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1. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzod Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Fog- és Szajbetegségek Tagozata és Tanacsa

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Bartha Karoly (konzervalé fogaszat és fogpotlastan) Semmelweis Egyetem; tarsszerzé

Dr. Frater Mark (konzerval6 fogaszat és fogpdtlastan, endodontia) Szegedi Tudomanyegyetem; tarsszerzé
Dr. Juhasz Alexander (konzervalo6 fogaszat és fogpotlastan, endodontia) Debreceni Egyetem; tarsszerzé
Dr. Komora Péter (konzervald fogaszat és fogpdtlastan, endodontia) Semmelweis Egyetem; tarsszerzd

Dr. Krajczar Karoly (konzervalo fogaszat és fogpotlastan, endodontia) Pécsi Tudomanyegyetem;

tarsszerzd

Véleményezo Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Fog- és Szajbetegségek Tagozata és Tanacsa
Véleményez6(k):

Prof. Dr. Dob6-Nagy Csaba

Prof. Dr. Marton Ildiké

Dr. Sandor Balazs

LAz irdnyelv készitése sordn a kiadoi és szerzdi fliggetlenség nem sértilt.”
»A szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok, szervezetek dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevondasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:



Nem Kkeriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar Fogorvosok Egyesiiletének Endodontiai Tarsasaga

Fiiggetlen szakérto6(k):

Nem keriilt bevondasra.

2. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus médszertannal kifejlesztett
és alkalmazott szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatds mindségét. A
szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérhetd legmagasabb szintli tudomanyos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, a beteg szempontok, valamint a magyar egészségiigyi ellatérendszer
sajatsagainak egytittes figyelembevételével keriilnek kialakitdsra. Az iranyelv szektor-semleges mddon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar a szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek a szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet
térni.

3. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Marado fogak endodontiai ellatasa feln6tt betegeknél

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terapia

Az érintett ellatottak kore: Mindazon felnétt paciens, akiknél a marad6 fogakon végzett endodonciai
beavatkozas valik sziikségessé, fiiggetleniil a tervezett kezelés okatol.

Erintett ellatok kore: fogorvos, fogszakorvos

Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatdas, 1301 dento-alveolaris sebészet, 1302 fogszabalyozas, 1303
parodontolégia, 1304 gyermekfogaszat, 1305 iskolafogaszat, 1306 fogaszati rontgen, 1308 konzervald
fogaszat, fogpoétlastan, 1309 altalanos anesztézidban végzett fogaszati ellatas.

Ellatasi forma: A1 alapellatas, A2 tigyeleti ellatas, J1 szakrendelés

Progresszivitasi szint: alapellatas, szakellatas (konzervalo fogaszat és fogpodtlastan, gyermekfogaszat,
endodontia),) kiemelt szakellatas - egyetemi klinikak szakrendelései.

Egyéb: fogaszati szakdolgozok (asszisztens, dentalhigiénikus)

Egyéb specifikacid: allamilag finanszirozott és maganfinanszirozott ellatas.

4. MEGHATAROZASOK

4.1. FOGALMAK

Gyokérkezelés: a pulpakamra és gyokérgyatorna teriiletének feltirasara, majd mechanikai és kémiai
preparalasara iranyulo eljaras.

Gyokértomés: a gyokérkezelés soran elGkészitett liregrendszer feltoltése gyokértomo anyagokkal.
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Izolalas: a kezelt miitéti teriilet elkiilonitése a kornyezetétdl elsésorban az infekcié kontroll vagy steril
operacios teriilet, valamint a kornyezo6 szévetek mechanikai és kémiai védelmének biztositasa céljabol.
Orthograd endodontiai beavatkozas: a korona iranyabdl, a pulpakamra megnyitasaval végzett
gyokérkezel beavatkozas.

Pulpa: ektomesenchymalis eredet(i, gazdag ér- és idegellatasu, specializalodott kotészovet a fogak
belsejében, dentin altal hatarolva, indukalé, formalo, taplalé, védekezo és érzé funkcidval.
Pulpakezelések: mas néveny vitalis pulpaterapia. A pulpa vitalitas teljes vagy részleges meg6rzését
szolgalé eljarasok.

4.2. ROVIDITESEK

CBCT: Cone Beam Computer Tomografia
ESE: European Society of Endodontology
FF: Foramen Physiologicum

FOV: Field Of View (latémez4)

IM: intramuscularis

IV: intravénas

PO: per os

4.3. BIZONYITEKOK SZINTJE

Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve is meghatarozta a bizonyitékokon
alapul6 szakmai irdnyelvek szintjeit és a bizonyitékok erdsségét (Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi
Minisztérium: Szakmai iranyelv a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztéséhez. Egészségiigyi
Kozlony, 2004. januar 22. https://www.agreetrust.org/wp-
content/uploads/2013/06/AGREE Instrument Hungarian.pdf). Az 1. tablazat a magyar iranyelvben
megfogalmazott SIGN, 2000 rangsorolas (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) szerinti evidencia
szinteket és erésségeket mutatja be.

A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatasara a Cochrane Konyvtarat, és a MEDLINE (PUBMED,
EMBASE) adatbazisokat hasznaltuk.

Bizonyiték Ajanlas
fokozata Meghatarozas rangsora
1" Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus | A

irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatb6l szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehet6sége.

1 Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi | A
attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

1 Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy
tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba lehet6sége.

2" Az eredmények j6 minGségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok | B

szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan j6 mindségii kohorsz vagy
eset-kontroll vizsgalatokb6l szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavaré hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és




kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valszintisége nagy.

2" Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl | C
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok
esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valoszintlisége kozepes.

2° Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, és a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdsziniiséggel nem
okozati jellegii.

3 Az  eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl. |D
esettanulmanyok, esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport, | D
vagy a szakteriilet vezet6 egyénisége(i)nek szakértéi véleményén)

alapulnak.

1. tablazat A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa. A konnyebb attekinthet6ség végett az ajanlasok
rangsorat is feltiintettiik a tablazatban.

Megjegyzés:

++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazott kérd6iv szinte valamennyi kritériumanak megfelelt,
vagy a nem megfelel§ elemek nem befolyasoltak 1ényegesen a tanulmany kovetkeztetéseit.

+ A kritikus értékel6 kérd6iv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmany és a vizsgalt kritériumnak
nem megfelel, hianyz6, vagy hidnyosan Kkifejtett elemek nem valdszini, hogy befolyasoltdk a
kovetkeztetéseket.

- A tanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfeleld, hianyzd, vagy
hidnyosan kifejtett elemek nagy valdsziniiséggel befolyasoltadk a kovetkeztetéseket. A ,-” jelzéssel
rendelkezé bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhaszndlni!

4.4. AJANLASOK RANGSOROLASA

A bizonyitékok rangsorolasa alapjan tortént az ajanlasok A, B, C és D szint(i rangsoroladsa az Egészségiigyi,
Szocidlis és Csaladiigyi Minisztériumszakmai irdnyelvek fejlesztéséhez kiadott utmutatdsa szerint (2.
tablazat), ahol az A fokozatd ajanlas erdsen ajanlott, a D fokozatd ajanlas szerint az adott eljaras,
beavatkozas ajanlhat6, végezhetd. (Szakmai iranyelv a bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek
fejlesztéséhez.  Egészségiigyi  Kozlony, 2004. januar 22, https://www.agreetrust.org/wp-

content/uploads/2013/06/AGREE Instrument Hungarian.pdf)

Ajanlas Meghatarozas
fokozat
A

++
Az ajanlasok legalabb egy 1 fokozati bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatdk;
+
vagy legalabb 1 szinti bizonyitéknak szamito, a sajat populaciéra jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

++
Az ajanlasok legaldbb 2  szinti bizonyitéknak szamit6, a sajat populacidra jol

++
adaptalhato, és egyértelmiien hasonlé hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 1




;
és 1 szint(i bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

N
c Az ajanlasok legaldbb 2 szintli bizonyitéknak szadmit6, a sajat populaciéra jol
++
adaptalhato, és egyértelmlien hasonlé hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 2
szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
D

Az ajanlasok 3-4 szintl bizonyitékon; vagy 2 2" szintt bizonyitékok extrapolalasan*
alapulnak.

2. tablazat Az ajanlasok rangsorolasa. *Az extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett
vizsgalat eredményét egy mas, az adott ajanlas kialakitasa szempontjabdl relevans populacidra vetitik.

5. BEVEZETES

5.1. A TEMAKOR HAZAI HELYZETE, A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

A Magyarorszagon népbetegségnek tekinthetd caries idébeni kezelésének elmaradasa a fogbél-, majd
pedig a periapicalis szovetek megbetegedéséhez vezethet, melyek gyulladasa a sulyossag fokatol fiiggéen
a pulpa elhalasat, kronikus periapicalis elvaltozas kialakulasat a fog elvesztését, de elhanyagolt esetben
akar az altalanos egészségi allapotot akutan fenyegeté korképet is létrehozhat. Az endodonciai kezelés
azon fogak megtartasat teszi lehet6vé, amelyeket kiilonben pulpalis illetve periapicalis kéros elvaltozasaik
miatt extrahdlni kellene. A gyokérkezelt fogak megfelel6 koronai helyreallitds utdn még hosszu ideig
megoOrizhetik a rago, fonetikai és esztétikai funkciéjukat (Dugas 2003, Hommez 2002, Fazekas 2006,
Segura-Egea 2004, Siqueira 2005, Stassen 2006, Toradinejad 2007), A gyokérkezelés elvégzésével, és a
gyokérkezelt fogak helyreallitasaval elkeriilhet6ek a foghiany pdtlasara szolgalé beavatkozasok, amelyek
az esetek nagy részében bonyolultabbak és koltségesebbek lennének a beteg szamara.

Hianyos fogazat esetében a gyokérkezelt és koronai restauratummal ellatott fogak felhasznalhat6ak a
tervezett fogpotlasok retencidéjanak biztositasara.

Ajanlas: Az endodonciai kezelések eredményessége a fogak megtarthatésagaban, funkciéjuk
megorzésében az irodalmi kozlések adatai alapjan magas evidencia szinten bizonyitott, ezért a
karosodott vagy elhalt pulpaji fogak ellatasira els6sorban endodontiai beavatkozas javasolt.
(Chen 2007, Friedman 2004, Imura 2007, Lazarski 2001, Molven 2002, Ng 2007, Ng 2008, Siers
2005, Takahashi 1998, Torabinejad 2006, Yan 2006) [Evidencia 1*+, Ajanlas szintje A].

