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L IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Szakmai Kollégiumi Tagozat:
Fog- és szajbetegségek Tagozat és Tanacs

Dr. Pinke Ildiko6 Gyermekfogaszat, Fogszabalyozas, Konzervald fogéaszat és fogpodtlastan
szakorvos, tarsszerzo

Dr. Rézsa Noémi Gyermekfogészat, Fogszabalyozas, Konzervald fogaszat ¢és fogpotlastan
szakorvos, tarsszerzo

Dr. Szanto Ildiko6 Fog és szajbetegségek, Gyermekfogaszat szakorvos, tarsszerzé

Dr. Széke Judit Fog ¢s szajbetegségek, Gyermekfogaszat szakorvos, tarsszerzo

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat

Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvostan, védono)
Tagozat: az el6z6 szakmai iranyelv valtozat véleményezésében vettek részt

Dr. Stunya Edina csecsemd-gyermekgyogyasz, iskolaorvostan ¢€s ifjisdgvédelem szakorvos
(18. sz. Hazi Gyermekorvosi szolgélat) Miskolc; véleményezd

Dr. Kovacs Julianna csecsemd-gyermekgyogyasz, iskolaorvostan és ifjusagvédelem
szakorvos (Hazi Gyermekorvosi Szolgalat, Bordany); véleményezo

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai
kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezetek(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem kertiilt bevonasra.



II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek ¢€s
egy¢b felhaszndlok dontéseit segitik meghatirozott egészségiigyi kornyezetben. A
szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek,
tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatds mindségét. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szintli tudomanyos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitsra.
Az irédnyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi
szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi
szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak
minden esetben az egészségiligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Cariesprevencio — barazdazaras
Az irdnyelv nem  foglalkozik  egyéb
cariesmegel6z6 modszerekkel.

Az ellatasi folyamat szakasza(i): Prevencio, diagnosztika, kezelés (barazdazaras
kivitelezése), gondozas.

Az érintett ellatottak kore: Caries szempontjabdl veszélyeztetett egyének,
elsdsorban gyermekek, ifjak. Ezen beliil
elsddleges életkori célcsoport: 5—8 ¢és 11-14
évesek, a maradd nagyodrléfogak attorési

iddszakaban.

Az érintett ellatok kore:

Szakteriilet: 1300 Fogéaszati ellatés
1304 Gyermekfogészat

1305 Iskolafogaszat
1308 Konzervalo fogaszat és fogpotlastan

Ellatasi forma: Al Alapellatas, J1 szakrendelés
Progresszivitasi szint: alapellatas, altalanos jarobeteg-szakellatas
Egyéb specifikacio: -



IV. MEGHATAROZASOK

1.Fogalmak

fogfelszineinek lezarasat jelenti a cariesre fogékony barazddk és godrocskék teriiletén.
Biztonsagos ¢s fajdalommentes, fogfelszin-specifikus primer prevencios eljaras a
fogszuvasodas megeldzésére, €és/vagy szekunder prevencids (restaurativ, gyogyito jellegi)
eljaras a kezd6do szuvasodasi folyamat megallitdsara a fogak barazdadinak és godrocskéinek
tertiletén. A kezelés konnyen elvégezhetd és a preventiv barazdazaras nem jar foganyag-
veszteséggel [7].

Kiterjesztett barazdazaras: A Kkiterjesztett barazdazards ugyanazon a ragodfelszinen
egyidejiileg készitett preventiv bardzdazarast és altaldban csak a fogzomancra korlatozodo, de
a dentint is elérd laesio esetén minimal invaziv technikéval preparalt cavitas alakitdssal jaré
tomést jelent. A barazdazar6 anyag befedi a tomott godrocskét/barazdat, és a csatlakozd
kondicionalt ép bardzdakat és godrocskéket is lezarja.

Fissuraplasztika/zomancplasztika: Zomancpreparalassal a bardzdabemenetek kiszélesitése
fissurotomias keményfém vagy gyémantfuroval.

Caries: Fogszuvasodas.

Caries incipiens: Kezdd6dd caries. A zomancfelszin szuvas elvaltozasa klinikailag ¢és
szOvettanilag, makroszkdpos tiregképzddés nélkiil. Reverzibilis elvaltozas, remineralizacioval
gyogyithato.

2. Roviditések
RCT: randomizalt, kontrollalt vizsgalat.

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az irdnyelv a bizonyitékok besoroldasdra az ADA-iranyelvben [6], illetve a kordbbi hazai
iranyelv verziohoz is hasonld, a magyar gyakorlatban ismert Shekelle besoroldst alkalmazta.

Ia = randomizalt, kontrollalt vizsgalatok meta-analizise

Ib = legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalat

[la = legalabb egy kontrollalt de nem randomizalt vizsgalat

IIb = legalébb egy mas tipusu, kisérleti jellegii vizsgalat

[T = nem kisérleti jellegli, hanem sszehasonlitd, korrelacids, vagy onkontrollos tanulmany(ok)

IV = szakértd bizottsdg beszamoloja vagy véleménye vagy elismert szamberek klinikai
tapasztalata, vagy mindkettd.



4. Ajanlasok rangsorolasanak modja

Az iranyelv az ajanlasok besorolasara az ADA-iranyelvben [6], illetve a korabbi hazai iranyelv
verziodhoz is hasonlo kordbbi hazai irdnyelv verzioban hasznalt, szintén Shekelle altal kialakitott
besorolast alkalmazta.

A =1 evidencian alapul

B =1I evidencién, vagy az I evidencia extrapolalasan* alapul

C =11l evidencian, vagy I-II evidencia extrapolalasan alapul

D =1V evidencian, vagy I-1I-11I evidencia extrapolalasan alapul

* extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett vizsgalat eredményét egy
mas, az adott ajanlas kialakitasa szempontjabdl relevans populaciora vetitik.

Az egyéb iranyelvekbdl atvett ajanlas esetén ennek megfelelden keriilt az ajanlas at-, illetve
besorolasra.



V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A dentalis caries — annak ellenére, hogy elsésorban a gyermekek caries prevalencidja jelentdsen
csokkent az utobbi évtizedekben — még mindig komoly népegészségiigyi problémat jelent a
vilag szdmos orszdgaban, igy hazankban is.

Hazai epidemioldgiai adatok szerint az 5-6 éves gyermekek kétharmadanak van szuvas tejfoga,
sOt, mar az attordben 1évo elsd marado Srléfoguk is érintett lehet. A caries eléfordulasa 12 éves
gyermekeknél 60,0% [9, 10], a 18 éveseknél 90,0% [11], felndtteknél 98,0%. Fogszuvasodas
szempontjabol tehat, potencidlisan az egész lakossag valamilyen szinten veszélyeztetettnek
tekintheto altalanos és/vagy fogészati indokok alapjan.

A caries eloszldsa azonban egyenldtlen az érintett populacioban. Példaul a 12 éves gyermekek
20-25%-4nal fordul elé az sszes caries 70-80%-a. Ok képezik az erdsen veszélyeztetett
csoportot [12].

Nemzetkozi €s hazai tapasztalatok alapjan a gyermek- és ifjukorban a fogszuvasodasok dontd
tobbsége, 70-80%-a, egyes orszagokban 90%-a [13] a ragofelszini bardzdakban ¢és
godrocskékben kezdddik, tehat ezek képezik a fogak legsériilékenyebb teriileteit. A
barazdazaras éppen ezeken a veszélyeztetett teriileteken, és veszélyeztetett egyéneknél jelent
foganyag kimélé megel6zési technikat. Ezért is fontos a célzott prevencio.

Hazai orszagos vizsgalatok szerint 2001-ben a 12 éves gyermekek 7,2%-a, 2008-ban 16,5%-a
rendelkezett egy vagy tobb lezart fogfelszinnel. Ez az arany novekvd tendenciat mutat ugyan,
de messze elmarad a sziikséglettdl [10]. Az is megallapithatd, hogy a jelentds praxisvariaciok
¢s az ellatok kiilonbozd hozzéaallasa, gyakran érdektelensége miatt egyenldtlen az ellatés.

Célok

Az iranyelvfejlesztés célja a témaban olyan ajanlasok kidolgozasa volt, amelyek tudoméanyos
bizonyitékokon, széleskorli szakmai konszenzuson alapulnak, és megfelelnek a nemzetkdzi
standardoknak és kritériumoknak, valamint a hazai felhasznalok sziikségleteinek és igényeinek,
elvarasainak. Sziikség van az ajanlasok elfogadtatasara, az ellatok altali elfogadasara.
Altalanos elvként fontos hangsulyozni, hogy a barazdazarast mint prevencidés modszert nem
lehet elvalasztani a tobbi megel6z6 intézkedéstdl, nem helyettesiti azokat, hanem kiegésziti. A
bardazdazaras csokkenti ugyan a fogszuvasodas el6forduldsat, de dnmagaban nem elegendo
annak megeldzésére. A témaban atfogd megkozelités sziikséges. JO szajhigiénia, fluorid
tartalmu fogkrém haszndlata és az egészséges, kiegyenstlyozott taplalkozas egyideju
fenntartasa javasolt [14, 15].



