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e <név + szakképesités + munkahely
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Magyar Esztétikai és Restaurativ Tarsasag
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1. Dr. Martos Rendta (fog- és szajbetegségek, konzervalé fogdszat és fogpodtlastan,
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Az irdnyelv készitése sordn a kiadoi és szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

A szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok, szervezetek dokumentdltan
egyetértenek.

2 EL6SzO

A bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus maddszertannal
kifejlesztett és alkalmazott szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
elldtdas minGségét. A szakmai irdanyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6
legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, a beteg szempontok,
valamint a magyar egészségligyi ellatdrendszer sajatsdgainak egylttes figyelembevételével
kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektor-semleges mdédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar a
szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek a szakmai iranyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjdk minden esetben az
egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

3 HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Foganyag vesztéssel jaré megbetegedések

5/47



SZAKMAI IRANYELV

A fog keményszoveteinek kiilonb6z6 plasztikus tom&anyagokkal valé helyreallitasardl

Ellatasi folyamat szakasza(i): A foganyag vesztéssel jaré megbetegedések diagnosztikaja, és direkt
toméssel valé elldtasanak modjai

Az érintett ellatottak kore: A fog keményszovetei velesziletett és szerzett hidnyanak potlasara
szorulé feln6ttek és gyermekek

Erintett ellatok kore: fogszakorvos, fogorvos, kdzponti gyakornok

Szakteriilet: 1300 fogdszati ellatas, 1304 gyermekfogdszat, 1305 iskolafogaszat, 1306 fogaszati
rontgen, 1308 konzervalé fogaszat, fogpotlastan, 1309 4dltaldnos anesztézidban végzett fogaszati
ellatas

Ellatasi forma: Al alapelldtas, A2 ligyeleti ellatas, J1 szakrendelés
Progresszivitasi szint: nem relevans

Egyéb: fogaszati szakdolgozok (asszisztens, dentalhigiénikus), haziorvos, hazi gyermekorvos,
iskolaorvos, védéné

Egyéb specifikacid: allami és magdn ellatok

4 MEGHATAROZASOK

4.1 FOGALMAK

fogszuvasodas: azaz a kariesz, a fognak a szajliregben el6tort és lepedékkel fedett koronai, nyaki
és/vagy gyokéri felszinén jon létre kariogén mikroorganizmusok jelenlétében, amely a
demineralizacids és remineralizacids folyamatok egyensulyanak eltolédasa, a demineralizacios
folyamat tulsulya kovetkeztében a fog keményszbveteinek anyagveszteségét okozza az id6
fliggvényében

fog keményszoveteinek trauma hatasara bekoévetkezé sériilése: zomanc, zomanc - dentin
repedés, torés

nem fogszuvasodas eredetii foganyag veszteség:
dentaélis erézid, abrazid, attricid, abfrakcio

plasztikus témdanyag: az a fogdszati tomd&anyag, amelyet képlékeny formdaban helyeziink a fogba
és az liregben szilardul meg

direkt fogtomés: a fog klinikai korondjanak plasztikus tomd&anyaggal torténd ideiglenes vagy
végleges helyredllitasa

kavitas: a szuvas fogba tomés behelyezésére preparalt lireg
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kavitasok osztdlyozasa:

I. osztaly — fogak barazdaiban, gédrocskéiben

. osztaly — kis és nagyorl6k approximalis felszinén kezd6d6 szuvasodas

. osztdly — frontfogak approximalis felszinén kezd6d6 szuvasodas

IV. osztdly — frontfogak metsz6élt érinté approximalis felszinén kezd6d6 szuvasodas

V. osztaly —a bukkalis felszin zomanccal boritott nyaki harmadaban kialakuld szuvasodas

VI. osztadly — frontfogak metsz6élén, illetve kis6ri6k és nagy6rl6k cslicskén kezd6dé nem
predilekciés helyeken kialakuld szuvasodas

gyokérszuvasodas: a fogak cementtel boritott gyokéri felszinén kezd6d6 szuvasodas
fogkopas: nem szuvasodas, hanem mechanikai vagy kémiai artalom okozta keményszoveti
veszteség

»etch-and-rinse” (total-etch) technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben a zomanc
és dentin kondicionalasa kulon [épésként végzendd és a felszin mosdsa koveti

»self-etch” technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben a primer illetve az adheziv
savas csoportja végzi a demineralizaciét kiilon savazas nélkil és nem igényel mosasi [épést

»selective-etch” (szelektiv zomancsavazas) technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika,
amelyben a zomancot el6kezeljik, a self-etch adheziv felvitele el6tt a zomdancon el6zetesen 35-
37%-o0s orthofoszforsavas kondiciondalast végziink.

smear layer: a fog prepardlasat kdvetSen kialakult szévet tormelék

interim terdpias restauracié: helyredllitd és megel6z6 ellatds nagyon fiatal gyermekek, nem
kooperald és/vagy specialis igény(i betegeknél, ha a tradicionalis Gregalakitas és restauracié nem
kivitelezhetd, hosszutdvu ideiglenes tomés