A protokoll témaja a fogak megtartasara szolgalé endodontiai beavatkozasokkal kapcsolatos tudnivalok,
azok indikacidja, technikai kivitelezésének szabalyai (izolalas, a csatorna preparacioja, lezarasa stb.). A
targyalt modszerek magukban foglaljak:

e apulpa életbentartasara szolgald eljarasokat

e azirreverzibilis elvaltozasok esetén végzendd gyokérkezelést

e azendodonciaval kapcsolatos sebészi beavatkozasokat

e egyéb, kiegészits eljarasokat

5.2. FELHASZNALOI CELCSOPORT

Fogorvosok, fogszakorvosok, endodontia szakvizsgaval rendelkez6 fogszakorvosok, gyermekfogaszat
szakvizsgaval rendelkezd szakorvosok, konzervalé fogaszat és fogpédtlastan szakvizsgaval rendelkezé
szakorvosok, mas szakvizsgaval rendelkez6 fogszakorvosok, fogorvosok



Az ellatok a fogorvosi a tarsszakmakkal (dento-alveolaris sebészet, parodontolégia, fogszabalyozas, arc-
allcsont sebészet) egyiittmiikddve dolgoznak (Brennan 2000, Brennan 2005, Imura 2007)

A protokoll minden fogorvos és fogszakorvos szdmara ajanlasokat tartalmaz, amennyiben maradé fogak
endodonciai kezelését végzik.

5.3. KAPCSOLAT A HIVATALOS HAZAI ES KULFOLDI SZAKMAI IRANYELVEKKEL

Feliilvizsgalat: nem

El6zmény:

Cim: Endodontiai médszertani levél
Verziészdm: 01 modositott
Megjelent: 1997.03.

nyomtatott verzié: Magyar Fogorvos. - ISSN 1216-2213. - 1997. 6. évf. 1. sz., p. 40-42.
elektronikus elérhetdség: -

Adaptaciodk: igen

Jelen iranyelv az alabbi kiilfoldi iranyelvek ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

1.Cim: European Society of Endodontology. Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report
of the European Society of Endodontology. Int Endod J. 2006;39:921-30.

2.Cim: Duncan HF, Galler KM, Tomson PL, Simon S, El-Karim [, Kundzina R, Krastl G, Dammaschke T,
Fransson H, Markvart M, Zehnder M, Bjgrndal L. European Society of Endodontology position statement:
Management of deep caries and the exposed pulp. Int Endod J. 2019;52:923-934.

3.Cim: Segura-Egea ]], Gould K, Sen BH, Jonasson P, Cotti E, Mazzoni A, Sunay H, Tjaderhane L, Dummer

PMH. European Society of Endodontology position statement: the use of antibiotics in endodontics. Int
Endod J. 2018;51:20-25.

4.Cim: Patel S, Brown ], Semper M, Abella F, Mannocci F. European Society of Endodontology Position
Statement: Cone Beam Computed Tomography. Int Endod J. 2019 Jul 13. doi: 10.1111/iej.13187. [Epub
ahead of print]

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel: nincs

6. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

6.1. Az endodontiai betegségek etiologidja

A kozéppontban a pulpa (tobbféle okbdl) kialakuld elvaltozasai, illetve az ezek kovetkeztében kialakuld
elvaltozasok allnak. Endodonciai kezelést igényl6 megbetegedés leggyakrabban a fogbél-dentin egység
normal élettani miikodésének a kiilvilag kéros ingerei hatadsara bekovetkezd patolégias megvaltozasaval
jon létre. A kdros ingerek kozé soroljuk egyebek mellett a mikrobialis fert6zést, tartés mechanikai, kémiai
ingereket, h6karosodast, sériiléseket, stb. (Chavez 2003, Figini 2007, Gomes 2004, Ivanyi 2001, Nair 2006,
Takahashi 1998, Yu 2007) [Evidencia 1*]. A megbetegedés kiindulasi helye altalaban a fog kiilsé felszinén
elhelyezked6 zomanc/cement boritds folytonossagdnak megsziinése, a fogbél-dentin komplexum
szabadda valasa. A pulpa kéros elvaltozasait elhanyagolt esetben a periodontdlis szovetek patologids
elvaltozasa is kovetheti.

A leggyakrabban caries miatt alakul ki a fogbélgyulladas, de szoba johet a fogbél karosodasa endo-
parodontalis gyulladds, vagy traumas sériilés miatt.
A fogbél klinikai és radioldgiai vizsgalattal diagnosztizalhaté megbetegedései az alabbiak lehetnek:



e reverzibilis pulpitisz

e symptomatikus irreverzibilis pulpitis

e asymptomatikus irreverzibilis pulpitis

e pulpanekroézis.
Itt és a tovabbiakban eltekintiink az egyes kdrképek részletes ismertetésétél, azok a megfelel
tankdnyvekben megtalalhatok.
A gyulladds legtobbszor nem 4all meg a fogbél {lregrendszerének hatarat képezé foramen
folyamat (leggyakrabban az apicalis) parodonciumra is raterjed, ahol szintén tobbféle, akut illetve
kronikus megbetegedés alakulhat ki.
A periapicalis tér klinikai és radiolégiai vizsgalattal diagnosztizalhatd kéros elvaltozasai:
symptomatikus apikalis periodontitis
asymptomatikus apikalis periodontitis
kondenzalé osteitis
abscessus apicalis acuta

e abscessus apicalis chronica.
Bizonyos koriilmények kozott a folyamat tovabbhaladva a csonton at eléri a csonthartyat és annak
megbetegedését okozza. Ebben az esetben mar altaldnos tiinetek is jelentkeznek. A gyulladasos folyamat
amennyiben nem képes attorni a csont kortikalis részét, osteomyelitis alakulhat ki. Ha még ekkor sem
torténik fogaszati beavatkozas, akkor akar phlegmone és egyéb, az életet veszélyeztetd allapotok is
létrejohetnek. (Abbott 2007, Carrotte 2004.a, Chang 1997, Fazekas 2006, Nair 2006, Stock 1990, Yu 2007)

A fentieken kiviil endodonciai beavatkozas indokolt lehet az alabbi esetekben is: protetikai idikacio (elektiv
gyokérkezelés), kombinalt paro-endo laesio, kiils6 gyokérresorptio, sikertelen korabbi endodontiai kezelés.

Genetikai hattér: Figyelembe véve, hogy endodonciai beavatkozasra leggyakrabban fogszuvasodas
kovetkeztében van sziikség, ezért az annak kialakuldsdban szerepet jatszé genetikai hajlamosité
tényez6knek (alkat, ragéizmok fejlettsége, fogak alakja stb) fontos szerepe van, igy a caries
kovetkezményes betegségeinél sem elhanyagolhaté tényezdk (Hassell 1995, 133, Fazekas 2006, Shuler
2001, Sofaer 1993).

A szervezet védekez6 mechanizmusaban a nem specifikus gyulladasos reakciék mellett immunvalaszok is
részt vesznek. A baktériumokkal szemben képzddott ellenanyagok: IgA, IgG, IgM (142). Igy a genetikai
faktorok, pl. a szekretoros IgA termelésének csokkent volta el6segitheti a sulyosabb endodonciai
korképek kialakulasat (Hahn 2007.a, Hahn 2007.b, Hahn 2007.c).

6.2. Incidencia, prevalencia, morbiditas

Az endodontiai megbetegedések el6fordulasarél magyarorszagi adatokon alapulé koézlemény nem all
rendelkezésre. Miutan az endodonciai kezelések leggyakrabban a caries kovetkezményes megbetegedései,
az incidencia és a prevalencia ill. morbiditdsi adatok meghatarozasanal a hazai caries el6fordulasi
adatokbdl kell kiindulnunk. A feln6tt lakossagnal ez az érték 100%-hoz kozelit /98,8%/ (Fejérdy 2000,
Fazekas 2006, Bandczy 1999, Radnai 2005, Sz6ke 2004, Vagoé 2000).

A nemzetko6zi irodalmi adatok Osszefoglaldsa szerint a populacidéban taladlhaté fogak mintegy 5%-anal
fordul el6 periapikalis radiolucencia, mely a krénikus periapikalis periodontitis radiolégiai jele, és a fogak
mintegy 10%-a gyokérkezelt fog. A periapikdlis radiolucencia el6forduldsa nagyon magas, minden a
vizsgalatokban részt vett betegnél atlagosan egy elvaltozas jelen volt. A gyokértomott fogak szama
betegenként atlagosan kett6 volt. (Pak 2012, Segura-Egea 2015).

6.3.Diagnosztikai eljarasok, az endodonciai kérképek felismerésére, kezelési terv készitése

6.3.1. Anamnézis



Altalanos anamnézis:

Célja: olyan allapotok, altalanos betegségek, velesziiletett vagy szerzett elvaltozasok felderitése, melyek
modosithatjdk az endodonciai kezelést, ill. amelyeket befolyasolhat a végzendd endodonciai beavatkozas
(Fazekas 2006, Palmer 2000). Ennek alapjan kell eldonteni, hogy sziikséges-e antibiotikus védelem.
Infekciés endocarditist okozhat bizonyos betegeknél az atmeneti, esetleges bacteriaemia. Riziko
pacienseknél, egyes belgydgyaszati betegségeknél a kezel6orvossal torténd konzultacié feltétlen ajanlott
(Boyle 2006, Epstein 2000, 125, Fazekas 2006, Lauber 2007, Wilson 2007, Segura-Egea 2018) [Evidencia
1++, Ajanlas A]. Az antibiotikum védelem b6vebben a 6.4.2. pontnal talalhaté.

Ajanlas: Az Aaltalanos anamnézis dokumentalasa - melyet a beteg is ellat alairasaval -
elengedhetetleniil sziikséges. (ESE 2006, Fazekas 2006, Palmer 2000) [Evidencia 1+, Ajanlas A]

Fogaszati anamnézis:

Célja: olyan fogazati allapot, panasz, tiinet illetve torténések felderitése, amelyek a folyamat (kdérkép)
kialakulasahoz vezettek és a kezelést befolyasolhatjak (Carrotte 2000, Carrotte 2004.b, Matthews 2003,
Montgomery 1986). A kikérdezésnek, amennyiben van fennall6 fajdalom, akkor annak jellegére, helyére,
id6tartamara, a kivaltd és esetleges csokkentd tényezdire kell kiterjednie. A dokumentalds ebben az
esetben is sziikséges.

