges esetben lehet figye-
lembe venni, ha a sértettnél a korrekcios fogaszati be-
avatkozdsok magas kockdzat miatt nem végezhetSk el
[27].

Az erdbehatis mértékének és az elkovetS szandékinak
megallapitisiban rendkiviili fontossiggal bir a részletes
fogaszati lelet felvétele a sériilés ellatisakor. A kellGen
alapos dokumentacié — a sériilés mellett — a fogazat alta-
lanos allapotat is részletesen leirja. A biintetés kiszabdsa-
kor figyelembe kell venni a cselekmény koriilményeit és
kovetkezményeit. Tovabba vizsgalni kell, hogy a sériilés
kovetkezményei kizdrélag a bdntalmazassal mutatnak-e
Osszefliggést, vagy azokat egyéb tényezd is befolydsol-
hatta. Példaul a sériilés csak nagy er6behatas kovetkezté-
ben — a kérdéses testtajékon stlyosabb sériilés okozasara
is alkalmas eszkoz hasznalatival — keletkezhetett, vagy
esetleg kisebb er@behatis okozhatta. Az elkovetd csak
abban az esetben biintethet6 szandékosan elkovetett
konnyd vagy sulyos testi sértés miatt, ha tudatiban volt a
sértett kirdra okozott sériilés kovetkezményeinek, vagy
azokba legaldbbis belenyugodott. Kisebb erébehatds
esetén sziikségszert feltenni a kérdést, hogy az elkovetd
— a kovetkezmények stlyossdgara tekintettel — nem gon-
datlansagbdl cselekedett-e. Kérdéses ugyanis, hogy az
clkovetdnek kell-e szimolnia a gyengén rogzitett fogak
csekély er6hatasra torténd elvesztésének lehetGségével.

Kovetkeztetés

A magyarorszagi gyakorlatban az izolalt és a tarssériilés-
ként el6torduld, a fej-nyak régiot és a szdjiireget érintd
sériilések els§ észlelését és ellatisit — a folyamatos ellatast
biztositd — traumatologiai és/vagy fiil-orr-gégészeti am-
bulancidk végzik. Igy a szijiireget érints sériilések elsé
észlelése csupan az esetek elenyészé hanyadaban torténik
fogaszati és szdjsebészeti szakrendeléseken. Ennek egyik
oka, hogy folyamatos ellatast csak a II. és III. progresszi-
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vitasi szintdi arc-, dllcsont- és szajsebészeti osztilyok biz-
tositanak, ami az egyetemi klinikdkat és a megyei kérha-
zak egy részét jelenti. A legtobb varos biztosit fogaszati
tgyeletet, de ezek tobbnyire a munkasziineti és tinnep-
napokon nyujtott par 6ras rendelési id6t foglaljak ma-
gukban. A fogaszati betegellatast — beleértve az tigyeleti
ellatast is — végz6 rendelSk nem feltétlentiil rendelkeznek
rontgenkésziilékkel. A rontgenkésziilék a fogiszati alap-
és szakellatdsnak nem minimumfeltétele [28].

Az akut ellatds soran altaldban nem a szajnyalkahartya,
a nyelv és az ajak folytonossigmegszakadassal jaré sérii-
léseinek ellatasa jelenti a problémat. Nehézséget sokkal
inkabb az okoz, hogy az els§ ellatast végzs baleseti se-
bész vagy fiil-orr-gégész szakmai ismereteinek nem ké-
pezik részét a sériilések pontos megitélését lehetévé tévé
fogiszati ismeretek. Ezek a szakemberek eszkozok, szak-
tudas és sokszor specialis képalkot6 diagnosztika hianya-
ban nem tudjak megitélni a foghtst ért sériilések mogott
meghtiz6dé tarssériiléseket: azt, hogy egy luxatio vagy
subluxatio az dltalanos dllapot vagy az elszenvedett sérii-
1és kovetkezménye-e, illetve hogy az elvesztett fog meg-
menthet§-e vagy sem. A fogakat és az orrot ért sériilések
ellatasiban és megitélésében kivanatos lenne egy egysé-
ges nézGpont kialakitasa, illetve olyan betegutak szerve-
zése, amelyek lehetGvé teszik — a szakmai irdnyelveket is
szem el6tt tartva — a rovid id6n beliili szakmaspecifikus
ellatast.

