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I. A gócfertőzés: alatt azt a folyamatot értjük, amelynek során egy lokalizált, krónikus gyulladásból a 

baktériumok, azok toxinjai, vagy egyéb más károsító termékei, a szervezet más területeire, szerveihez 

jutva megbetegítik azokat, illetve az ott zajló gyulladásokat súlyosbítják.    

 

II. Fogászati góc fogalma: odontogén gócnak azokat a szájüregben kialakult krónikus 

gyulladásos elváltozásokat nevezzük, amelyek helyi tüneteket ritkán okoznak, csak időnként 

válnak panaszossá, aktívvá és feltehetően távoli szervek megbetegítését okozhatják. 

 

III. A gócszűrés célja: a szájüregben lévő gócos fogak kiszűrése, azok kezelése, szükség esetén 

szanálása. 

 

IV. Fogeredetű gócok között szerepelnek: 

1. olyan fogak, amelyek fogbele (pulpája) krónikusan gyulladt 

2. elhalt, nem gyökérkezelt fogak  

3. gyökérkezelt fogak, amelyek gyökértömése nem megfelelő, nem falálló és nem 

csúcsig érő 

4. gyökérkezelt fogak, amelyek gyökértömése ugyan jónak mondható, de a gyökércsúcs 

körüli részén még is krónikus gyulladás (granuloma, ciszta) alakul ki 

5. visszamaradt foggyökér 

6. olyan fog, amely az állcsontban van és előtörését valamilyen veleszületett vagy 

szerzett tényező akadályozta (pld. bölcsesség fog)  

7. krónikus ínygyulladás  

8. krónikus fogágygyulladás (ínysorvadás) 

 

V. Leggyakoribb primer gócbetegségek: 

 fogak, a fogszuvasodásból, vagy fogágy gyulladásokból induló, tartósan fennálló 

krónikus gyulladásos folyamatok 

 mandulák idült gyulladása 

 középfül idült gyulladása 

 arc és homloküreg krónikus gyulladása 

 vakbélgyulladás 

 epehólyag idült gyulladása 

 petefészek idült gyulladása 
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VI. Leggyakrabban érintett szervek, úgynevezett secunder gócbetegségek között 

szerepelhetnek: 

  a, életet veszélyesztető kórformák 

 CVD 

 infektív endocarditis 

 COPD 

 vesebetegségek 

 

   b, élet minőségét rontó    

 

 ekzema 

 uveitis 

 neuritis 

 alopecia areata 

 polyarthritis rheumatica 

   c, egyéb kóros állapotok 

 koraszülés 

 bacteriaemia 

VII. A fogászati gócok diagnosztikus lehetőségei: 

   1. Anamnézis 

 Általános anamnézis: családi, szociális magatartási, táplálkozási szokások, krónikus 

betegségek (különös tekintettel endocrin, immunológiai, keringési betegségekre) 

terhesség, gyógyszerszedés. 

 Parodontális anamnézis: az íny és parodontális tünetek kezdete, ínyvérzés, foglazulás, 

fogmosási gyakorlat, szájhigiénés eszközök használata. 

     2. Fizikális vizsgálatok 

Betegvizsgálat: az egyéni szájhigiéne értékelése, a szájhigiénés, gingivális valamint a 

parodontális státus, tapadásveszteség, tasakmélység és a fog mobilitási értékek 

rögzítése. 

     3. Fogak klinikai vizsgálata  

 fogak pulpájának vizsgálata az un. szenzitivitás–vizsgálat, amely a fogak elektromos, 

thermikus ingerlésével történik 

 a fogazat, illetőleg az állcsontok nyomásérzékenységének manuális, műszeres vizsgálata 

 szubmandibuláris térség gondos áttapintása 
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 rtg–vizsgálat (OPT, periapikális felvétel, CB-CT) azokról a fogakról, amelyek góc 

szempontjából számításba jöhetnek 

 rtg. felvétel értékelése 

 

VIII. Fogeredetű elváltozások therápiája: 

 gingivitis , parodontitis, – sub- és supra gingivális depurálás, gyökérfelszín simítása 

 gangraena, granuloma – gyökérkezelés 

 radix relicta – sculptio 

 impactio dentis – sculptio  

 cysta – cystectomia 

 IX. Góckutatás eszközei: 

 műszertálcán fogászati tükör, szonda, csipesz 

 parodontológiai szonda 

 vattatartó 

 érzésvizsgálók (elektromos, hideg spray) 

 műanyagpohár, nyálszívó, partedli 

 papírvatta 

X. Asszisztens feladata góckutatás folyamata során: 

 a fogászati szék előkészítése, a steril műszerek és anyagok kikészítése 

 a beteg elhelyezése a fogászati kezelőszékben 

 a beteg öltözéke védelmének céljából a nyakába nyálkendőt helyezünk  

 segédkezés az orvosnak vizsgálat közben (érzésvizsgálók kézbe adása, rtg. kérőlap 

megírása) 

 a beteg tájékoztatásában közreműködés  

 ambuláns gócszűrő adatlap megírása 

 a műszerek fertőtlenítése, tisztítása, előkészítése sterilizáláshoz 

 a fogászati kezelőegység fertőtlenítése 