Tiinettan: A tlinettan részletes leirdsa a megfelel6 tankonyvekben megtaldlhato, itt csak roviden
ismertetjiik a kérdést. A tiinetek megfeleld ismerete a diagnosztikahoz elengedhetetleniil sziikséges.

A fogbélgyulladas kiilonboz6 tipusai a tlinetek alapjan differencialhatéak (csak ingerekre reagald
fajdalomtdl egészen a pulpitises rohamok kinzd fajdalmaig; lehet lokalizalt vagy az egész quadransra
kiterjedd, kisugarzo6 stb). A pulpitis hyperplastica sokszor tiinetmentes is lehet, éppugy, mint a belsé
resorptio és a pulpanecrosis (Abbott 2007, Caliskan 2003, Goodis 2006, Miyashita 2007, Miyashita 2016,
Pitt Ford 2002, Raslan 2006) [Evidencia 1+].

A periapicalis laesiok tiinettananak pontos ismerete szintén segitséget nyujt a diagnozis felallitasdhoz. A
heves kopogtatasi, raharapasi érzékenység, fajdalom, a fog kiemelkedése az alveolusbdl a periodontitis
apicalis acutara jellemzéek. Tiinetmentesebb a periodontitis apicalis chronica, ahol kismérvii kopogtatasi
és nyomasi érzékenység jelentkezhet, tovabba a fog elszinez6dhet (Gomes 2004, Fazekas 2006, Nair 2004,
Pinheiro 2003, Pitt Ford 2002, Rolph 2001) [Evidencia 1*].

Kondenzal6 osteitisnél (szklerotizalé osteomyelitis) lehet fajdalom, de jellemz8bb a tiinetszegény allapot
(Fazekas 2006).

Abscessus apicalis acuta jellegzetes lokalizaci6ju akar arcduzzanattal is egyiittjaré korkép, ahol a
vestibulumban vagy ordlisan vorosen elszinez6dott duzzanat is észlelhetd. A fogak mobilitasa fokozddik,
mert kiemelkedtek az alveolusbdl, igy igen erds a raharapasi, kopogtatasi érzékenység. A korképet
altalanos tiinetek is kisérik: 1az, nyirokcsomé duzzanat, nyomasérzékenység, rossz kozérzet (Carrotte
2000, Carrotte 2004.b, Matthews 2003, Fazekas 2006).

Abscessus apicalis chronica jellegzetes tlinete, hogy a gyulladas elvezetddik, miutan sipolyjarat alakul ki.
Amig a sipolyjarat atjarhatd, a fog tiinetmentes. Eltomddésekor gennygyiilem alakul ki, a nyalkahartyan
parulis fejlédik ki (Carrotte 2004.b, Fazekas 2006, Sakamoto 2006, Walton 2002).

A periapicalis laesio-k koziil a periodontitis apicalis acuta az elhalt pulpaszovetben 1évé kérokozok,
toxinok és metabolitok hatisara johet létre, amelyek a gyokércsicson (foramen anatomicum) tdljutva
heveny gyulladast okoznak a parodontalis résben (Gomes 2004, Fazekas 2006, Ng 2007, Pinheiro 2003,
Rolph 2001) [Evidencia 2+*].

A periodontitis apicalis chronicat a gyokércsatornaban talalhatdé mérsékeltebb virulencidju és relative
csekélyebb mennyiségli mikrobak és a szervezet erre adott védekezd reakcidja valtjak ki. (Gomes 2004,
Fazekas 2006, Nair 2006).

Kondenzal6 osteitisnél (szklerotizalé osteomyelitis) a gyokércsatorna mérsékeltebb virulenciaja mikrébai
vagy a mikrobdk altal termelt toxinok a gyokérhartyan til mar a kornyezd csontot is megbetegitik
(Fazekas 2006).
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Az abscessus apicalis acuta a bakteridlis irritaciéra adott acut, heves valaszreakcio, az abscessus apicalis
chronica viszont krénikus laesio okozta elvaltozds, a gyokércsics kortli talyog draindlédik (Fazekas
2006).

6.3.2. Endodontiai vizsgalatok
6.3.2.1. Betegvizsgalat

Extraoralis vizsgalat

A fej, ill. nyaki régidokon aszimmetriak (pl. arc duzzanat), duzzadt nyirokcsomok, sipoly, szinvaltozas stb.
felfedezése megtekintéssel (Cheung 1996, ESE 2006, Farrier 2007, Ferreira 2004, Jeansonne 2005)
[Evidencia 2++, Ajanlas B].

Intraoralis vizsgalat

Az egész szajat attekintve vizsgajluk a szajhigiénés allapotot, a meglév6 fogak allapotat valamint azok
szamat és azok elhelyezkedését, a parodontium allapotat, a fogak mobilitdsat, a meglévé tomések,
potlasok milyenségét. A vizsgalat ki kell terjedjen a harapasi forma és az okkluzié elemzésére is. A
meglévd sipolyt is fel kell ismerni. Alkalmazzuk az inspekciét, palpaciot, perkussziot, transzilluminaciét,
pulpaszenzibilitds és szenzitivitas vizsgalatat(Duncan 2019, ESE 2006, Igbal 2007.b, Liewehr 2001, Peters
1994, Petersson 1999, Wolters 2017) [Evidencia 1+, Ajanlas A].

Ajanlas: Az endodontiai vizsgalat részeként a fej-nyaki teriilet és a szajiireg szokasos attekintd
stomato-onkoldgiai vizsgalata is elvégzendd. [Evidencia 1+, Ajanlas A].

6.3.2.2. Képalkot6 vizsgalatok

A fogaszati rontgen vizsgalat a kéros folyamatot kivalté fog allapotanak, betegségének diagnézisdhoz - a
klinikai vizsgalat kiegészit6jeként - altalaban sziikséges és nélkiil6zhetetlen eljaras.

Ajanlas: Radioldgiai vizsgalatok az érintett fogrol, illetve a periapicalis teriiletrdl sziikségesek.
(Benenati 2002, Burger 1999, Carrotte 2005, De Cleen 1993, Hommez 2002, Kazzi 2007, Lozano
2002, Melius 2002, Tugnait 2004, Weiger 1997) [Evidencia 1+, Ajanlas A].

A parhuzamos technikaval készitett periapicalis felvétel segitséget nyujt a gyokérkezelés feltételeinek
megitélése mellett a diagnézis feldllitasahoz is. A kezelés megkezdése el6tt sziikséges egy kiindulasi
rontgenfelvétel készitése. Sziikséges lehet a friss leletek 6sszehasonlitasa régebbi felvételekkel, ha azok
rendelkezésre allnak.

Amennyiben a paciens altalanos allapota nem teszi lehet6vé rontgenfelvétel készitését, a kezelés csak az
els6segély ellatdsra (akut panasz megszlintetésére) korlatozéddhat. Definitlv gyokérkezelés és
gyokértomés nem végezhetd el6zetesen elkészitett rontgenfelvétel nélkiil.

El6 fog rontgenoldgiai elvaltozasainal az un. endo-parodontalis kérképekre is kell gondolni. Elhalt pulpaji
fogak periapicalis elvaltozasainak radioldgiai diagndzisat a fogaszati radioldgia taglalja részletesen. Tudni
kell differencialni a gangraena complicata kiilonb6zd eseteit az egyéb, nem fog eredetli koros
elvaltozasoktdl, ill. anatémiai képletektdl.

A Cone Beam Computer Tomografids (CBCT) felvételek endodontiai alkalmazasa tekintetében az ESE
allasfoglaldsa a mérvadé (Patel 2019). Ennek értelmében csak alapos klinikai vizsgalatot és hagyomanyos,
kétdimenziés rontgenfelvételeket kovetéen Kkeriilhet sor CBCT felvétel készitésére. Endodontiai célu
felhasznlasnal nagy felbontassal és kis FOV-al (pl. <5cm) kell elkésziteni a felvételeket az effektiv dozis
csokkentése, valamint a megfeleld felbontas elérése érdekében. A felvétel elkészitése el6tt a pacienst
tajékoztatni kell az eljaras kockazatairdl és hasznarél. Gyermekeknél és fiatal felnétteknél kiilondsen
torekedni kell az alkalmazott ddzis cs6kkentésére. Az elkészitett felvétel értékelését az annak elkészitését
kéré fogorvosnak/orvosnak Kkell elvégeznie. Amennyiben az eredmény nem egyértelmi, vagy
masodvéleményre van sziikség, a CBCT adatokat mellékelve a relevans klinikai informadciot is
(betegvizsgalat adatai, klinikai iranydiagnézis) fliggetlen klinikai maxillofacidlis radiolégushoz kell
elkiildeni értékelésre.
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Ajanlas: Csak akkor ajanlott CBCT felvétel készitése, ha az a diagndzis felallitasat illetve a
kezeléstervezést a jarulékos informacidval 1ényegesen segiti (Patel 2019). [Evidencia 1+, Ajanlas

A]

Azokban az esetekben, amikor az alacsonyabb dézissal jar6 hagyomanyos rontgenfelvételek nem adnak
elegend6 informaciét a diagnozis felallitasahoz, kis FOV-al késziilhet CBCT felvétel, ha a harom dimenziés
felvétel olyan jarulékos informaciokkal szolgalhat, melyek a diagnoézis felallitasat, a kezeléstervezést és az

eset klinikai menedzselését elésegitik.
Ilyen példak:

Periapikdlis patholdgias elvaltozadsok radiolégiai jeleinek detektalasa, amennyiben ezek
klinikailag és/vagy kétdimenzds rontgenfelvételen nem, vagy nem egyértelmiien detektalhatok.
Dento- alveolaris traumak ellatasanal és menedzsmentjénél, amennyiben azok kétdimenzids
rontgenfelvételen nem itélhet6k meg egyértelmiien.

Komplex anatémidji gyokércsatorna rendszer vizsgalata gyokérkezelés el6tt (pl. dens
invaginatus).

Nem sebészi tjrakezelés esetei lehetséges kezeletlen gyokércsatornakkal és/vagy el6z6 kezelési
komplikacidkkal (pl. perforacio).

Gyokérreszorbciok vizsgdlata és/vagy menedzsmentje amennyiben Klinikailag a fog
megtarthatonak latszik.
Komplex periapikalis/periradikularis sebészeti beavatkozasok el6tti  vizsgalat (pl

premoldaris/molaris fognal jelenlévé nagy periapikalis 1ézid és a kdrnyezd anatémiai képletek
viszonyanak vizsgalata).