Az iradnyelv ajanlasainak alkalmazasaval elérheté eredmények:

— a fogszuvasodéds kialakuldsanak kockazata ¢és a caries intenzitas/-prevalencia
csokkenése; tudomanyos vizsgalatok szerint akar 60-80%-os caries redukcid is elérhetd
barazdazaréssal [16, 17];

— az ellatandok potencidlis oralis egészségnyereségének ndvelése azaltal, hogy a
fogszuvasodas ¢és kovetkezményes betegségei megelézésével a potencialis betegek
mentesiilnek a szubjektiv fogaszati panaszoktol, a kezelésekkel jar6 kellemetlenségektol.

— a dragébb konzervald fogaszati beavatkozasok szdménak csokkenése azéltal, hogy a
barazdazaras koltségkiméld €és hatékony megel6zd eljaras; egy-egy rizikofelszinre
alkalmazott bardzdazarassal 57%-os koltségcsokkentés érhetd el [14, 18];

— aszakmailag indokolatlan bardzdazarasok csokkenése, a felesleges kezelések elkeriilése,
jobb  koltséghatékonysag; a szakmai indokokat figyelembe kell venni
koltséghatékonysagi megfontolasbol is [17, 19].

2. Felhasznaldi célcsoport és a felhasznalas célja

Egészségligyl ellatok szamara a klinikai dontéshozatal segitésére: biztonsagos ¢és
fajdalommentes, fogfelszin-specifikus primer prevencids eljardas a fogszuvasodas
megeldzésére, és/vagy szekunder prevencios (restaurativ, gyogyito jellegl) eljaras a kezd6do
szuvasodasi folyamat megallitdsara a fogak bardzdainak és godrocskéinek teriiletén.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:

Jelen iranyelv a 2016. évi Egészségligyi Kozlony 2. szdmaban megjelent iranyelv
feliilvizsgalataval modositott és megerdsitett ajanlasokat tartalmaz.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

crer

Szerzo(k): —
Tudomanyos szervezet: AAPD — American Academy of Pediatric Dentistry
Cim: Guideline on Pediatric Restorative Dentistry
[2]
Megjelenés adatai: 2014
Elérhetoség:

http://www.aapd.org/media/Policies_Guideline
s/G_Restorative.pdf




Tudomanyos szervezet: 77Q — Zahnirztliche Zentralstelle
Qualitétssicherung im Institute der Deutschen

Zahnirzte

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Fissurenversiegelung — Leitlinie [3]

2010. Koln

http://www3.zzq-
koeln.de/zzqpubl3.nsf/30c7ccaelfb54ce8c125
73380037acd9/b36eafd7¢29b334¢c12576€900
4ed01c¢/SFILE/ATT30287.pdf/Fissurenversieg

elung.pdf

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

IOHS — Irish Oral Health Services Guideline
Initiative

Pit and fissure sealants: Evidence-based
quidance on the use of sealants for the
prevention and management of pit and fissure
caries [4]

2010

http://www.ucc.ie/en/media/research/ohsrc/Pit
andFissureSealantsFull.pdf

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

CDC — Centers for Disease Control and
Prevention

Preventing dental caries through school-based
sealant programs: updated recommendations
and reviews of evidence [5]

Journal of the American Dental Association
2009;140:1356-65.

http://jada.ada.org/content/140/11/1356.full




Szerzo(k): —
Tudomanyos szervezet: ADA — American DentalAssociation

Cim: Evidence-based clinical recommendations for
the use of pit-and-fissure sealants [6]

Megjelenés adatai: Journal of the American Dental Association
2008;139:257-68.

Elérhetoség: http://jada.ada.org/content/139/3/257.1ong
Szerzo6(k): Welbury R, Raadal M, Lygidakis NA.
Tudomanyos szervezet: EAPD — European Academy of
PaediatricDentistry
Cim: Guidelines for the use of pit and fissure

sealants [7]
Megjelenés adatai: Eur J Paed Dent 2004;5:179-84.
Elérhetoség: http://www.eapd.gr/dat/D052751D/file.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététel id6pontjaban megjelenés alatt 4ll6 hazai egészségiigyi
szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsolodo népegészségiigyi
programok megvaldsitasaban

A megel6zés nemzeti egészségpolitikai prioritast élvez. Az utdbbi évtizedekben szdmos
népegészségiligyi program latott napvilagot. A fogszuvasodds hazai elterjedtsége komoly
népegészségiigyi problémat jelent. A népegészségiigyi programok tartalmazzak a preventiv
fogaszati elemeket, konkrét célokat, feladatokat is. A fogszuvasodas elsédleges megeldzésének
legfontosabb célcsoportja altalaban a gyermekek és az ifjak. A bardzdazaras koltségkimélo
megeldzo eljaras, amelynek alkalmazéasa egészségnyereséget jelent az ellatottak, legfoképp a
gyermekek ¢és ifjak szamara.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A barazdazaras célja a barazda és gddrocske caries megeldzése, illetve a kezdddd szuvasodasi
folyamat megallitasa, blokkolasa. A cél a fogszuvasodasra fogékony, plakkretenciéra alkalmas
sziik, mély godrocskék és barazdak atformalasa caries rezisztens, ontisztul6 feliiletekké, széles,
sekély barazdakka és godrocskékké. Lezarhato fogfelszinek: a kis- €s nagy6rld fogak bardzdai,
godrocskéi, a frontfogak foramen coecumai.

A bardzdazar6 anyag plasztikus védébevonatot képez a fogak veszélyeztetett felszinein, a
kedvezdtlen anatomidju, plakkretentiv gddrocskék és bardzdak teriiletén. A bardzdazar6 anyag
megkotése (megkeményedése) utan olyan véddréteget alkot a fogakon, amely megakadalyozza
az ¢ételmaradék és a baktériumok behatolasat a sziik, szabalytalan lefutdsi bardzdak és
godrocskék mélyére. A lezaras alatt rekedt mikroorganizmusok ,,csapdédba esnek”, a
tovabbiakban ¢életképtelenek, mivel el vannak zarva a taplalékforrasaiktol. A sima, bardzdazart
fogfelszin konnyebben és hatékonyabban tisztithato.

Az alabbi teriileteken modosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verzidjahoz képest:

A korabbi ajanldsok szakmai tartalmat tekintve nem tortént sok lényeges valtozas. Néhany
esetben azonban modosultak az ajanlasok, megvaltoztak a hangsulyok, vagy az ajanlas szintje
modosult az Gjabb kutatasok eredményei és a hazai ellatasi kornyezet szerint. Az ajanlasok
sorrendileg atrendezddtek, kiegésziiltek. A régi ajanlasok egy részét pontositottuk, ujra
fogalmaztuk.

Az Uj iranyelv részletesebben targyalja €s tagolja a kezelés menetét. Emellett beiktattunk négy
Uj ajanlast is (Ajanlas3, AjanlasS, Ajanlas8, Ajanlas14). Torlésre kertilt a kordbbi ajanlasokbol
az Ajanlas6. (Az intraoralis szdrnyasfilm-felvétel fontos kiegészitdje lehet a caries
diagnosztikai klinikai vizsgdlatdnak.)

1. Prevencio
Ajanlas 1

A barazdazaras hatékony, fogfelszin-specifikus prevencios eljaras a fogszuvasodas
megeldzésére, és/vagy terapias eljaras a kezd6doé szuvasodasi folyamat megallitasara a
fogak barazdainak és godrocskéinek teriiletén (A) [3, 6, 1517, 20—22].

A barazdazaras cariespreventiv hatdsa a maraddé ragéfogak bardzdaiban és gddrocskéiben a
legmagasabb evidenciaszinten bizonyitott. Tiz tanulmany metaanalizise alapjan azt talaltak,
hogy a gyermekek marado6 ragofogain onkotd barazdazardk alkalmazasa esetén egy év mulva
78%, négyéves kovetésnél 59% volt a caries csokkenése [17]. Hasonld6 metaanalizis ot
tanulmany alapjan miigyanta barazdazaroknal 87%-60% kozotti redukciot irt le 12 hénapos
kovetésnél [16]. Az eljaréas jelentdségét ndveli, hogy a fluoridok féleg a sima fogfelszineken
hatdsosak.

Ajanlas 2
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Barazdazarast kell alkalmazni és fenntartani a caries szempontjabol veszélyeztetett
gyermekek és ifjak marado fogaiban, elsdsorban a nagyorlo fogak ragofelszinén (A) [3—4,
6-8, 13, 15, 16, 23].

Az er6sen veszélyeztetett gyermekeknél valamennyi molaris fog (beleértve az attoroben 1€vo
¢s a praemolaris fogakat is) 6sszes barazdajat és godrocskejét le lehet zarni [5, 13, 17].