A kiilonbozé sériilések, igy a szajiireget és a fej-nyak
régiét érint§ sérilések szakértésében is egyediil az Or-
szdgos Igazsigiigyi Orvostani Intézet 16. szamt mod-
szertani levele irdnyadé (érvényességét vesztette, de je-
lenleg is hivatkozasi alapnak tekintendd). A médszertani
levél a szdjiireget és a fogakat érint6 sériilésekre vonatko-
z6an nem tartalmaz részletes irainymutatist. A modszer-
tani levél szerint nyolc napon beliil gyogyuld sériilésnek
szamit az ,,1-3 fog meglazulasa, luxatiéja, a fogkorona
letorése vagy a fogaknak a fogmedernytlvany torése nél-
kili elvesztése”. Hidnyzik azonban a fogvesztés defini-
cidja, valamint a fogdszati és szdjsebészeti vonatkozist
sériilések nyolc napon tal gyogyuld eseteinek felsorolasa.
A fogvesztést befolydsold tényezdk koziil csak a ,,fogme-
dernytlvany sorvaddsat” és a ,sorvadt pillérfogat” em-
liti. A fogak elvesztését maradandé fogyatékossagként
érrékeli, azzal a megjegyzéssel, hogy azok ,,pétlasa funk-
cionalis és esztétikai javulassal jarhat”.

A szerz8k véleménye szerint indokolt lenne a fogvesz-
tést nyolc napon tal gyégyuld testi sériilésnek tekinteni.
Szintén nyolc napon tali testi sériilésnek javasolt vélemé-
nyezni a foggyokértorést — a fog teljes luxatidjihoz ha-
sonléan —, amennyiben a kés6ébbiekben a fog elvesztésé-
vel jar. A fogvesztéssel nem jar6 fogsériilések — a jo
funkciondlis és esztétikai helyredllitdsi lehetségek mi-
att — nyolc napon beliil gyogyuld testi sériiléseknek te-
kinthetSk. Kivanatos lenne részletesen rogziteni azon
szdjiiregi allapotokat és sériilés okozta kés6i szovédmé-
nyeket, melyek a fog elvesztéséhez vezethetnek. Az igaz-
sagligyi orvosszakért6i véleményben minden koérallapo-
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tot figyelembe kell venni, amely hozzijarulhat egy
stlyosabb — biintetSjogi szempontbdl nyolc napon tal
gyogyuld — sériilés létrejottéhez. A fogak csokkent rogzi-
tettsége esetében fontos a részletes és egységes doku-
mentacio, mivel fogvesztés esetén a birdsig ezeket eny-
hit§ korilményként figyelembe veheti. A fogvesztést
kedvezétleniil befolydsolé koriilmények a biintetGjogi
gyogytartamot nem befolyasoljak.

A fogsériilésekkel kapcsolatos litleletek kovetkezetes,
a fogazat dltalanos allapotara is kiterjedd, egységes termi-
nolégia alapjan torténd kitoltése nagymértékben segite-
né a fej-nyak régiot és a szajiireget ért sériilések igazsig-
tgyi orvosszakért6i megitélését.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. A.: A 16-0s szima modszer-
tani levél fogsériilésekkel és fogvesztéssel kapesolatos ré-
szeinek elemzése az empirikus vizsgilat eredményeinek
tikrében, a modositisira vonatkozo6 javaslatok megfo-
galmazasa. P. Z.: Az orrcsont és a fogak sériiléseinek el-
latasaval kapcsolatos gyakorlati problémak megfogalma-
z4sa a traumatologus, illetve a gyakorld orvos szemével,
a tanulmdny szerkesztése. F. K.: Az empirikus nyelvésze-
ti vizsgalat elvégzése és az eredmények terminoldgiai
szempontu értékelése. S. P.: A fogaszati sériilések kont-
rasztiv blintet§jogi megitélése. B. R.: Egyiittmiikodés a
fogvesztés javasolt definiciéjanak megalkotdsaban, segit-
ségnyujtas az empirikus vizsgalatban. G. P.: Az empirikus
vizsgilat eredményeinek értékelése és a 16-os szama
modszertani levélre vonatkozéd moédositasi javaslat in-
doklasa igazsagiigyi orvostani szempontbol. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonet illeti Csoboth Ildikit a statisztikai elemzésben nyujtott segit-
ségéért.
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