Nagymértékben obliterdlédott gyokércsatorndk térbeli
beleértve a guided endodontiai megoldasok lehet6ségét is.
A gyokér koriili, a gyokérfrakturara jellemz6 (szekunder) csont elvaltozasok detektalasa, ha a
klinikai vizsgalat és a hagyomanyos kétdimenzids rontgenfelvétel eredményei nem egyértelmiek.
(Patel 2019)

elhelyezkedésének meghatarozasa,

6.3.2.3. Laboratériumi vizsgalatok
Baktériumtenyésztési vizsgalatok ritkdn jonnek szoba, inkdbb altaldnos betegséggel 0Osszefiiggd
laboratériumi vizsgalat lehet sziikséges (Schirrmeister 2007, Sedgley 2007, Waltimo 2005).

6.3.3. Diagnosztikai algoritmus

A diagnosztikai algoritmust az 1. abra foglalja 6ssze:

Anamnézis (altalanos/fogaszati)—» Betegvizsgalat (extraoralis/intraoralis)—» Képalkot6 diagnosztika—»
Diagnézis —pKezelésiterv. —p-Endodonciai beavatkozas

A diagnosztikai dontési folyamat megkonnyitéséhez a leggyakoribb endodonciai megbetegedések tiineteit
a 3. tablazatban foglaltuk 6ssze (Fazekas 2006, Pitt Ford 2002).

Spontan Szenzibili | Utéfajdalom Utdfajdalo Lokalizal- Kopogtatasi Periapicalis Altalanos
fajdalom tés teszt néhany sec-t6l | m néhany | hatdésag érzékenység rontgen- tiinetek
- néhany perctdl elvaltozas
percig orakig
Ep pulpa + - - - - -
Reversibilis
- ++ + - + - - -
pulpitis
Lrlll‘ler:/i:irsﬂblhs . " s ‘- ” s ) )
Hyperplasticus
pulpitis vagy + - + - - -
pulpapolyp
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Pulpanecrosis

Periodontitis
apicalis acuta

+/- -

+++

Periodontitis
apicalis
chronica

+/-

+/-

Kondenzalo
osteitis
(sclerotizalo
osteomyelitis)

Abscessus
apicalis acuta

+

+++

Abscessus
apicalis
chronica

?
(fistulogram)

3. tablazat: A leggyakoribb endodontiai betegségek tiinettana

A helyes diagnézis az eredményes kezelés egyik alappillére. llyenkor sem felesleges kezelésre nem kertil
sor, sem nem marad el indokolt beavatkozas. A Kklinikai diagnozis 1ényegesen befolyasolja a kezelés
menetét.

6.3.4. Kezelési terv készitése

A Kkezelési terv tartalmazza a protokollban korvonalazott médon kapott helyes diagnézison alapulé -
amennyiben vannak - alternativ kezelési eljarasok koziil az adott paciensnél alkalmazandé beavatkozast, a
teenddk sorrendiségét, idGbeni iitemezését. Tekintettel a betegek fokozott igényeire, a kezelési tervnek
utalast kell tartalmaznia arra vonatkozoéan is, hogy milyen eljarassal biztosithaté a paciens esztétikus
megjelenése az egyes kezelések kozotti idGtartam alatt, illetve az endodonciai kezelés befejeztével milyen
végleges restauratummal torténik a fog helyredllitasa. A fenti megfontoldsok alapjan 6sszeallitott kezelési
tervet a pacienssel ismertetni kell, végrehajtasa csak beleegyezésével torténhet (beleegyez6 nyilatkozat),
amit alairasaval is jeleznie kell.
Ha az adott fogat megtarthatonak itéljiik, akkor vagy a pulpa vitalitasanak megtartasat célzo kezelést, vagy
a gyokérkezelést valaszthatjuk. A pulpakezelések részletesebben a 6.4.1.2.1 pontnadl keriilnek
ismertetésre.
Gyokérkezelés indikalt:

e pulpamegbetegedések esetén, ahol a pulpa vitalitast megtarté eljarasok sikertelenek voltak

e pulpa necrosis és kovetkezményes megbetegedései esetén, fiiggetleniil attél, hogy

rontgenfelvételen jelen van-e periapicalis elvaltozas.

e repedt fog pulpaérintettsége esetén

e fogbelet érint6 trauma esetén, ha a fog megtarthaté

e bels6 resorptio

e elektive, ha a tovabbi kezelés, példaul fogpdtlas készitése megkivanja
Nem végziink gyokérkezelést ha:

e afognem allithat6 funkciéba

e afognem allithato helyre az érvényes szabalyok szerint

e aparodontalis megbetegedés miatt a fog nem tarthat6é meg

e apdaciens nem kéri a kezelést a rossz progndzis miatt

e nem kooperal a beteg

e a gyokérkezelés a hozzaférés akadalyozottsaga (pl. fog pozicidja, szajnyitds mértéke) miatt nem

kivitelezhetd
e  aszaj szandlasa belathat6 id6n beliil nem val6szind (ESE 2006)
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6.4. Az endodonciai megbetegedések gyogyitasara alkalmazhato kezelési eljarasok

6.4.1. Eszkozos /sebészi jellegii ellatas

Bar az endodonciai betegek eszkozds ellatdsa nem igényel minden esetben szakorvosi beavatkozast, az
esetek egy részében célszerli a pacienst konzervalé fogadszat és fogpotlastan szakvizsgaval (vagy
(gyermekek esetében gyermekfogaszat szakvizsgaval rendelkezd) fogorvoshoz, vagy endodontus
szakorvoshoz utalni.

6.4.1.1. Altalanos teend6k

Az endodonciai beavatkozast a diagndzistol fiiggden lokalis érzéstelenitésben végezziik. Az érzéstelenitd
szer szokasos adagolasi moédjai: infiltracids, vezetéses, intraossealis, intraligamentalis, ill. intrapulpalis
alkalmazas (Meechan 2002, ESE 2006, Fazekas 2006, Potocnik 1999, Walton 2002). Az id6ben és
mélységében megfelel6 érzéstelenség eléréshez a helyi vérkeringés csokkenését el6idéz6 adjuvans szer is
alkalmazandé.

A megbetegedett fog(ak) feliilfert6z6désének elkeriilésére, idegentest (miiszer, fogdarab stb.), atoblitészer
szajnyalkahartyara kertilésének, aspiracidjanak, lenyelésének megel6zésére megfelelé izolalas
alkalmazasa ajanlott. Ennek ajanlott médja a nyalrekesz hasznalata. Sziikséges, lehet a megfelel§ zaras
elérése érdekében a fog el6zetes felépitése (praeendodontdlis felépités), illetve specidlisan a zaras
javitasara forgalomba hozott rezin alapt, fényrekot6 anyagok (,.folyékony kofferdam”) alkalmazasa.
(Marshall 1990, ESE 2006, Fazekas 2006, Saunders 1991, Saunders 1999, Trope 2005, Waltimo 2005,
Whitworth 2000) [Evidencia 1++, Ajanlas A].

Ajanlas: Orthograd endodontiai beavatkozasokhoz kofferdam izolalas felhelyezése ajanlott.
(Marshall 1990, ESE 2006, Fazekas 2006, Saunders 1991, Saunders 1999, Trope 2005, Waltimo
2005, Whitworth 2000) [Evidencia 1++, Ajanlas A].

6.4.1.2. Endodonciai eszk6zos/miitéti beavatkozasok, ill. ajanlasok

6.4.1.2.1. Pulpakezelés
Ebben az esetben a kezelés célja a fogbél életben tartdsa, amelyre az aldbbi médszerek lehetségesek:

Indirekt pulpakezelés (szelektiv dentin eltavolitas, stepwise excavation): Az eljaras lényege, hogy
els6 lépésben a pulpakamra megnyildsanak elkeriilése érdekében vékony, enyhén felpuhult, de nem
fert6zott dentint meghagyunk a pulpa kozeli helyeken, és az lireget hermetikusan lezarjuk. Ennek soran
alabélelést készitiink olyan anyagbdl, amely megfeleléen védi a dentint és eldsegiti a gyogyulast.
Napjainkban a hidraulikus kalcium-szilikat cemetek (pl. MTA) az els6dlegesen valasztandd anyagok, de
kalcium-hidroxid készitményeket is alkalmazhatunk. A dentint védo, a gydgyulast elésegité réteg folé
altalaban iivegionomer cementbdl késziilt tomdanyag réteget sziikséges helyezni. A cél az, hogy a fogbél
szamara lehetGséget adjunk tercier dentin képzésére. Hat honap elteltével ezt a tomést kivessziik és a
végleges ellatas el6tt az esetleg még meglévo felpuhult dentint eltavolitjuk. (Duncan 2019, Wolters 2017)

Direkt pulpasapkazas: Ebben az esetben a pulpakamra megnyildsa kovetkezik be, és ezt a perforacios
nyilast megfelel6 szilardsagu és a gyogyulast el6segité anyaggal zarjuk. Ezt a beavatkozast akkor
végezhetjlik, ha:
e trauma esetén, a trauma utan 48 6ran beliil
e szelektiv dentin eltavolitas terapidja esetén (lasd fent) a minimum hat hénappal késébbi tomés
eltavolitdsa esetén torténik a perforacioé
e a kavitds preparalas soran a perforacio6 létrejottének pillanataban megfelelGen izolalt volt a fog
(kofferdam izolalas) és
e nem maradt hatra szuvas dentin és
e nem volt el6zetesen spontan fajdalom és
e a preoperativ rtg. felvételen nem latszik olyan a pulpakamrat érinté obstrukci6, ami a kés6bbi
revaszkularizacié menetének csokkent mértékére utalhat
e afogat (perforaciét) ugy zarjuk le, hogy az nem jarhato at a baktériumok szamara
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Ajanlas: Pulpasapkazasra alkalmas anyagok a kalcium-hidroxid és a hidraulikus kalcium-szilikat
cementek (pl. MTA, Biodentine) (Accorinte 2005, Accorinte 2008, Al-Hiyasat 2006, Barthel 2000,
Bergenholtz 2005, Cabrera 2007, Costa 2000, Duncan 2019, Dominguez 2003, Duarte 2007,
Horsted-Bindslev 2003, Karagen¢ 2006, Lu 2006, Murray 2007, Nakashima 2005, Piva 2006, Ranly
2000, Roberts 2008, Scarano 2003, Tran-Hung 2008) [Evidencia 1++, Ajanlas A].