Magas mindségli vizsgalatok bizonyitjak, hogy a leghatidsosabb ¢s leghatékonyabb eredmény
korai lezarassal, a caries szempontjabdl erdsen veszélyeztetett gyermekeknél tapasztalhatd. Egy
szisztematikus Cochrane-attekintésben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a hatékonysag
egyértelmii volt magas rizikoju csoportokban, mig hasonlé szintli hatékonysagot nem tudtak
kimutatni a paciens veszélyeztetettség egyéb szintjén [16]. A barazdazaras jotékony hatdsa az
els6 maradé molaris fogak ragofelszinén érvényesiil a legjobban. A 6 éves kor koriil elétord
els6 marado6 nagyo6rlok a legesend6bbek a szuvasodassal szemben. A fogzomanc fejlédése még
nem fejez0dott be, az attdrési periddus hosszu ideig tart, és ez kedvezdtlen koriilményeket jelent
a fogapolas szempontjabol. Ebben az életkorban még a fogmosas hatékonysaga is gyengébb,
kiilondsen, ha nincs sziildi segitség és/vagy az attoroben 1évo fogak specidlis tisztitasi
modszerét sem alkalmazzak. Egyébként a barazdak esenddsége a posteruptiv maturacionak €s
a javulo fogtisztitasnak koszonhetden fokozatosan csokken. A Cochrane Oral Health Group 34,
kiilonbozd vizsgalatot értékelt, amelyekbe 6529 gyermeket és fiatalt vontak be, akiknek
nagyOrlo fogaiba kiilonféle barazdazardkat helyeztek. Egyértelmli evidenciat taldltak arra
vonatkozdan, hogy a ragofelszini barazdazarasok csokkentik a cariest a bardzdazaras nélkiili
kontrollesoportokhoz viszonyitva. Ha példaul a ragéfogak 40%-anal fejlodott ki caries két év
alatt, akkor ezt barazdazarassal 6%-ra lehet csokkenteni. Egy masik gyermekcsoportnal 70%
caries fejlodott 2 év alatt, ami bardzdazarok hasznalataval 19%-ra redukélodott.

Ajanlas 3

A barazdazaras felnott paciensek részére is ajanlhaté, amennyiben akar az egyén, akar
annak barmely foga caries szempontjabdl veszélyeztetett (B) [4, 6, 16, 20, 29].

Felnotteknél kisebb jelent6sége van a bardzdazaras alkalmazasanak, hiszen ekkor mar a
barazdak legtobb esetben tomottek vagy szuvasak, illetve eredendden rezisztensek. Elsdsorban
fiatal felndtteknél érdemes elvégezni, mert még jo ellatasi lehetdséget biztosit a fissura caries
superficialis esetében. Iddskorban példaul a szajszarazsagban szenvedd paciensek
fogékonyabbak szuvasodasra, tehat naluk is javasolhat6 a barazdazaras.

Ajanlas 4
A tej ragofogak barazdazarasat sok esetben érdemes, s6t, magas caries riziko esetén

ajanlott is elvégezni (C) [2, 4, 6, 12, 14, 20].

Gyakorlé szakemberek véleménye szerint a tej rdgdfogak preventiv bardzdazarasat ajanlott
elvégezni annak ellenére, hogy a tejfogak esetében a caries preventiv evidencia nem bizonyitott
megfeleld szinten. A fajdalmatlan, viszonylag rovid ideig tartd egyszerii eljaras eredményesen
alkalmazhat6 ,,bevezetd” kezelésként a gyermek egylittmitkodésének megnyerésére.

Ajanlas 5
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Célzottan a rizikopopulaciora iranyulo, iskolai bazisu barazdazaro program effektiv
elsddleges caries megel6z6 modszerként ajanlhato (C) [4, 5].

Ha egy régidban, intézményben a veszélyeztetett egyének aranya 50% koriili vagy magasabb,
akkor célzottan, kozvetleniil az adott populaciora iranyuld megeldzés koltséghatékonyabb
modszer lehet. A barazdazarads, mint iskolai bazisu, ordlis primer prevencios eljaras,
alkalmazhat6 az éallami fogészati alapellatas és/vagy népegészségiigyi megel6z0 programok
keretében, elsdsorban hatranyos helyzetli régiokban, telepiiléseken, specidlis oktatasi
intézményekben (iskolak, 6vodak, neveldotthonok) gondozott, szocidlisan hatranyos helyzetii,
veszélyeztetett gyerekeknél.

Az iskolai bazist barazdazaré programok a legfontosabb célpopulacioban, veszélyeztetett
kozegben novelik a barazdazarok hasznalatat és csokkentik a caries eldfordulasat. Ezekben a
programokban a bardzdazarast, mint elsddleges preventiv modszert hatékonyan alkalmazzak.

Ezek a programok kiilonboznek a rutin iskolafogéaszati gondozas vagy mas klinikai ellatas
keretében végzett barazdazarasoktol, mert csak az iskola, a telepiilés/régid veszélyeztetettségi
szintjét veszik alapul. Egységesen, minden gyermek molaris fogait lezarjak anélkiil, hogy a
gyermekek egyéni rizikojat felmérnék. Az itt gondozott gyermekek 4altaldban alacsony
jovedelmii csalddokbol, szocidlisan hatranyos helyzetli kzegbdl jonnek. Ez elegendd rizikot
szolgéltat az indikdcidhoz. Kiilonbség van még abban is, hogy az utdogondozésra, a
kontrollvizsgalatokra, az elvesztett bardzdazardsok potlasara naluk vélhetéen nem keriil sor.
Szisztematikus vizsgalatok bizonyitottak, hogy mindezek ellenére a programok eredményesek
[5]. Jol kiegészithetik az egyébként miikodd fogaszati gondozd ellatast, novelik az ellatok
tudatossagat, és tdmogatjak a gyermekek ¢és ifjak oralis egészségét.

2. Diagnosztika — klinikai vizsgalat, a cariesriziko becslése, az indikaciéo meghatarozasa
Ajanlas6

A barazdazaras indikaciéjahoz alapos caries diagnosztikai klinikai vizsgalat sziikséges,
amelyet jo megvilagitasnal, vizualisan, a tiszta, plakkmentes, szaraz fogfelszineken kell
elvégezni (B) [3, 4, 6, 24].

A vizualis fogéaszati vizsgélat a kiinduld pontja a fogaszati felmérésnek és kezelési tervnek. A
ragofelszinek komplex, bonyolult morfoldgidja nagy kihivast jelenthet a vizsgdlod szamaéra. A
vizsgalat soran kiilonos figyelemmel kell lenni a barazddk és gddrocskék teriiletére, a caries
kiterjedésének (felszini és mélységi), aktivitasinak gondos észlelésére. Ertékelni kell a
bardzdak lefutasat, alakjat, mélységét. Klinikailag legfontosabb az inicidlis zoménc caries
elkiilonitése a dentinbe terjedd szuvasodastol.

Az inspekcid legfeljebb parodontalis szondaval végzett palpatioval egésziilhet ki [36]. A
megtekintés €s tapintds soran az ép, nem elszinezddott barazdak esetén a vizualis diagnozis
altalaban kell6en megbizhat6 [6]. Az elszinezddott barazdak esetén fenndll a kockézat, hogy a
vizualis észlelet hamis pozitiv eredményt ad. Egy szisztematikus irodalmi attekintés kiilonb6z6
caries vizsgald eljardsok pontossagat tanulmanyozva megallapitotta, hogy a ragofelszinen a
vizualis moédszer sokkal megbizhatobb, mint barmely egyéb vizsgald modszer [4]. A pusztan
vizualis észlelés ép fogfelszinen pontosabb (specificitds), mint szuvas felszinen (szenzitivitas)

[4].
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Ajanlas7

A Kklinikai vizsgalat soran a fogaszati szonda hasznalata mell6zend6, mert megsértheti a
fogfelszint (C) [3, 4, 6, 24, 25, 28, 36—38].

Szonda hasznalataval a vizudlis felmérés magas specificitast és alacsony szenzitivitadst mutat.
Ez azt sugallja, hogy a szonda hasznéalata nem néveli a diagnézis megbizhatosagat, az occlusalis
dentin laesio felfedezésének biztonsdgat a pusztan vizudlis vizsgalathoz képest [36—38]. Ezen
tulmenden, klinikai és in vitro vizsgalatok megéllapitottak, hogy a hegyes szonda, még ha kis
nyomassal hasznaljak is, esetleg megsértheti a demineralizalt zomancot, igy irreverzibilis
defektust, cavitatiot okozhat, és utat engedhet a baktériumok behatolasanak [36]. A szondat
legfeljebb plakk eltavolitasra hasznaljuk.

Ajanlas8

Rontgenfelvétel készitésére nincs sziikkség az egyszerii preventiv barazdazaras
elvégzéséhez (B) [4, 5, 6, 37, 39, 40].

A korrekt diagnoézis felallitdsahoz, az egyszerii preventiv bardzdazaras sziikségességének
megallapitdsdhoz nincs sziikség kiegészitd caries diagnosztikai eszkozokre. Szisztematikus
vizsgalatokbol azonban kideriil, hogy bizonytalan esetekben — elsdsorban dentin caries gyanuja
esetén — a téves diagnozis elkeriilése érdekében az intraoralis szarnyasfilm-felvétel fontos
kiegészitdje lehet a caries diagnosztikai klinikai vizsgalatnak.

Ajanlas9

Minden paciensnél meg kell hatarozni a caries rizikojat a kezelést megel6zoen, mert a
barazdazaras indikacidja dontéen a paciens veszélyeztetettségének mértékétol fiigg (B)
[2,3,6,7,12,23,25,26].