Pulpotémia: A legutébbi szakirodalmi adatok kimutattak, hogy a pulpaszovet jelentésen nagyobb
regenerativ potenciallal rendelkezik, mint azt a korabbi vizsgalatok soran gondoltak (Wolters 2017,
Duncan 2019). A biokompatibilis és bioaktiv anyagok megjelenésével lehet6ség van a pulpapszovet
regeneracidjat el6segiteni és a bonyolult endodonciai kezelést elkeriilni. A mély carieses laesiok
eltavolitasa sordn megnyilt pulpakamra esetén feltételezhetd, hogy a pulpaszévet nem intakt, mikrobialis
invazidja mar elkezd6dott. Ebben az esetben nagy valdsziniiséggel csak a koronalis pulpa vagy annak egy
része fert6zott. Megfontoland6 beavatkozas ezen esetekben nem 6nmagaban a direkt pulpasapkazast
elvégezni, hanem azt a korondlis pulpa részleges vagy teljes eltavolitasaval egybekétni. A pulpotémia
kivitelezése csak megfeleld izolalas (kofferdam) mellett torténhet. A mély szuvas laesiék elldtdsa soran
mindig szamitani kell a pulpakamra megnyildsara. Ezért a fog preparaldsat ajanlott mar kofferdam
izolalasban elkezdeni, vagy a mélyebb régiok felé kozeledve a kofferdam izolalast felhelyezni. A sziikséges
mennyiségl pulpaszovet eltavolitdsa utan a felszini dezinfekcié és hemosztazis biztositasara 0,5-5%os
NaOCl vagy 0,2-2%-os chlorhexidin oldattal torténd 6blités vagy torlés ajanlott. Amennyiben vérzés nem
tapasztalhato, a pulpaszovet bioaktiv anyaggal (MTA, Biodentine) torténd lezarasa torténik. A lezaras utan
végezhetd el a fog restauracidja. A fog kovetése sziikséges, panaszok esetén a fog gyokérkezelését el kell
végezni.(Wolters 2017, Duncan 2019)

Ajanlas: Pulpotomiat kovetden a pulpaseb zarasara hidraulikus kalcium-szilikat cement (pl. MTA,
Biodentine) alkalmazasa ajanlott (Wolters 2017, Duncan 2019). [Evidencia 1++ Ajanas A]

6.4.1.2.2 Gyokérkezelés és gyokértomés

A gyokérkezelés a fogban 1év6 liregrendszer gyokértomés készitésére alkalmas formdajuva alakitasat,
tisztitasat, szlikséges fert6tlenitését, szaritasat, és az liregrendszer gyokértomé anyagokkal (maganyag és
sealer) torténd Kkitoltését jelenti. A beavatkozast aseptikus koriilmények (ajanlott a kofferdam izolalas,
fert6tlenitett gumilepedd és fogfelszinek, steril preparalé eszkézok alkalmazasa) kozott végezziik. Az
egyes 1épései (részletek a megfelel tankdnyvekben):

e Erzéstelenités, izolalas a fentebbi 6.4.1.1. pont szerint

e Trepanaciés tireg kialakitdsa. Magadban foglalja az 0&sszes szuvas dentin eltavolitasat,
koronafraktira veszélye esetén a fogat az okkliziobdl elcsiszolas modszerével kivessziik. Sziikség
esetén Uj tomés Kkészitésével biztositjuk a fog megerdsitését (a kofferdam kapocs
felhelyezhetdsége érdekében) és a gumilepedd kielégitd zarasat (praeendodontalis felépités).

e Pulpakamra feltarasa, a trepanacio oly mdédon, mely lehetévé teszi egyenesvonalil hozzaférést a
elemzése, hogy a nem kivant perforacio, szovetveszteség elkeriilhetd legyen. A megfelelGen kialakitott
bemeneti kavitas csokkenti a gorbilt gyokércsatronaban a preparaciés hibak kialakulasat (Clark
2010, Fazekas 2006, Walton 2002) [Evidencia 1++ , ajanlas A]. A pulpakamra tetejének
eltavolitasa sziikséges a késébbi komplikacidk elkeriilése miatt (pl. elszinezddés).

e Gyokércsatorna bemeneti nyilasok megkeresése

e Gyokércsatorna atjarhatésaganak szondazasa

e Munkahossz meghatarozasa. Munkahossz alatt a foramen physiologicum (FF) és egy altalunk
valasztott koronadlis referenciapont tavolsagat értjiikk a gyokércsatornan/fogon belil. A cél a FF
helyének minél pontosabb meghatarozasa, mert mind a preparalds, mind a gyokértomés eddig
kell érjen. Mind a hagyomdanyos radioldgiai moédszer, mind az elektronikus apexlokatorok
hasznalata alkalmas a munkahossz meghatarozasara (DAssuncdo 2006, ElAyouti 2001, ElAyouti
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2002, Goldberg 2005, Herrera 2007, Kim-Park 2003, Krajczar 2008, Mayeda 1993, Mello 2014,
Stein 1992, Tselnik 2005, Tsesis 2015, Welk 2003,Williams 2006) [Evidencia 2++, Ajanlas B]. A
radiologiai eljaras sordn az el6zetes rontgenfelvétel alapjan meghatarozott tentativ hosszban
bevezetett, legalabb ISO 15-6s méreti (digitalis rontgen esetén az ISO 10-es file is alkalmas lehet),
stopperrel ellatott file-t hasznalunk. A radioldgiai apextdl a FF altalaban 0,5-2 mm tavolsagra
helyezkedik el. A parhuzamos technikaval késziilt felvételen a gyokérkezel6 miiszer vége nem
lehet tavolabb, mint harom mm a radiol6giai apext6l. Ha ez nem teljesiil, akkor a méréshez
hasznalt miiszer ismert (ezért kell a stoppernek is lathaténak lennie) és vetiiletének a felvételen
mérhet6 hossza alapjan Kiszamolt mértékben mélyebbre vezetett eszkozzel djabb felvételt kell
késziteni. Ha ez nem teljesiil, akkor a gyokérkezel6 eszkoz ismert (ezért kell a stoppernek is
lathaténak lennie) és vetiiletének a felvételen mérheté hossza alapjan kiszamolt mértékben
mélyebbre vezetett gyokérkezel§ eszkozzel Gjabb felvételt kell késziteni. Ha az egyes csatornak
egymasra vetililése miatt a mérés nem Kkivitelezhetd, excentrikus felvétel készitése sziikséges. Az
elektronikusan meghatarozott munkahosszt abban az esetben, ha az elektronikus mddszerrel
bizonytalan a mérés (gyokér reszorbcio, csatorna perforacid, immatuir apex, kontaktus a fogban
visszahagyott fém restauracidval, stb.) célszeri rontgennel ellendrizni.

Ajanlas: A gyokérkezelés soran a munkahossz meghatarozast elektronikus méréssel
(apexlokator), radiolégiai médszerrel (tiis kontroll felvétel) és a két mdodszer kombinacidjaval
végezhetjiik. (f)Assungﬁo 2006, ElAyouti 2001, ElAyouti 2002, Goldberg 2005, Herrera 2007,
Kim-Park 2003, Krajczar 2008, Mayeda 1993, Mello 2014, Stein 1992, Tselnik 2005, Tsesis
2015, Welk 2003,Williams 2006) [Evidencia 2++, Ajanlas B]

e (Gyokércsatorna/csatornak tisztitasa/tagitdsa kemo-mechanikai megmunkalassal torténik
(Fazekas 2006, Haapasalo 2014, Ng 2008.b, Walton 2002). Cél a gyokércsatorndban 1évé
szovetmaradvanyok eltavolitdsa, a csatorna fert6tlenitése amennyiben az fert6zott volt. Mind
kézi, mind gépi eszkdzok hasznalhatéak. Bar torekedni kell a preparalasi hibak elkertilésére, de a
leggondosabb kezelés soran is el6fordulhat, hogy praparalasi hiba (pl. munkahossz rovidilés,
1épcsd, alut, perforacid, gyokér vagy korona torése, stb.) keletkezik, vagy miiszertorés torténik.
Errdl a pacienst a kezelGorvos koteles tajékoztatni és a kezelés tovabbi menetét a bekovetkezett
hiba fiiggvényében sziikség esetén mddositani.

e A korondlis harmad prepardldsa soran is az apikalis gyokércsatorna teriilet egyenesvonald
megkozelithet6ségének biztositasara toreksziink.

e Az alkalmazhaté atoblité szerek elsésorban a 0,5-5,25%-0s natrium-hipoklorit, és a 0,2-6%-o0s
klérhexidin, az 15-17%-os etiléndiamin-tetraecetsav (EDTA), 10-50% citromsav, vagy egyéb
enyhe sav vagy kelatképz6 anyag, valamint a klérdioxid oldatok. Specidlis, kis atmérdjli atoblitd
kantilokkel az apicalis harmad jobb tisztitdsa érhet6 el. A gyokércsatornak elégtelen mértékd
tagitasa rontja az atoblités hatasossagat (Johal 2007, Fazekas 2006, Haapasalo 2014, Krajczar
2012, Ng 2008.b, Nguy 2006, Walton 2002)

e A kemo-mechanikus preparaldssal el6készitett gyokércsatorna Kkitoltésére leginkdbb egy
kompakcids gyokértomés (maganyaggal és sealer-rel) alkalmas.

Ajanlas: A gyokértomést ajanlott valamely technikaju kompakcids eljarassal, maganyag és
sealer felhasznalasaval elkésziteni(Al-Dewani 2000, Brackett 2006, Cheng 2001, Conner 2007,
da Silva Neto 2007, De-Deus 2007, Deitch 2002, Gencoglu 2002, Gilhooly 2001, Gulsahi 2007,
Hoérsted-Bindslev 2007, Karagencg 2006, Fazekas 2006, Mente 2007, Nielsen 2006, Onay 2006,
Onay 2007, Ozok 2008, Pommel 2001, Raina 2007, Riberio 2008, Roggendorf 2007, Schifer
2002, Schifer 2007, Schilder 2006, Sedgley 2007, Stoll 2005, Vizgirda 2004, Walton 2002,
Wedding 2007, Williamson 2005, Wu 2000, Xu 2007, Zmener 2008) [Evidencia 2++, Ajanlas B].



e A lezart gyokércsatorna/csatorndk bemenetét iivegionomer cementtel vagy kompozit tipusa
tomdanyaggal kell fedni. Amennyiben a gyokértomés a szaj milli6jével 30 napnal hosszabb ideig
érintkezik, akkor azt még akkor is ajanlott cserélni, ha semmilyen mas klinikai vagy radiolégiai
elvaltozas nem lathaté (Siqueira 2001).

o A gyokértomésrdl ellendrzé rontgenfelvétel késziil (ESE 2006, Fazekas 2006).

o Sziikség esetén a preparalt gyokércsatorna ideiglenes gyokértdomdé anyaggal torténd feltoltése
alkalmazhaté két kezelés kozott. Gyokércsatorna ideiglenes lezarasara leginkdbb javasolt
fert6tlenité hatasu anyag a kalcium-hidroxid paszta, amely azonban egyes kdrokozok ellen
hatastalannak bizonyult (pl.: Enterococcus faecalis). Alternativ szerként klérhexidin-glukonat gél
is alkalmazhat6 (Barthel 2002, Distel 2002, El-Karim 2007, Manzur 2007, Fazekas 2006, Tanomru
Filho 2002, Paquette 2007, Saif 2008, Siqueira 2002.a, .b, Siqueira 2003, Siqueira 2004, Siqueira
2007, Valera 2001, Walton 2002, Wang 2007, Wuerch 2004).