A caries kockéazatanak becslése tulajdonképpen minden 4j vagy kontroll fogorvosi vizsgalatnak
allando rutinkomponense kell, hogy legyen. A rizikéfelmérést idénként célszerii megismételni,
mert a veszélyeztetettség mértéke a kockdzati és véddfaktorok esetleges valtozasa
kovetkeztében az élet soran modosulhat [6]. Jelenleg nincs elég informécio kvantitativ caries
rizik6-analizisr6l. Az egyének altaldban — a veszélyeztetd és védofaktorok felmérése,
mérlegelése, illetve a fogorvos szakmai tapasztalata és véleménye, megitélése alapjan — gyenge
(alacsony), kozepes vagy erds (magas) kockdzatl csoportba sorolhatok. Lasd még a XI. 3. 2. 2.
alatt az ,,Ellenérz6 lista a gyermekek caries rizikd6 mértékének meghatarozédsdhoz” cimii
tablazatot!

A barazdazaras javallata a caries riziké egyéni értékelésén alapszik. Az eljarast tehat nem kell
mindenkinél és minden fognal rutinszertien alkalmazni. A legveszélyeztetettebb egyének
esetében a fogak lezarasa jelenti a legnagyobb egészségnyereséget. A bardzdazaras egyéni
kockézati tényezOkon alapuld megelézési mod. Ezért a barazdazards indikaciojahoz
elengedhetetleniil sziikséges a paciens -caries-veszélyeztetettségének felmérése. Fontos
kovetelmény a fogszuvasodds szempontjabol veszélyeztetett egyének azonositsa,
meghatarozasa.

A rizikdé mértéke biologiai, védo ¢€s rizikd faktorok, valamint klinikai tényezok (észleletek)
szdmbavételén alapul.
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Az altalanos és fogaszati anamnézis soran érdeklddni kell a paciens altalanos betegségeirdl,
szajapolasi ¢és taplalkozasi szokasair6l, korabbi fogaszati beavatkozasairdl. A caries rizikd
értekelésénél a kovetkezd tényezoket kell figyelembe venni:

— klinikai evidencidk, caries elézmények,

— taplalkozasi szokasok, kiilondsen az édes ételek, italok fogyasztasanak gyakorisaga,

— fluoridellatottsag (helyi és altalanos),

— aszdjapolas, plakk-kontroll mindsége,

— szocialis hattér,

— nyalfaktorok,

— orvosi kortorténet (altaldnos betegségek, fogyatékossag).
Lasd még a XI. 3. 2. alatt ,,Az er@sen veszélyeztetett egyénekre jellemz0 caries rizikd-faktorok/-
indikéatorok” cimii mellé¢kletet!

A diagnozis ¢és a veszélyeztetettség mértékének birtokaban keriilhet sor a bardzdazaras
elvégzésére vonatkozo fogorvosi javaslattételre. Ekkor kell kivalasztani a megfeleld eljarast:
preventiv vagy terapias bardzdazaras, illetve dentin laesio esetén minimal invaziv tomés
javasolt.

Ajanlas10
A preventiv barazdazaras indikaciéja (A) [2, 3, 5, 6, 27, 28]:

— a rizikopaciensek (Id. a XI. 3. 2. mellékletet) egészséges fogainak barazdai és
godrocskéi,

— arizikofogak, fogfelszinek egészséges barazdai ¢s gdodrocskéi,

— kezd6d6 zomanc laesio (cavitas nélkiili incipiens caries) a fogak barazdaiban és
gbdrdcskéiben fiiggetleniil a caries rizik6tol,

— részlegesen vagy teljesen elvesztett bardzdazarasok javitasa, Gijrazdrasa a caries rizikod
valtozatlan fennallasa esetén.

Nemcsak a paciens, hanem maga a lezarand6 fog is lehet veszélyeztetett kariologiailag. A
barazdarendszerek rendkiviil bonyolult és 0sszetett morfologiai képet mutatnak. A mély, sziik,
szovevényes barazdarelief, a retentiv bardzdaalakzatok (,,I”, ,,IK”, ,)Y” formaji) caries
kockézatot jelentenek, mert sem az Ontisztulast, sem az optimadlis fogtisztitast nem teszik
lehetové [28].

A terdpias (kiterjesztett) bardzdazaras javallata a kezd6dd dentin laesio.

Ajanlasll
Klinikai szempontbdl a barazdazaras ellenjavallt a kovetkez6 esetekben (A) [3, 6]:

— kiterjedt dentin laesio (caries media, caries profunda),
— tejmolaris, amely a fizioldgias fogvaltashoz kozel all,
— approximalis szuvasodas egyidejii fennallasa.

Relativ kontraindikéciot jelent:
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— rizikdmentes paciens, rizikomentes fog,
— nem teljesen attort fog, amennyiben az izoldlas nem biztositott és/vagy nem
egylittmiikddoé a paciens.

3. Kezelés
3.1. A barazdazaras idozitésére vonatkozo ajanlasok
Ajanlas12

Altalaban Korai lezaras ajanlott. A jobb retencié érdekében a barizdazarast akkor
ajanlatos elvégezni, amikor a fog mar annyira attort, hogy megfelel6 modon lehet izolalni,
azaz lehetdleg a fogattorést koveté 6 honapon beliil. (B) [2,3,4,6,7,17,22,29-31].

A minél korabbi lezaras kiilondsen a veszélyeztetett gyermekekre vonatkozik, azonban szigoru
idébeli és ¢letkorbeli korlatok nincsenek. Az atlagos kockazati egyének tobbségénél elegendd
a mar teljesen attort, marad6 molaris fogakat lezarni.

A korai lezaras mellett szol, hogy a ragéfogak attorési periddusa viszonylag hosszu, ez fokozott
plakk akkumuldciot tesz lehetdvé, és a tisztitds is nehezitett. A frissen attort fogak
zomancfejlédése, maturdcidja még nem fejezddott be teljesen, és a zomanc fluoridtartalma is
csekély. Ezek a tényez6k mind novelik a caries rizikot. A fogak tehat az attorési €s az azt kovetd
idészakban nagyon hajlamosak caries képzddésre. Klinikai tanulmanyok is igazoltdk, hogy a
korai lezarasndl gyakran ujrazardsra van sziikség, mivel a tokéletes szaritds altaldban nem
oldhat6 meg.

Klinikai szempontbo6l a barazdazaras optimalis idopontja a fogattorés befejezodésének idejére
tehetd, tehat ha a fogak mar teljesen attortek. Ezért a részlegesen attort fogak zarasanak idejét
is célszerti eltolni, amennyiben nem rizikopaciensrdl van sz6. Veszélyeztetett gyermekeknél
mar a fog attorési idoszakaban célszerli elvégezni az ideiglenes zarast, melyet a késObbiekben
végleges zaras kovet. Tény, hogy mind a korai lezaras, mind a késoi, a fog teljes attorését kovetd
1d6szakra halasztott lezaras novelheti a fogszuvasodas kockazatat.

Ajanlas13

Amennyiben a kompozit barazdazaras klinikai feltételei nem adottak — ha az izolalas és
szaritas nem biztositott, és/vagy egyéb okok is felmeriilnek, példaul a gyermek
egyiittmiikodésének hianya —, ideiglenes zaras javasolt, vagy mas caries prevencios
modszert kell alkalmazni, (példaul fluorid lakkot), és a zarast késobbi idopontra Kkell
halasztani (A) [3.4].

A fluorid lakk ugyan nem annyira effektiv, mint a bardzdazéaras, de megfelel$ ideiglenes
megeldzo eljarast jelent az adott koriilmények kozott.

3.2. A barazdazaras klinikai kivitelezésére vonatkozo ajanlasok

3.2.1. A lezarand6 fog mechanikai tisztitdsa
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Ajénlas14

A Kklinikai munkafazis elso 1épéseként a lezarando fogat, kiilonosen a barazdarendszert és
a godrocskéket alaposan meg kell tisztitani (A). [3.,4].

A barazdazarasra indikalt fogfelszint lassii fordulatszdmon forgd kis kefével vagy szaraz
fogkefével javasolt tisztitani. A tisztitdshoz paszta, csiszolopor hasznalata nem sziikséges. [4,
31].

A sikeres kivitelezéshez, az optimalis savazasi eredményhez tokéletesen tiszta, plakkmentes
barazdak és godrocskék sziikségesek. A lezarando feliiletek mechanikai tisztitasa polirpasztaval
vagy a nélkil, polirkefe, gumiharang és/vagy air polishing/air abrasion technika segitségével
torténhet. A technikat 4ltalaban egyénileg valasztjdk meg az ellatok, lehetdségeik,
tapasztalataik és az adott paciens koriilményeinek fiiggvényében. A témaban féleg in vitro
tanulmanyok jelentek meg. Kovetéses klinikai vizsgalatokban nem talaltak kiilonbséget a
retencioban egyik tisztitdsi modszer javara sem [32]. Egyes szakemberek fluoridmentes paszta
hasznalatat javasoljak [28].

3.2.2. Fissuraplasztika/zomancplasztika
Ajanlas15

Barazdazarasra indikalt fogfelszineken a zomanc mechanikai preparalasa nem ajanlott.
A preventiv barazdazarast non-invaziv technikaval kell késziteni (B) [2—4, 6, 11, 28, 33].
A preventiv bardzdazaras altaldban non-invaziv technikaval késziil. A zoménc mechanikai
preparalasa savas kondicionalas eldtt nem ajanlott, mert nem biztosit nagyobb retencidot. Csak
kivételes esetben alkalmazhato invaziv forméja is: minimalis preparalassal lehetséges a sziik
barazdabemenet kiszélesitése, a bardzdaalap megnyitasa. Kiilonb6z0 tanulmanyok nem
¢észleltek kiilonbséget a két modszer kozott a retencid tekintetében, de in vitro vizsgalatokban
beszamoltak arrol is, hogy a zomancplasztika novelheti a bardzdazard anyag retencidjat.
Terapias eljarasnal sziikség lehet szuvas laesio exkavalasara [3].