Ajanlas: A preparalt gyokércsatorna két kezelés kozotti ideiglenes feltoltésére kalcium-
hidroxid paszta vagy klérhexidin-glukonat gél javasolt. (Barthel 2002, Distel 2002, El-Karim
2007, Manzur 2007, Fazekas 2006, Paquette 2007, Saif 2008, Siqueira 2002.a,.b, Siqueira 2003,
Siqueira 2004, Siqueira 2007, Valera 2001, Walton 2002, Wang 2007, Wuerch 2004)
[Evidencia 1++, Ajanlas A].

o Ulések szama gyokérkezeléskor: a diagndzishoz, és a kezelés nehézségeihez alkalmazkodva a
lehet6 legkevesebb legyen. Gyulladasban 1év6 pulpa esetén elvégzett gyokérkezelés és
gyokértomés lehet6ség szerint egy iilésben végzends. A tobb {ilésben végzett kezelést
indokolhatja a gyokérkezelés idejének elhtizédasa is. (Cheng 2006, Chu 2006, DiRenzo 2002,
Inamoto 2002, Kvist 2004, Molander 2007, Spangberg 2001, Yoldas 2004)

Ajanlas: Még vitdlis fogak gyokérkezelése lehetdség szerint egy iilésben végzendd. (Cheng
2006, Chu 2006, DiRenzo 2002, Inamoto 2002, Kvist 2004, Molander 2007, Spangberg 2001,
Yoldas 2004) [Evidencia 2++, Ajanlas B]

e Fog(ak) sinezése amennyiben sziikséges (jellemzden traumas eseteknél)

6.4.1.2.3 Endodontiai szebészeti beavatkozasok
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e Endodonciai sebészeti beavatkozasok: fogsebészeti beavatkozasokra (lehet6ség szerint
mikrosebészeti eljarassal) a gyokértomés megismétlésének sikertelensége esetén keriilhet sor
(resectio), illetve a megbetegedés jellemz6i miatt akkor valhatnak sziikségessé, ha az Gjrakezelés
sikerességének esélye csekély, vagy primer kezeléseknél is az orthograd kezelést nehezité vagy
lehetetlenné tevd tényezdk jelenléte miatt (perforacié zarasa, periapikalis kiirettazs, retrograd
gyokértomés, gyokéramputacio, dissectio, premolarisatio, incisio, extrakci6 és azonnali
replantaci6) (Abramovitz 2002, Delano 1998, Dietrich 2003, ESE 2006, Igbal 2007.a, Kim 2006,
Lindeboom 2005, Mead 2005, Pinsky 2007, Plotino 2007, Rubinstein 1999, Tanumaro-Filho 2006,
Taschieri 2005, Taschieri 2007, Velvart 2001, Velvart 2004, Velvart 2005, Wang 2004).

Ajanlas: Endodontiai sebészeti beavatkozas tobbszori sikertelen gyokérkezelés, vagy olyan
esetekben sziikséges, amikor a primer- vagy ujra gyokérkezelés sikeressségi esélye
onmagaban csekély, vagy az orthograd kezelést jelentésen nehezité vagy lehetetlenné tévo
tényezo all fenn. Az endodontiai sebészeti beavatkozas lehetdleg mikrosebészeti modszerrel
torténjen. (Abramovitz 2002, Delano 1998, Dietrich 2003, ESE 2006, Igbal 2007.a, Kim 2006,
Lindeboom 2005, Mead 2005, Pinsky 2007, Plotino 2007, Rubinstein 1999, Tanumaro-Filho
2006, Taschieri 2005, Taschieri 2007, Velvart 2001, Velvart 2004, Velvart 2005, Wang 2004)
[Evidencia 1++, Ajanlas A].



e Fogeltavolitas: valamennyi endodonciai megbetegedés biztos, de nem preferalt gyégyitasi modja.
A vertikdlis gyokértorés esetében ez a valasztandd terdpias beavatkozds, mas esetekben
mérlegelni kell az extrakcio6 lehetséges el6nyeit.

6.4.1.2.4. Kiegészit6 beavatkozasok

e Klinikai korona-hosszabbité miitét vagy orthodontiai extrusio elvégzése sziikséges, ha a meglévd
foganyag mennyisége mar nem tenné lehetévé a koronai restauracio elkészitését (Fazekas 2006,
Walton 2002, Zarow 2018).

e A fogbél és a parodontium esetlegesen fennall6 betegségének egyiittes kezelése sziikséges (pulpo-
parodontalis megbetegedések) (Chang 1997, Dietrich 2003, Kurihara 1995, Reeh 1990, Tseng
1996, Yang 1992)

e Fogfehérités a gyokérkezelt, elszinez6dott fogak esztétikus megjelenésnek javitisara (Amato
2006, Attin 2006, Buchalla 2007, Griffiths 2008, Joiner 2004, Joiner 2006, Kaneko 2000, Kinomoto
2001, Naik 2006, Sulieman 2004, Sulieman 2005)

6.4.1.2.5. A fog helyreallitasa

Torténhet direkt restauracioval (plasztikus toméssel), és indirekt restauracioval (betéttel,
boritékoronaval). Poszterior MOD kavitdsok esetén a direkt vagy indirekt cslicsokboritas javasolt.
Elégtelen retenci6 esetén gyokércsap alkalmazasa valhat sziikségessé.

6.4.2. Szisztémas gyogyszeres kezelés

Noha a miiszeres orvosi beavatkozas az els6dleges, bizonyos esetekben ennek kiegészitéseként sziikség
lehet gy6gyszeres kezelésre is. Eszerint egyedi elbiralas alapjan szisztémas (per os) fajdalomcsillapitok, ill.
antibiotikumok ugyancsak szisztémas (per os) adagolasa javallt. (Keenan 2006, Fazekas 2006, Siqueira
2002a., Siqueira 2004)

Az antibiotikumok alkalmazasaban az ESE irdnymutatasa a kovetendd (Segura-Egea 2018) [Evidencia
1++, Ajanlas A ]

Szisztémas antibiotikum adasa a kovetkezd esetekben indokolt:

e Acut apikalis abscessus immunkomprimalt betegnél.

e Acut apikdlis abscessus szisztémas tlnetekkel (lokalizalt, fluktudlé duzzanat, >38°C
testhémérséklet, rossz kozérzet, limphadenopathia, trizmus)

e Progressziv infekci6 (gyors, sulyos progresszido kevesebb mint 24 o6ra alatt, cellulitis vagy
terjedést mutaté gyulladas, osteomyelitis): dento-alveolaris sebészeti, vagy maxillo-facialis
sebészeti beutalas sziikséges.

e Avulzidt szenvedett marado fog replantacioja (helyi antibiotikum alkalmazasa is sziikséges lehet).

e Ellatast igényl6 lagyszoveti trauma (szutdra, debridment).

Els6dlegesen javasolt antibiotikumok a f-laktdm vazas antibiotikumok, mint az amoxicillin. Az
antibiotikumot megfelel6 gyakorisadggal, doézisban és ideig kell alkalmazni. Feln6tt paciensnél
amoxicillinbél (klavuldnsavval vagy anélkiil) javasolt 1000mg kezd6 dézist kovetéen 8 6éranként 500 mg
adagoldsa 3-7 napig. A pacienst ezért 2-3 nap mulva visszarendeljik ellen6rzésre, hogy a tiinetek
valtozasat ellendrizziik. Ha a tiinetek megsziinnek, az antibiotikum kezelés 3 nap utan befejezhetd.
Amennyiben nem tapasztalunk javulast, javasolt mikrobioldgiai vizsgalat elvégzése, illetve a beteg
szakrendelésre utalésa.

Ajanlas: Szisztémas antibiotikum therapia esetén a javasolt antibiotikumok: amoxicillin,
amoxicillin+klavuldnsav, clindamycin, clarithromycin, azithromycin, metronidazole. (Segura-Egea
2018) [Evidencia 1++, Ajanlas A ]

Antibiotikum védelem: Minden kezelési helyzetben, els6sorban a sebészi endodontiai esetekben
egyedileg kell mérlegelni a beteg antibiotikus védelmének sziikségességét. Kétség esetén a beteg
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kezel6orvosaval torténd konzultacié sziikséges. (Segura-Egea 2017). Az érintett betegségcsoportokat a 4.
tablataz foglalja 6ssze:

Betegcsoport Indikacio
Karosodott immunfunkcié (Leukémia, Nem sebészi endodontia,
HIV/AIDS, végstadium vesebetegség, dializis, | endodontiai sebészet Figyelembe
kontrollalatlan diabetes, kemotherapia, kell venni: -A betegség stadiumat és
szteroid- vagy immunszupressziv poszt ellendrzottségét. -A fert6zéssel jaro
transzplantacids gyogyszerszedés, 6rokolt komplikaciok rizikojat. -Adverz
genetikai defektusok) gyogyszerreakci6 rizikoéjat. Kétség
esetén konzultalas a kezelGorvossal
Infectiv endokarditis kialakulasanak Nem sebészi endodontia,
riziké6ja (Paciensek komplex, velesziiletett endodontiai sebészet.

szivfejl6dési rendellenességgel; miibillentyd,
korabbi infeciiv endocaditis)

Iziileti protézis Nem sebészi endodontia,
endodontiai sebészet. A beiiltetést
kovetd 3 honapban.