3.2.3. Gondos izolalas és szaritas
Ajanlas16

Az izolalas lehet részleges vagy teljes, ennek megfeleléen vattarolni és nyalszivo vagy
kofferdam segitségével torténjen (B)[2,3, 4, 33]!

A barazdazaras klinikai kivitelezésénél nedvességmentes kozeget kell biztositani. Ezért a
munkateriiletet izolalni kell.

Mind a részleges, mind a teljes izolalasi moéd alkalmazhaté a koriilmények fiiggvényében.
Részleges izolalashoz négykezes technika alkalmazasa tarsuljon. Gyermekeknél egyszeriibb
megoldas a részleges izolalast valasztan. A két modszer kozott nem taldltak szignifikdns
kiilonbséget. A tokéletes izolalas eldnyt jelenthet a részleges izoldlassal szemben,
tendencidjaban jobb retencids értékeket figyeltek meg kofferddm esetében [3]. Azonban egy
szisztémads attekintés ¢és tobb féloldali lezarasi technikat alkalmazo tanulmény nem talalt
szignifikans kiilonbséget a teljes és részleges izoldlasi mod kozott a bardzdazardsok
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megtartasdban [4, 33]. Az izoldlas és szaritds megfeleldsége, mindsége befolydsolja az
anyagvalasztast.

3.2.4. A fogzomanc kondiciondldsa és mosasa, szaritasa
Ajanlas17

A zomanc kondicionalasat szines savazo géllel kell végezni. A kondicionalé anyag 35-37%-
os foszforsav. A marado fogak esetében altalaban 30-60 s, tejfogaknal ennél hosszabb
ideig tarto kondicionalas, majd vizualis kontroll javasolt (A) [3, 4, 6, 28, 34, 35].

A savazasi 1dok tekintetében célszerti kdvetni a gyari eldirasokat. Randomizalt, kontrollalt
vizsgélatokban azt talaltak, hogy a kiilonboz6 savazasi idok nem befolyasoltak 1ényegesen a
bardzdazard anyag retenciojat [34].

Ezt kovetden alapos lemosas és szaritds, majd a savazas kontrollvizsgalata javasolt. A sav
alapos lemosdsa vizsugar segitségével 10-20 s-ig tartson, amit szaritds (de nem kiszaritas
iivegionomer anyag esetén) €s vizualis kontroll (kellden matt-e a kezelt feliilet) kovessen. A
kezelt feliiletnek jol lathatoan krétafehérnek, opalosnak kell lennie [3].Onsavazé technika nem
javasolt.

3.2.5. Bondanyag hasznélata
Ajanlas18
Bond anyag hasznalata altalaban nem javasolt (B) [2,4,6,20,34].

Nincs elegendd evidencia, ami indokolna a bond anyag hasznalatat savazast kovetoen. Egyes
szerzOk javasoljak bond felvitelét a barazdazaré anyag ald a hossza tava retencid novelése
érdekében [2, 23]. Az ellatast végzd szakember megitélheti tigy, hogy az adott klinikai
szituacioban a bond anyag ndvelheti a bardzdazaras retencidjat. Az Sblitést nem igényld,
onsavazod (self-etching) bond hasznalata nem javasolt, mert kisebb retenciét biztosit, mint a
hagyomanyos savas kondicionalas [6].

3.2.6. A barazdazar6 anyag kivalasztasa

A hasznalt anyagok: kompozit, kompomer (kompozit + iivegionomer) és iivegionomer. A
kompozit tipust barazdazard anyagok biztositjak a legjobb és legtartosabb retenciot. A fényre
kotd, egykomponensli anyagok hasznalata iddtakarékos, és konnyebben kivitelezhetd
applikaciét tesznek lehetévé. A kompomer bazisu anyagok abrazivitisa megfeleld, ¢€s
eldnytiikre fluoridrezervoar tulajdonsaguak. Az {ivegionomer cementek elsdsorban ideiglenes
lezéarasra javasoltak, mert gyorsan kopnak, kevésbé tapadnak, de elényos tulajdonsaguk, hogy
fluoridleadd képességiiek. Az iivegionomer cementek retencidja és abrazivitasa sokkal
gyengébb, ezért haszndlatuk csak atmeneti megoldasként javasolt, ha a nedvességkontroll
hidnya miatt egyéb anyag nem johet szoba (példaul attorében 1évé fogaknal vagy nem
egylittmiikodé gyermek esetében). Ugyanakkor méas RCT-kés metaanalizisek nem talaltak
meggydz0 evidenciat egyik anyag javara sem [15, 43, 44].
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Ajanlas19

Barazdazarashoz kompozit tipusu barazdazaré anyagok hasznalata javasolt, mert ezek
biztositjak a legjobb és legtartésabb retenciot a zomanc savas kondicionalasat kovetéen
(A) [2,3,4,6,9,19,41,42].

Ajanlas20

Az iivegionomer cementek elsdsorban ideiglenes lezarasra javasoltak (B) [2,3,4,6,23,31].

3.2.7. A barazdazar6 anyag applikaldsa és polimerizéalasa
Ajanlas21
A lezarni kivant barazda és godrocske tokéletes befedésére minimalis mennyiségii, de

elegend6 anyag hasznalata javasolt a retencié novelése érdekében. Az anyag kotése elott
javasolt a 1égbuborékok eltavolitasa (B) [3, 4, 8, 14, 28].

Az anyagot vékonyan, gracilis formaban, levegdbuborék-mentesen folyatva, a barazda lefutési
vonalat szigoruan kovetve kell elhelyezni a korrekt zaras és okkluzio érdekében. Az anyag
kotése az adott anyag gyari eldirasainak megfeleléen végzendd. Fényre kotd anyag esetén
tanacsos 10-15 s-ig varni a megvilagitas el6tt, hogy a felvitt anyag jobban behatoljon a mélyebb
teriiletekre. A polimerizalo lampat a megvilagitando fogfelszinhez a lehetd legkozelebb kell
helyezni. Tobb felszin megvilagitasa kiilon-kiilon torténjen [3, 4]!

3.2.8. A zaras ellendrzése és okkluzidkontroll
Ajanlas22

A zarast, a barazdazaro anyag retenciojat vizualisan és szondaval valo tapintassal kell
ellendrizni. Az okkluzio kontrollt is el kell végezni. Sziikség esetén forgd, kompozit
finirozo és -polirozo eszkozokkel korrekcio javasolt. Az okkluzio ellenorzésénél tapasztalt
korai érintkezéseket el kell tavolitani (B)[3,4,45]. Fontos elvégezni a finirozést, polirozast a
nem megfeleléen polimerizalddott felso réteg eltavolitasa céljabal is.

3.2.9. Lokalis fluoridalas
Ajanlas23

Helyi fluoridalas javasolt a kondicionalt, de bariazdazaré anyaggal nem lezart fogfelszin
részeken. A helyileg torténé impregnalas fluoridkészitménnyel torténjen (B) [3, 30, 45]!

A lokélisan alkalmazott fluoridalas eldsegiti a savazas kovetkeztében demineralizalodott,
barazdazard anyaggal le nem fedett fogfelszin részek zomancanak remineralizaciojat.
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4. Gondozas — kontrollvizsgalatok
Ajanlas24

A lezart fogakat és a barazdazaras allapotat folyamatosan monitorozni kell. Az elsé
ellendrzés a zarast koveto fél éven beliil javasolt, majd a szakember altal meghatarozott
idokozonként rendszeresen (B) [3,4,5,6, 7, 8, 12, 29].

Tanéacsos a barazdazards utan a fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellendriztetni. A
rendszeres, rendkiviil gondosan végzett fogorvosi vizsgalat eldsegiti a lezart fogak tartds,
szuvasodas elleni védelmét. Az ellendrzé vizsgalatok gyakorisaganak meghatarozasa
elsdsorban a paciens caries-veszélyeztetettségének mértékétol fiigg. A javasolt gyakorisag
altalaban fél év. Minél veszélyeztetettebb az egyén, annal révidebb visszahivasi intervallum
ajanlott.

Sikeres kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetleniil a helyén marad. Gondos kivitelezés
ellenére is eléfordulhat a bardzdazaré anyag elszinezddése, kopasa, kitéredezése, részleges
vagy teljes elvesztése, igy a mar lezart feliiletek szabaddé valasa. Ebben az esetben — ha még
nem alakult ki szuvasodés — Ujrazarés javasolt.

Ajanlas25
Részleges vagy teljes retencioveszteség esetén — esetleges dentinlaesio kizarasa utan, és ha

a veszélyeztetettség valtozatlanul fennall — kiegészités vagy ujrazaras javasolt, amelyet a
primer barazdazarashoz hasonlé mdodon Kkell elvégezni (C) [3, 4, 5, 6].

A sériilt, részlegesen elvesztett bardzdazarasok fokozott caries-kockézatot jelenthetnek. Az
optimalis védohatas elérése érdekében javasolt a barazda mieldbbi korrekt Gjra zarasa [6].

VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

—  Mikddési engedéllyel rendelkezd fogorvos, fogszakorvos hataskore: a caries
riziko felmérése, a barazdazaras indikacidjanak felallitasa, elvégzése, kontrollja.

- A jelenlegi fogészati ellatohalozat kapacitdsa megfeleld az eljaras
alkalmazasara.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és eldsegité tényezok, és azok
megoldasa)

Eldsegitd, tamogato tényezok:

— Az iranyelv bevezetése az egészségiigyi szolgaltatds valamennyi szerepldjének
érdeke (szolgaltatd, beteg, egészségbiztositd).

- Jelen irdnyelv ajanldsai a mindségiranyitasi rendszerben is jol hasznalhatok.

— A bevezetéshez sziikséges eréforrasok rendelkezésre allnak, plusz eréforrasra
nincs sziikség.
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— Jelenleg a bardzdazaras téritésmentes szolgaltatds a biztositottak szamara a
gyermek- ¢s iskolafogaszati ellatas keretében, valamint a varandds és idéskora
pacienseknél.

— A minimumfeltételeknek megfeleld, miikodési engedéllyel rendelkezd fogorvosi
rendelé targyi feltételei elégségesek a bardzdazards elvégzéséhez, Ujabb
specialis targyakra, gépekre, miiszerekre nincs sziikség.

— Az alkalmazast eredményesen tdamogathatja a fogaszati alapellatas, kiilondsen a
gyermek-, iskolafogaszati ellatohalozat és a gyermek-alapellatasi/iskolaorvosi
praxisok egyiittmiikodése. Nagy segitséget jelent, ha a betegiranyitasban, az
ellatandok fogorvoshoz iranyitasaban aktivan részt vesz a hazi gyermekorvosi,
az iskolaorvosi és a véddndi szolgélat.

Gatlo tényezok:

— Korlatozé tényezd, hogy a széles kori tajékoztatas jelenleg nem megoldott, nem
szabalyozott a betegtdjékoztatok kiadasanak feleldssége. A fejlesztOcsoport
ajanlatosnak tartana, ha az iranyelvhez tartozé tajékoztaté anyagok (plakat,
szorolap, leporelld stb.) egységes, folyamatos kiaddsa ¢€s teritése (célzott
ellatohelyekre) szervezetten torténnek, és ehhez biztositott lenne a financialis és
szervezési hattér.

—  Nehezitheti az alkalmazast az elldtandé célcsoport alulinformaltsaga,
érdektelensége a megeldzd beavatkozas irant.

— Ugyancsak kockazati tényezO lehet a helyi szakemberek, ellatok
motivalatlansadga, érdektelensége, preventiv szellemet nélkiiloz6 praxis
miukodtetése.

—  Akadalyozhatja a megvalositidst a jelenleg kedvezd finanszirozas esetleges
megvaltozasa.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis korillményei, egyéni
elvarasai

A fogaszati alapellatds szintjén, kiilonosen az iskolafogaszati ellatds keretében teljes
es¢lyegyenldséggel — az ellaitandok szocialis, gazdasagi és kulturdlis kortiilményeitol
fliggetlentil — biztositani kell az eljards alkalmazésahoz, azaz a bardzdazarashoz vald
hozzéaférést.

A bardzdazarés elvégezhetd a teriileti csoportos iskola- gyermekfogaszati ellatas keretében is,
amennyiben a kiskoru gyermek sziilgje/gondozoja igényli gyermeke szdmara az ellatast és
elézetesen hozzajarulasat adta a kezelésekhez.

Célszerl lenne az ezzel kapcsolatos jogi hatteret egyértelmiien meghatarozni/harmonizalni és
kozdlni a potencidlis ellatokkal, illetve ellatandokkal.

A fejlesztécsoport tapasztalata szerint az ellatandok/ellatottak (illetve sziileik) tajékozottsagat
mindenképpen célszerli ndvelni, ezért a betegtajékoztatok teritése, féleg a célkorcsoportokban
feltétlendl javasolt.

A tajékoztatds célja tobbek kozott a potencidlis ellatottak feleldsségérzetének felkeltése,
egyiittmiikdésének megnyerése, ongondoskodasanak optimalizalasa. Ez legeredményesebben
direkt kommunikécio utjan, egyénre szabott tdjékoztatas, motivalas keretében valosithatdo meg.
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El6szor a bardzdazarassal kapcsolatos altalanos informéciok atadasa javasolt. Ennek keretében
a beteget tajékoztatni kell a kovetkezokrol:

— mi a barazdazarés célja, haszna;

—  kinek ajanlott;

—  mennyibe keriil;

—  mi az eljaras 1ényege, menete;

- melyek a varhato kilatasok, problémak;

— a tovabbi rendszeres ellen6rzo vizsgalatok sziikségessége, gyakorisaga.

Ezt kovetden a paciens sajat egyéni jellegzetességeirdl, veszélyeztetd és védo tényezdirdl,
sziikségleteirdl, a javasolt kezelésrdl kapjon személyre szolo tartalommal felvildgositast és
kérdéseire felvilagositast.

A fejlesztés soran a bardzdazarassal kapcsolatos betegismeretek, tapasztalatok és elvarasok
tesztelése céljabol interjuk, kérddives felmérések késziiltek gyermekek (n=122) és sziilok
(n=104) korében, kiilonbozo ellatohelyeken. (A kérdodiveket lasd a XI/3.2.1. pontban!) A
megkérdezett sziilok tobb mint fele, a gyereckek 74%-a nem hallott a bardzdazéarasrol.
Ugyanakkor — informaciot kdvetden — 6k is hasznosnak talaljak és igénylik az eljarast.

1.4. Egyéb feltételek
Jogszabalyi hattér:

Az alabbi jogszabalyok lehetdséget biztositanak a paciensek meghatirozott idok6zonként
torténd fogaszati szlirdvizsgalatara, illetve a gyermek- és iskolafogaszati gondozas és fogaszati
alap- és szakellatas keretében torténd téritésmentes (varanddsoknal és iddskort pacienseknél)
ellatasra, igy a bardzdazaras alkalmazésara is:

- 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 81 § (3) bekezdés,

- 26/1997. (IX. 3.) NM rendelete az iskola-egészségligyi ellatasrol,

— 11/1999. (V. 14.) EiM rendelete az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolod
26/1997. (IX.3.) NM rendelet mddositasarol,

— 71/2011(XII1.23.) NEFMI rendelet a fogéaszati ellatas tevékenységi kodlistajanak
alkalmazasarol.
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1.5. Az ellatasi folyamat algoritmusa

1. ABRA. A diagnosztikai és dontési folyamat algoritmusa. Forrés: [3]

A barazdak és godrocskék caries diagnosztikai vizsgalata

Egészséges barazda

Caries incipiens

(klinikai cavitatio nélkiil)

Dentin caries
korai stadium,
caries

(inicialis zomanc laesio) superficialis
(microcavitatio)
Péciens- és fogfelszin fiiggo caries Kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok* v
riziko
Nincs Van Nincs dentin Dentin caries
caries
Javasolt ellatasi forma

Nem sziikséges Preventiv barazdazaras Terapias barazdazaras

barazdazaras . o
Minimal invaziv tomés

Ld.: Ajanlas6,8
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2. ABRA. A barazdazaras klinikai munkafazisai — Ellatasi algoritmus [forras]

Munkafazis

Preventiv barazdazaras

Kiterjesztett barazdazaras

Minimalinvaziv tomés

Fogtisztitas

Igen

Fissuraplasztika (fissura Nem Igen
megnyitasa, Kiszélesitése) ) .
A barazda megnyitasa, az
iregképzddésnél kis iireg
preparalasa
Caries excavatio Nem Igen, ha indikalt

Csak a szuvas, strukturajat
vesztett rész eltavolitasa

Izolalas, szaritas

Tokéletes, teljes szaritas (kofferdam) vagy részleges, relativ
szaritas (vattarolni + nyalszivo)

Kondicionalas

Igen

maradé fognal 30-60 s,
tejfognal ennél hosszabb ideig

Igen
A cavitasban:

30 s zomancon/15 s a dentin
felszinen

Bond alkalmazasa

(zomancban és dentinben)

Nem sziikséges, de zomanc
bondozas lehetséges az
alkalmazott anyag leirasa
szerint

Igen

Barazdazaroé anyag felvitele

Barazdazar6 anyag

sealer

Folyékony kompozit az liregbe
+ sealer a csatlakozd
barazdakba

Fénypolimerizalas

A hasznalt anyagt6l és a polimerizacios lampatdl fliggden

(altalaban 20-40 s)

Okkluzi6 kontrollja Igen
Polirozas Igen
Helyi fluoridalas Igen
Kontrollvizsgalatok igen
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2. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, auditkritériumok

Szakmai kritériumok:

— Az ellatds akkor megfeleld, ha az 0sszes (a lehetd legtobb) cariesre fogékony,
erésen veszélyeztetett paciens részesiil a kezelésben, és a barazdazarasra indikalt
valamennyi (a lehetd legtobb) fog lezarasra kertil.

— A bardzdazarés szakmailag megfelelonek tekinthetd, ha jol zarddik, anatomikus
kialakitast, a fogzomanccal egységes strukturat képezd fogfelszint alkot, az
okkluziét nem zavarja.

—  Eredményesnek mindsithetd a kezelés, ha a bardzdazard anyag a késébbiekben
is a helyén marad, sértetlen, beboritja a kezelt teriiletet, nem kopik ki, nem
toredezik, és vele dsszefiiggésben nincs fogszuvasodasra utalo jel.

Eredményindikétorok:

— a barazdazarasban részesiilok szdma / a bardzdazarasra szoruld veszélyeztetett
paciensek szama,

- a lezart fogak szama / a barazdazarasra indikalt fogak szama,

- a sértetlen, jol zarodd barazdazarasok szama/az Gsszes elvégzett barazdazaras
szama,

- a lezart felszinen fogszuvasodas kialakuldsara utalé jelet nem mutatd
bardzdazarasok szama/dsszes elvégzett barazdazaras szama

— az okkluziot (harapast) nem zavar6 bardzdazarasok szdma/az Osszes elvégzett
barazdazaras szama,

— azellendrzo6 vizsgalaton megjelentek szdma, ardnya/a visszarendeltek szama,

— a javitasra, Gjrazarasra szoruld barazdazarasok szama, aranya,

- a bardzdazaras-korrekciok, Gjrazaradsok szama, aranya.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve
Az iranyelvek passziv terjesztése nem elegendd. Sziikség van megfeleld implementacios
stratégia kidolgozasara. Terjesztési modszerek lehetnek:

- a paciens ¢és az ellato kozotti kdzvetlen kommunikécio,

—  betegtajékoztatd kiadvanyok terjesztése,

—  plakatok, szoroanyagok kihelyezése célzott helyszineken,

- oktatdshoz, tovabbképzéshez, szakmai forumokhoz, tarsadalmi és
népegészségligyi rendezvényekhez tarsuld terjesztés,

- elektronikus elérhetdség biztositasa,

- az iranyelvek mindségiranyitasi rendszerben valo hasznalata,

- a gyermek-alapellatas informalasa, tovabbképzése, hogy a preventiv lizenetek
tovabbitasra keriilhessenek a potencidlis felhasznalok részére ezen a csatorndn
is (hazi gyermekorvos, iskolaorvos, védono),

— a téma beillesztése az oktatdsba, a jelen irdnyelv ismertetése a gradudlis, a
posztgradualis képzések és tovabbképzések keretében,

— az érintett halozatok egyiittmiikodése a célzott paciensiranyitasban,

— érdekeknek megfeleld 6sztonzok alkalmazasa (pl. kreditpontos képzési rendszer
része, az ellatas finanszirozésa az ajanlés alapjan torténik)
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az aktudlis irdnyelv kidolgozasaban részt vevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kdvetik a
szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas
esetén a fejlesztdé munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatés
kezdeményezésérdl és annak mértékérdl. A fejlesztdcsoport az egészségligyi szakmai iranyelv
hatalyba 1épése utan 3 évvel feliilvizsgalja az irdnyelv aktualitdsat. Amennyiben sziikséges,
modositja vagy meger6siti az ajanlasokat, €s ezzel Gjra érvényesitteti az iranyelvet.

Az aktualitas feliilvizsgéalata soran megismétli a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az
azoéta eltelt iddintervallumra, elvégzi a szisztematikus irdnyelv- vagy egyéb irodalomkeresést
Uj bizonyitékok utdn kutatva. (Cochrane review, systematic review, szisztematikus
irodalomelemzés, metaanalizis). Szakértdk véleményét felhasznalva a hazai ellatérendszer
aktualis allapotat felméri, azonositja a valtozdsokat, és eldonti, hogy sziikséges-e barmilyen
modositas. A feliilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta eldtt fél évvel kezdddik el. Soron
kiviili feliilvizsgélatot végez a fejlesztdcsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények
folyamatos nyomon kovetése soran az egészségiigyi szakmai irdnyelv hatokorében a
tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban €és/vagy a hazai ellatérendszerben, ellatasi
koriilményekben relevans ¢€s szignifikans valtozas kovetkezik be. A feliilvizsgélat mértékét a
felmeriild valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kiviili feliilvizsgélat soran csak
bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségiligyl szakmai irdnyelv nem Kkeriilt
feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati id6pontban szilikséges a teljes terjedelemben
végzett attekintés.

Az iranyelv feliilvizsgalataért felelOs tagozat:

Egészségiigyi Szakmai Kollégium a Fog- és szdjbetegségek Tagozata
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1.Fejlesztocsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

Az egészségiigyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozat delegalt tagjait,
hogy kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztocsoport a megalakulast kdvetden
meghatdrozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni
munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

2. A fejlesztés modszerének leirasa és a kapcsolodo dokumentumok
2.1. A fejlesztocsoport megalakulasa, a folyamat és a feladatok dokumentalasa

A szakmai irdnyelv fejlesztése, kidolgozasa, szerkesztése és a szakmai egyeztetések
lefolytatasa a vonatkoz6 minisztériumi rendeletnek megfelelden tortént [46].

Jelen irdnyelv a 2015-ban azonos cimmel megjelent szakmai iranyelv atdolgozott valtozata. A
Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tanacsa és Tagozata felkérésére megalakult a
fejlesztdcsoport, a tagok kijeldlték a koordinatort, azaz a kapcsolattartot, majd szamba vették
¢s megtargyaltak a legfontosabb klinikai kérdéseket. Ezek a kovetkezok:

—  Milyen péciens-, populacios kornyezetben, milyen koriilmények kozott
alkalmazhat6 a barazdazaras a fogszuvasodas megel6zésére?

— Megakadalyozhat6-e a kezd6do fogszuvasodas progresszioja barazdazarassal?

—  Vannak-e olyan szempontok, amelyek alapjan elsObbséget adunk a resin-based
anyagoknak az ivegionomerekkel szemben?

—  Milyen technikakkal javithaté a barazdazaras retencidja és novelhetd hatékonysaga
a caries prevencidjaban?
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2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a nemzetkdzi iranyelvek felkutatdsaval kezdddott a nemzetkdzi
tudomanyos szervezetek oldalan (AAPD, ADA, EAPD, CDC), irdnyelvfejlesztd oldalakon
(SIGN, NICE), illetve elektronikus iranyelv-adatbazisban (G-1-N, USNGC).

Keres6szavak: fissure sealant, fissure sealing.

2006 és 2019 kozotti idéintervallumban fellelt szdmos angol és egy német nyelvil iranyelv
koziil tartalmi 0sszehasonlitas alapjan 6t iranyelv kertilt kivalasztasra €s felhasznalasra. Az ezt
megel6z6 idOszakbol tovabbra is alkalmazhatonak bizonyultak a korabbi irdnyelvben is
felhasznalt SIGN 2005¢s EAPD 2004 ajanlasok.

Az irodalomkutatas kiegésziilt az elektronikus adatbazisokban (ldsd kapcsolodo internetes
oldalak, Medline, CochraneLibrary) 2006 és 2019 ko6zotti iddszakban megjelent angol nyelvii
publikaciokkal, kiilonds tekintettel a randomizalt, kontrollalt vizsgalatokra, rendszerezett
irodalmi attekintésekre. A fejlesztOk atnézték a hazai tankdnyvek vonatkozo részeit, és kézi
keresést is folytattak ismert, a gyakorlatban gyakran haszndlt magyar folyoiratokban. (A
PubMed-en metaanalizis és szisztematikus attekintés; a Cochrane-konyvtarban Cochrane-
review talalhato ,,fissure sealant” cimszo alatt 2006—19. k6zott.) Az attanulmanyozas folyaméan
figyelmen kiviil hagytdk a témakorh6z nem szorosan csatlakozd kozleményeket, a
megmaradtakat pedig a megadott rangsorolasi modok szerint rendszerezték, szoveg kdzben
hivatkoztak, az irodalomjegyzékben feltiintették.

Az utolso keresés 2019. 03. hoban volt, az anyag a relevans irodalommal kiegésziilt.

2.3. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok hazai adaptacioja soran a fejlesztécsoport figyelembe vette a hazai egészségligyi
ellatorendszer szerkezetét, az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételeket, az érintett tarsszakmak €s az eltérd progresszivitasi szintek kapcsolodasi
pontjait, a betegellatasi utakat, a rendelkezésre alld kapacitasokat €s humaneréforrast egyarant.
Az ajanlasok megfogalmazasanal a csoport kiemelt figyelmet forditott az ajanlasok
erdsségének leginkabb megfelelé magyar kifejezések hasznalatara.

Az ajanlasok kialakitasat a fejlesztocsoport elektronikus szavazassal végezte el. A vezetd
szerkesztd altal készitett kézirat (kiilon ajanlasmatrix nem késziilt) kikiildése utan a fejlesztok
az ajanlasokhoz indoklas megjegyzéseket tettek, mely alapjan tovabbi egyeztetésre keriiltek a
vitatott ajanlasok. Nem volt olyan ajanlas, melyben ne értettek volna egyet a végso egyeztetés
soran a csoport tagjai.

2.4. Véleményezés modszere és dokumentacidja

A fejleszt6éi munka soran folyamatos egyeztetés volt a fejlesztécsoport tagjai kozott, elsésorban
e-mail-es koroztetés soran tObbszoros korrekturazassal késziiltek a verzidk, illetve tobb
személyes konzultacio és egy nagyobb szakmai testiileti egyeztetés tortént. Az iranyelv szakmai
tartalmanak Osszeallitdsat kovetden, a dokumentum megkiildésre keriilt a korabban
véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményezdi felkérését elfogadd szakmai
tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv szovegébe, vagy
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azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok
egyetértettek azok tartalmaval.