Magas dézisu allcsonti besugarzas Nem sebészi endodontia,
endodontiai sebészet.
Intravénas bisphosphonate terapia Endodontiai sebészet

4. Tablazat: Endodontiai kezeléseknél antibiotikum profilaxisban részesitendé betegcsoportok (Segura-
Egea 2018).

A standard altalanos profilaxisra els6dlegesen valasztando szer az amoxicillin, melyet a beteg 1 draval a
beavatkozas el6tt PO vesz be. D6zisa feln6ttnél 2g, gyermeknél 50mg/tskg.

Egyéb alkalmazhaté antibiotikumok: ampicillin (IV,IM), clindamycin (PO,IV), cephalexin (PO), cefadroxil
(PO), azithromycin (PO), clarithromycin (PO), cefazolin (IV). (Segura-Egea 2018)

Az antibiotikum védelem alkalmazasaban az ESE (European Society of Endodontology, Eurdpai
Endodontiai Tarsasag) iranymutatasa a kovetend6. Rizikdé pacienseknél, egyes belgyogyaszati
betegségeknél a Kkezel6orvossal torténé konzultacié feltétlen ajanlott (Segura-Egea 2018)
[Evidencia 1*+, Ajanlas A].

6.5. Rehabilitacié (Az endodonciai kezeléssel ellatott beteg/fog rehabilitacioja)
Az endodonciai beteg rehabilitacioja a kezelt fog rekonstrukciojat, foghtuzas esetén annak pétlasat jelenti.

e A fog restauracidjara alkalmas eljarasok: tomésterapia (tobbnyire ragofelszint is fedd plasztikus
toméssel/betéttel), koronakészités, adheziv csapos, ontdtt csapos-miicsonkos felépités teljes
boritékoronaval (Aykent 2006, Heling 2002, Heydecke 2001, Heydecke 2002, Kayahan 2008,
Kirazova 2006, Pierrisnard 2002, Salehrabi 2004, Tilashalski 2004, Wood 2006). A j6l zar¢, és
mechanikus védelmet nyujté restauracié a hosszu tavu siker egyik feltétele.

e Hianyz6 fog potlasara alkalmas eljarasok: rogzitett, vagy kivehet6 fogpdtlas készités, implantacios
fogpoétlas (Torabinejad 2007).

e Specidlis rehabilitaciés teendd: sulyos koronai laesio esetén, az egészséges parodontalis
viszonyok rekonstrukciéjahoz, ill. fenntartasahoz, azaz az Un. ,bioldgiai szélesség” biztositasahoz
esetenként sziikség lehet koronahosszabbitasi miitét végzésére. (Fazekas 2006, Walton 2002,
Zarow 2018).

6.6. Gondozas
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Prognoézis: az endodonciai kezelés prognézisa a kezelés soran valtozhat, ennek megfeleléen a varhaté
eredmény értékelendé a kezelést megel6zden, a kezelés folyamata alatt, valamint azt kovet6en. A kezelés
végso kimenetelének megitélése a harom id6pontban kiilonb6zé lehet.

Endodonciai kezelést kovetd prevencio:

e A gyodkércsatorna ujrafert6z6désének megeldzése: a sikeres kezelés esetén az allapot
fenntartdsa a fog olyan végleges rekonstrukci6javal, mely gatolja a gyokércsatorna szajlireg feloli
ismételt fert6z6dését.

e A fog torésének megeldzése: gyokértomést kovetéen a fraktira elkeriilésére, a tartds
funkcidképesség mego6rzésére a fogat olyan végleges restauracidval célszerl ellatni, ami a
ragdterhelés egyenletes elosztasaval a torésveszélyt a minimalisra csokkenti.

Az ellenorzé vizsgalatok sordn a paciensek a gyokértomott foggal dsszefiiggd panaszokrél szamolhatnak
be, fizikalis vizsgalattal (inspectio, palpatio, percussio) tiineteket fedezhetliink mutathatnak, és az
ellen6rz6 rontgenfelvételeken perzisztald, vagy a gyokérkezelés ota kialakult periapicalis elvaltozast
talalhatunk, Ilyenkor sziikséges a fogak gyokérkezelésének megismétlése (retreatment), illetve kiegészito
sebészi beavatkozas elvégzése (Ainsworth 2007, Bell 1998, Del Fabbro 2007, Kabak 2005, Kirkevang
2004, Kvist 2001, Lupi-Pegurier 2002, Peciuliene 2006, Segura-Eges 2004, Weiger 1997, Yan 2006)

6.7. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai (a beavatkozas eredményének értékelése)

Az eredmény hosszil tavi megitélésére tobbéves ellendrzés sziikséges. A gyokérkezelést kovet6en
legalabb egy éves (12 hénapos) kinikai és radioldgiai ellen6rzés sziikséges. Amennyiben gyogyulas nem
teljes, tovabbi kovetés lehet sziikséges legalabb évente a gydgyulasig, vagy a kezelést kovetd 4. évig). (ESE
2006)

7. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

7.1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

7.1.1. Targyi feltételek:

A ,minimumfeltételek” el6irasanak megfeleld, ANTSZ miik6dési engedéllyel rendelkezd rendeld, ahol az
endodonciai kezelések elvégézéséhez a sziikséges targyi feltétek (érzéstelenités, az infectio kontroll
biztositasdhoz kofferdam készlet, endodontiai miiszerek és anyagok) adottak. Azokban a rendel8kben,
ahol a felsorolt feltételek nem allnak maradéktalanul rendelkezésre, nem végezhetd gyokérkezelés és
gyokértomés.

7.1.2. Személyi feltételek

Fogorvosok és fogszakorvosok, a komplikalt esetek kezelését endodontia, konzervalé fogaszat és
fogpotlastan (gyermekek esetében gyermekfogaszat) szakvizsgaval rendelkez6 fogszakorvosok
végezhetik a gyokérkezeléseket. A kezel6orvos munkajat fogaszati asszisztens vagy dentalhigiénikus kell
hogy segitse. Az indirekt restaurdciok laboratériumi elkészitésében fogtechnikusok vesznek részt. A
miitéti beavatkozasokat fogorvosok és fogszakorvosok, kiillondsen a komplikalt esetekben az endodontiai
sebészetben és az aktudlis betegcsoport kezelésében gyakorlattal rendelkezé szakorvosok (endodontia
szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, gyermekfogorvos szakorvos, parodontolégus
szakorvos, dento-alveolaris sebész szakorvos), illetve maxillo-facidlis sebész szakvizsgaval rendelkez6
altalanos orvosok végezhetik fogaszati asszisztens, dentalhigiénikus vagy m{it6sné kozremiikodésével.

7.2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
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Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
A szakmai iranyelvhez kapcsol6dd betegtajékoztatot a melléklet tartalmazza.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérddivek, adatlapok
Az iranyelv nem tartalmaz kérddiveket, adatlapokat.

Tablazatok
1. tablazat A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa.
2. tablazat A bizonyitékok rangsorolasa.
3. tablazat A leggyakoribb endodontiai betegségek tiinettana.
4. tablazat Endodontiai kezeléseknél antibiotikum profilaxisban részesitendd

betegcsoportok. (Segura-Egea 2018)
Abrak, algoritmusok
1. 4bra A diagnosztikus algoritmus

7.3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A gyakorlati alkalmazas mutatoi és az audit lehetséges eszkozei: a paciensek kovetése soran kérddives
felmérés az allapotukroél. Az ellatas hatékonysagara a betegforgalmi adatokbdl is lehet kovetkeztetni.

8. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen iranyelv feliilvizsgalata lehet tervezett, illetve soron kiviili. Feliilvizsgalat valhat sziikségessé az
adaptalt nemzetkozi iranyelvek valtozasaval.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatékdrnyezetben bekévetkezé jelentds valtozas esetén a
fejleszt6 munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérdl és annak
mértékérdl.

Az iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezéséért felelGs tagozat: Fog- és Szajbetegségek Tagozata.

Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata 5 évenként torténik, a valtoztatasok sziikségességének fliggvényében
ennél hamarabb.
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10. FEJLESZTES MODSZERE

10.1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
modja

A szakmai irdnyelv kidolgozasat az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozata
kezdeményezte.

Ezutan megtortént a tarsszerzok, véleményezdk felkérése, az iranyelvfejleszt6 csoport megalakulasa.

Az iranyelv fejlesztése az Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium bizonyitékokon alapul6
szakmai iranyelvek fejlesztésérdl sz6l6 dokumentumanak felhasznalasaval, a vizsgalati és terapias rendek
kidolgozasanak és szerkesztésének, valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatdsanak
egységes szabdlyairol szo6lé 18/2013. (I1I1.5.) EMMI rendeletben foglaltak szerint tortént. Az iranyelv
kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacidn keresztiil valdsult meg.

10.2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelv f6 kérdéseinek meghatarozasa (klinikai probléma meghatdrozasa, a vizsgalt diagnosztikus
vagy terapids eljardsok meghatdrozasa, egy beavatkozas oOsszehasonlitisa a referencia vagy rutin
eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés sordn a PubMed
adatbazisban.

Els6dlegesen mar meglévé bizonyitékokon alapulé nemzetkozi iranyelveket kerestiink. Az itt talalt
iranyelveket felhasznalas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, Kkritikusan értékeltiik és ajanlasaikat
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Osszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ha nem talaltunk adaptalasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok
felkutatdsdt a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresdszavak segitségével
végeztik.

10.3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nemzetkozi irdnyelveket sziikség esetén koriiltekint6en adaptaltuk a hazai kérnyezetre. Amennyiben az
adott kérdéskorre nem rendelkeziink jé irdnyelvajanlasokkal, térekedtiink a primer (pl. RCT, kohorsz,
eset-kontroll tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a primer tudomanyos eredményeket
osszefoglald szisztematikus irodalmi attekintések, meta-analizisek) feldolgozasara. Ha az iranyelv
ajanlasai nem mas irdnyelv ajanldsok adaptaldsan, hanem tudomanyos tanulmanyokbél szarmazé
bizonyitékokon alapultak, el6sz6r megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozé bizonyitékok besorolasi
fokozatat.

10.4. Ajanlasok Kialakitasanak modszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezésre allo, a kritikusan értékelt kiilsé iranyelvekbd],
valamint a szakirodalombol szarmazo, rangsorolt bizonyitékokat el6szor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk. Ha
sem nemzetkdzi irdnyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem alltak rendelkezésre egy adott kérdés
megvalaszoldsara szolgadlé ajanlds kialakitasdhoz, akkor az irdnyelvfejleszté csoport szakért6i
véleményeken alapulé konszenzusan alapult az ajanlas.

Az ajanlasok besorolasa az azokat aldtamaszt6 bizonyitékok rangsoroldsan alapul. A hazai adottsagokat, a
nemzetkozi iranyelvek adaptalhatosagat a fejlesztécsoport az ajanlasok megfogalmazasanal figyelembe
vette.

10.5.Véleményezés modszere

Az iradnyelv szakmai tartalmanak osszedllitdsat kovetSen az iranyelvfejleszté csoport megkiildte a
dokumentumot a véleményez6knek. A visszaérkezd javaslatok az irdnyelv szovegébe beillesztésre
keriiltek vagy azok alapjan moédositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelv

fejleszt6i egyetértettek a javasolt valtoztatasok tartalmaval. Az errdl szolé dontést a fejlesztok
egyhangtlag hoztak meg.

10.6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere

Nem keriilt bevondsra.

11. MELLEKLET

11.1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Az iranyelv ajanlasainak 6sszefoglalasa (1. melléklet)

Betegtajékoztato (2. melléklet)

11.2. Az ajanlasok terjesztésének terve
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Terjesztési mdédszerek lehetnek:
e abeteg ellatas soran a beteg és ellaté kozotti kozvetlen kommunikacié
e oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulé terjesztés
e internetes hozzaférés
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MELLEKLET
1.Melléklet:

Az iranyelv ajanlasainak 6sszefoglalasa
Az endodonciai kezelések eredményessége a fogak megtarthatésagaban, funkciéjuk megérzésében az
irodalmi kozlések adatai alapjan magas evidencia szinten bizonyitott, ezért a karosodott vagy elhalt

pulpdju fogak ellatdsara elsésorban endodontiai beavatkozas javasolt.

A beavatkozas megkezdése el6tt az altalanos anamnézis dokumentdldsa - melyet a beteg is ellat

alairasaval - elengedhetetleniil sziikséges.

Az endodontiai vizsgalat részeként a fej-nyaki teriilet és a szajlireg szokasos attekint6 stomato-onkolégiai

vizsgalata is elvégzendd.

Radiolégiai vizsgalatok az érintett fogrdl, illetve a periapicalis teriiletrdl sziikségesek.

Csak akkor ajanlott CBCT felvétel készitése, ha az a diagnézis felallitasat illetve a kezeléstervezést a

jarulékos informéacioval l1ényegesen segiti

Orthograd endodontiai beavatkozasokhoz kofferdam izolalas felhelyezése ajanlott.

Pulpasapkazasra alkalmas anyagok a kalcium-hidroxid és a hidraulikus kalcium-szilikdt cementek (pl.

MTA, Biodentine)

Pulpotémiat kovetéen a pulpaseb zarasara hidraulikus kalcium-szilikat cement (pl. MTA, Biodentine)

alkalmazasa ajanlott

A gyokérkezelés soran a munkahossz meghatarozast elektronikus méréssel (apexlokator), radioldgiai

modszerrel (tiis kontroll felvétel) és a két médszer kombinacidjaval végezhetjiik.

A gyokértomést ajanlott valamely technikaju kompakcios eljarassal, maganyag és sealer felhasznalasaval

elkésziteni.

A preparalt gyokércsatorna két kezelés kozotti ideiglenes feltdltésére kalcium-hidroxid paszta vagy

klérhexidin-glukonat gél javasolt.

Még vitalis fogak gyokérkezelése lehet6ség szerint egy iilésben végzendd.
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Endodontiai sebészeti beavatkozas tobbszori sikertelen gyokérkezelés, vagy olyan esetekben sziikséges,
amikor a primer- vagy ujra gyokérkezelés sikeressségi esélye onmagaban csekély, vagy az orthograd
kezelést jelentdsen nehezit6 vagy lehetetlenné tévé tényezd all fenn. Az endodontiai sebészeti

beavatkozas lehet6leg mikrosebészeti modszerrel torténjen.
2.Melléklet:

Beleegyezd nyilatkozat gyokérkezeléshez/ujra-gyokérkezeléshez

PACIENS NEVE : ..ceerereereereersreeessssesssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssessssss
Jelen dokumentum altal feljogositom
és sziikség esetén munkatarsait/kollégait, hogy gyokerkezelest/ujra gyOkérkezelést végezzenek a
KOVELKEZE fOZOMN /fOZAKOM: oovurieveierecete st s bbb
A kezel6 fogorvos elmagyarazta nekem, hogy a gyokérkezelés/Gjra-gyokérkezelés célja a
panaszt/tiineteket okozo6 fog megmentése, és gyokérkezelés nélkiil az emlitett fog eltavolitdsa sziikséges. A
fogorvos elmagyarazta nekem a beavatkozas menetét, 1épéseit és a varhaté6 eredményeket. Tudomasul
veszem, hogy ez egy 6nként vallalt, tervezett beavatkozas, hogy vannak egyéb terdpias lehetdségek is, és a
fogorvos elmagyarazta a tobbi lehetséges terapia elényeit és hatranyait is. Tovabba tudomasul veszem,
hogy a gyokérkezelésnek altaldban igen magas a sikeressége, viszont a fogorvos nem garantalhat tokéletes
eredményt endodonciai (gyokérkezeléssel kapcsolatos) beavatkozdsok soran. Elfogadom, hogy az
endodonciai beavatkozas igényelheti a meglévd restauratum eltavolitasat, mely nélkil az esetenként nem
végezhetd el, valamint a végleges koronai restauratummal ér véget. Az esetleges slirgdsségi ellatdsnak nem
feladata a végleges restauratummal valé ellatas, igy ennek 6nhibaboél torténé elmaradasa vagy mas helyen
torténo elvégzése esetén a felel6sség sajat magamat terheli, a gyokérkezelést végz6 fogorvos mindennemii
felel6sségt6l mentes. Tovabba a fogorvos elmagyarazta nekem, hogy a beavatkozas soran el6fordulhatnak
nem kivant események, beleértve:

1. Kezelés utan jelentkez6 diszkomfort érzés, raharapasi érzékenység, enyhe, illetve jelent6sebb
fajdalom, mely altalaban par napig, nagyon ritkan 1 héten tul is fennallhat.

2. Kezelés utan jelentkezd duzzanat, igen ritkan, altaldban nagyon fert6zott fogak kezelését, illetve
kordbban gyokérkezelt fogak ujrakezelését kovetSen jelentkezhet. Extrém esetekben sziikség
lehet bemetszésre a gyulladasos valadék levezetésére, illetve antibiotikum terdpiara.

3. Kezelés utdn jelentkez6 szajnyitasi korlatozottsdg, mely vezetéses érzéstelenités (also fogak
kezelése) és hosszan tarto6 szajnyitas komplikaciojaként jelentkezhet. Old6dasa koriilbelil 1 hetet
vesz igénybe.

4. Nem sikeriil teljesen feltdrni a gyokércsatornat, mert az nem atjarhat6 (kalcifikalt teriiletek,
egyedi gorbiilet a gyokércsatorndban, melyek miatt sziikség lehet endodonciai sebészeti
beavatkozasra vagy végso esetben a fog eltavolitasara).

5. Megjelen6 vagy nem mulé fert6zés a gyokér koril, mely miatt sziikség lehet endodonciai
sebészeti beavatkozasra vagy végso esetben a fog eltavolitasara.

6. A fog gyokerének vagy koronai részének torése a teljes beavatkozas alatt vagy utdn mely miatt
szlikség lehet endodonciai sebészeti beavatkozasra vagy végso6 esetben a fog eltavolitasara.

7. El6ére nem lathat6 torése a gyokérkezeld eszkoznek a gydkércsatornaban, melyet nem sikeriil
eltavolitani, mely miatt sziikség lehet endodonciai sebészeti beavatkozasra vagy végsé esetben a
fog eltavolitasara.

8. A fog perforalasa a kezelés soran, mely miatt szlikség lehet endodonciai sebészeti beavatkozasra
vagy végsé esetben a fog eltavolitasara.

9. A teljes kezelés soran kordbban készitett, meglévé restaurdtum (tdmés, korona, héj) sériilése.
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10. Atmeneti, illetve végleges érzéskiesés. A kezelés soran haszndlt fertStlenité anyagok a
gyokércsucson tulszivarogva karosithatjdk a koérnyezé idegképleteket. Idegsériilés torténhet a
kezelést megel6z6 érzéstelenités soran is. Extrém ritka.

EGYED: ooereeeeeeeeersrneseessseseessssssssessanns

Elére nem lathaté események kialakulasa esetén sziikségessé valhat, hogy a korabban megbeszélt terapias
lépésektdl eltérjen a kezel6 fogorvos, vagy, hogy specialistdhoz kiildje a fogorvos a pacienst. Jelen
dokumentummal feljogositom a kezel6 fogorvost és sziikség esetén munkatdrsait/kollégait, hogy ha
szakmai megitélésiik szerint sziikségesnek latjdk, a fent emlitett beavatkozast/ellatast végezzék el
Amennyiben egyéb beavatkozas elvégzése sziikséges, annak felmeriil6 tobbletkoltségét vallalom.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozasok mibenléte miatt, a mar elvégzett, de gyégyulast nem hozé
kezelés koltsége nem visszatérithetd tétel.

Tudomasul veszem, hogy az érintett fog siirg6sségi ellatdsban részesiil, melynek tovabbi kezelését sajat
fogorvosom illetve indokolt esetben a klinikai el6jegyzés alapjan ellat6 orvos kdoteles folytatni.

Tudomasul veszem, hogy a kezelés soran javasolt/felirt gyogyszerek és a kezelés soran hasznalt
érzéstelenitészerek okozhatnak aluszékonysagot, szédiilést és tompithatjdk a figyelmet, éberséget.
Tovabba tudomasul veszem, hogy az emlitett gyogyszerek és szerek kivalthatnak elére nem lathatd, nem
kivanatos reakciokat, hatasokat, melyek orvosi kezelést igényelhetnek. Tudataban vagyok annak, hogy az
emlitett gyogyszerek/szerek haszndlata mellett nem szabad alkoholt vagy egyéb tudatmoédositd szert
hasznalnom, mivel az egytittes alkalmazas az utébbiak hatasat novelhetik, hatvanyozhatjak. Javasoltak,
hogy amig a gyogyszerek/szerek hatasa alatt vagyok, ne miikddtessek vagy vezessek gépjarmiivet, vagy
hasonl6 gépet.

Ha barmivel kapcsolatban kérdése van a fogorvostél vagy a személyzettdl, kérem ne habozzon és tegye fel
kérdését! Koszonjiik.

DU oot bes s b sassass b s benes

Beteg/torvényes képvisel6 Fogorvos
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