A vezetd szerz0 iranyitdsaval a fejlesztd csoport elektronikus egyeztetés keretében
konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezdokkel. Nem volt olyan ajanlas, melyet az
egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szaktertilet.

2.5. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere és dokumentacidoja
Fiiggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az irdnyelvet, a modszertani értékelés

megtortént.

XI. MELLEKLETEK

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Mi a barazdazdrds?
Az eljaras 1ényege és célja:

A bardzdazaras biztonsdgos ¢és fajdalommentes prevencids eljards a fogszuvasodas
megeldzésére, €s/vagy egyszeril terapias eljaras a kezdddo szuvasodasi folyamat megallitasara.

A barazdazar6 anyag plasztikus védobevonat, amelyet a fogak veszélyeztetett felszinein
alkalmaznak. A bardzdazar6 anyag — megkdtése (megkeményedése) utan — olyan védoréteget
képez a fogakon, amely megakadalyozza az ételmaradék ¢és a baktériumok behatolasat a szlik,
mély, szabalytalan lefutdsi bardzdakba és godrocskékbe. Igy csokken a fogszuvasodas
kialakulasanak kockézata és a fogszuvasodas eléfordulasa.

A barazdazar6 eljards hatékonysagat vildgszerte végzett tudoméanyos vizsgalatok eredményei
¢s bizonyitékai tamasztjak ala.

Kinél és milyen fog esetében javasolt alkalmazni?

Bardzdazarast elvileg mindenkinél lehet, de elsésorban gyermeknél és ifjiinal javasolt végezni.
Azonban a bardzdazarast mindig fogorvos javasolja pontos diagndzis és annak alapjan, hogy a
paciens mennyire veszélyeztetett fogszuvasodads szempontjabol. Az eljaras leghatékonyabban
az erdsen veszélyeztetett gyermekeknél alkalmazhato.

A fogszuvasodas leggyakrabban az drléfogak ragoéfelszinén alakul ki gyermekkorban. Ezért a
bardzdazarast els6sorban gyermekeknél, a maradé orléfogak ragofelszini barazdaiban és
godrocskéiben javasolt elvégezni, lehetéleg minél hamarabb a fogak attdrését kovetéen. Ez
rendszerint 5—8 éves és 11—14 éves korban iddszert.
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Hogyan késziil?

Elészor mindig alapos fogorvosi vizsgélat torténik. El6fordulhat, hogy rontgenfelvételre is
sziikség van a pontos diagnozis (korisme) felallitdsahoz. A kezelés soran nincs fogfuras, nincs
foganyag-veszteség.

Az eljaras menete:

— A fog alapos megtisztitasa.
— FElbkezelés specialis oldattal.
— Mosas, szaritas.
— A folyékony bardzdazar6 anyag felhelyezése.
— Az anyag megkeményedése (megkotése) — legtobbszor megvilagitas fénnyel.
— A harapas ellendrzése, sziikség esetén a felesleges anyag eltdvolitasa.
— Véddecsetelés — fluoridalas.
Mennyi ideig tart a kezelés?

A barazdazéaras gyorsan elvégezhetd kezelés, amely foganként (fogfelszinenként) néhany
percet vesz igénybe.

Mennyi ideig tart a védohatas?

Sikeres kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetleniil a helyén marad. Gondos kivitelezés
ellenére is eléfordulhat a bardzdazaré anyag elszinezddése, kopasa, kitéredezése, részleges
vagy teljes elvesztése, igy a mar lezart feliiletek szabaddé valasa. Ebben az esetben — ha még
nem alakult ki szuvasodés — ujrazarés javasolt.

Tanacsos a barazdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellendriztetni. A rendszeres
fogorvosi ellendrzés eldsegiti a lezart fogak tartds szuvasodas elleni védelmét.

Mennyibe keriil?

Az eljaras koltsége: A fogorvosi alapellatas (varandos és idoskoru pacienseknél), a gyermek-
¢s iskolafogaszati ellatas keretében téritésmentes a biztositottak szamara.

Tovabbi tudnivalok:

A barazdazaras csokkenti a fogszuvasodas el6fordulasat, de onmagéaban nem elegendé annak
megel6zésére. Sziikség van a jO szajhigiénidra, az ¢letkornak megfeleld fluorid tartalmu
fogkrémmel végzett rendszeres fogmosasra €s az egészséges, kiegyensulyozott taplalkozas
fenntartasara is. A sima, barazdazart fogfelszin konnyebben tisztithato.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok

1.2.1.Az erésen veszélyeztetett egyénekre jellemz6 caries riziko-faktorok/-indikatorok

Caries riziko-faktorok/-indikatorok

Klinikai Ftkezési Fluorid
, Szocialis hattér Plakk-kontroll[Nyalfaktor  |Orvosi kértorténet
tiinet szokas alkalmazas
Fogmorfologia |Gyakori Szocialisan Alacsony fluorid [Rendszertelen, |Alacsony Orvosilag/
cukorbevitel |hatranyos helyzet |tartalmt ivoviz — [nem hatékony [nyalfolyasi ratalegészségileg
Uj laesio(k) fogtisztitas veszélyeztetett
Fogmorfologia Sok caries a Fluoridmentes Alacsony
>2 i testvéreknél fogkrém Elégtelen pufferkapacitas [Fogszabalyozo
Nassolds hasznalata manualis késziiléket viseld
1d6 elotti Alacsony kontroll Magas paciens
fogeltavolitas tudasszint a INincs Streptococcus
fogbetegségekrdl [fluoridkiegészités mutans- és Altalanos betegségek]
Front caries vagy| Lactobacillus- |(pl. diabetes
front tomés Rendszertelen Sszam mellitus)
megjelenés
Sok tomott fog fogorvosnal Fogyatékossag
Barazdazart fog Alacsony Szajszarazsag
nincs egészségmilveltség (xerostomia)
(fogaszati
Részleges fogsor ¢rdekl6dés) Cariogen gyogyszer

szedése hosszu ideig
(folyékony
gyogyszerek, pl.
lazcsillapitok,
antihisztamin,
multivitamin-, C-
vitamin-

készitmények)
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1.2.2. Ellenorzé lista a gyermekek caries riziko mértékének meghatarozasahoz.
Forras: [12]

Tényez6k Kozepes | Gyenge
riziko riziko
Biolégiai
- az anyanak / gondozonak aktiv caries van
- a paciens / a szUl6 / gondozo6 alacsony szocialis statusu
- a gyermek f6étkezések k6zott naponta >3-szor fogyaszt
cukor tartalmu ételt, italt
- a kisgyermek cukor tartalmu itallal fekszik le
- a gyermek specialis egészségugyi gondozasra szorul :
igen
- a gyermek (Uj) emigrans )
igen
Védofaktorok
- a paciens / a gyermek optimalis fluorid tartalmu ivovizet fogyaszt, igen
vagy fluorid pétlasban részesill .
igen
- minden nap fluorid tartalmu fogkrémmel mos fogat .
igen
- lokalis fluoridkezelésben részesil fogaszati rendelében .
igen
- jarulékos otthoni megeldz§ ellatas (xilitol, antimikrobialis szerek .
stb.) 'gen
- rendszeres fogorvosi gondozasban részesiil
Klinikai jellemzdk
- a paciensnek egynél tobb approximalis cariese van
- a paciensnek aktiv fehér foltja vagy zomancdefektusa van
- alacsony a nyalfolyasi rataja
- fogtbmései vannak igen
- intraoralis készuléket visel igen

Karikazd be a paciensre jellemz6 faktorokat, igy a paciens is vilagosan lathatja és megértheti, melyek
szamara a vedad, illetve arté tényez8k fogszuvasodas szempontjabdl. A riziké kategéria— gyenge,
kozepes, erés — alapvetéen a paciensre jellemz6 faktoroktdl fligg. Azonban a klinikai dontést egy
dominans faktor megléte is indokolhatja, de valamennyi tényezd és az orvos tapasztalata alapjan szuletik
meg az atfogd értékelés.

A cariesriziké atfogo értékelése Erés Kozepes Gyenge
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1.2.3. Beteginterju a barazdazarasrol

Keérdések sziiloknek

Hallott-e a bardzdazarasrol?
Ha nem, szeretne-e tajékoztatast kapni rola?
Csaladjaban részesiilt-e barki barazdazarasban? igen

Ha igen, ki részesiilt benne?
Hasznosnak talalja-e az eljaras alkalmazasat?

SANNANE I A e

Kérdések gyermekeknek/ifjaknak

1. Hallottal-e a barazdazarasrol?

2. Ha nem, szeretnél-e tajékoztatast kapni rola?

3. Neked van mar barazdazart fogad? igen

4. Haigen, milyen célbol késziilt a barazdazaras? ...l
5. Csaladodban részesiilt-e mas is barazdazarasban? igen

6. Hasznosnak talalod-e az eljaras alkalmazasat? igen

2.1. Tablazatok

Nincs

2.2. Algoritmusok

Nincs

2.3. Egyéb dokumentumok
Nincs

Ha igen, milyen célbol késziilt a barazdazaras?  .............ccoeieninnen.

nem
nem

feln6tt
nem

nem
nem
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