4.2 ROVIDITESEK

DMF-szam: D: szuvas (decayed), M: hidnyzé (missing), F: tomott (filled) fogak

szamanak 6sszege egy adott betegnél

DMF-index: csoportokat jellemzd, az 6sszesitett DMF értékek és a csoportlétszam hanyadosa
DMF-T index (tooth): a megbetegedett fogak szamat jeldli egy adott betegnél

DMF-S index (surface): fogfelszinekre vonatkoztatott DMF érték egy adott betegnél
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4.3  BIZONYITEKOK SZINTJE

Egészségligyi, Szocidlis és Csaladlgyi Minisztérium szakmai irdnyelve is meghatarozta a
bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek szintjeit és a bizonyitékok erGsségét (Egészségligyi,
Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium: Szakmai iranyelv a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek
fejlesztéséhez. Egészséglgyi Kozlony, 2004. januar 22. https://www.agreetrust.org/wp-
content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf). Az 1. tabldazat a magyar
iranyelvben megfogalmazott evidencia szinteket és erésségeket mutatja be.

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

ék Meghatarozas Ajanlas

fokozat rangsora

a

1++ Az eredmények olyan magas min6séglii meta-analizisbél, szisztematikus | A
irodalmi attekintésbél, vagy tobb randomizdlt vizsgalatbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

+

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

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

2++ Az eredmények jé mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok | B
szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan j6 min&ségi kohorsz vagy
eset-kontroll vizsgdlatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabbd a bizonyitékok és
kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.

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

2 Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szdrmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard hatdsok esélye, és a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdsziniiséggel nem
okozati jelleg(i.

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

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport, | D
vagy a szakterilet vezet6 egyénisége(i)nek szakértGi véleményén) alapulnak.

1. tablazat A tudomanyos bizonyitékok rangsoroldsa. A kdnnyebb attekinthetdség végett az

ajanlasok rangsorat is feltlintettiik a tablazatban.

Megjegyzés:

9/47




SZAKMAI IRANYELV

A fog keményszoveteinek kiilonb6z6 plasztikus tom&anyagokkal valé helyreallitasardl

++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazott kérdGiv szinte valamennyi kritériumanak
megfelelt, vagy a nem megfelel6 elemek nem befolydsoltdk lényegesen a tanulmdny
kovetkeztetéseit.

+ A kritikus értékel6 kérd6iv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmany, és a vizsgalt
kritériumnak nem megfelel6, hidnyzé, vagy hidnyosan kifejtett elemek nem valdszind, hogy
befolyasoltdk a kovetkeztetéseket.

—Atanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfeleld, hidnyzo,
vagy hidnyosan kifejtett elemek nagy valdszinliséggel befolyasoltdk a kovetkeztetéseket. A ,,-”
jelzéssel rendelkez6 bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhasznalni!

4.4 AJANLASOK RANGSOROLASA

A 4.3. pontban ismertetett felosztds alapjan az ajanlasok aldbbi rangsorolasat alkalmaztuk (2.
tablazat). Kénnyebb attekinthetGség céljabol az ajanlasok rangsorat feltiintettlik az 1. tablazatban
is.

Ajan | Mmeghatarozas
las
foko
zat
A 7 7’ 7 +* ’ ’ ’ 7 ’ 7 ’
Az ajanlasok legaldbb egy 1 fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populdcidra jol adaptalhaték; vagy
+
legaldabb 1 szint{ bizonyitéknak szamito, a sajat populdcidra jél adaptédlhato, és egyértelmien
hasonld hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak.
B ++
Az ajanlasok legaldabb 2 szint(i bizonyitéknak szamitd, a sajat populdciora jol adaptalhato, és
egyértelmien hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
++ ’ + ’ ’ ' P4 ’
1 és1 szintl bizonyitékok extrapoldlasan* alapulnak.
c v
Az ajanldsok legaldbb 2 szint{ bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jél adaptalhato, és
egyértelmien hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
++
2 szint( bizonyitékok extrapoldldsan* alapulnak.
Az ajanldsok 3-4 szintd bizonyitékon; vagy
2+ fo 2 14z
szint{ bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
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2. tablazat Az ajanlasok rangsorolasa
*Az extrapolalds azt jelenti, hogy egy bizonyos populacién elvégzett vizsgalat eredményét egy mas,
az adott ajanlas kialakitasa szempontjabdl relevans populaciéra vetitik.

Azirdnyelv megirasa sordn az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektél sem mentes része a fellelt
és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapulé, mértékadd ajanlasok megfogalmazdsa. A
bizonyitékok ajanlasokka alakitdsa soran az ajanlas er6sségi fokozata tehat négy csoportba
sorolhaté. A vildgos uUtmutatds nyujtasdnak megkonnyitésére az aldbbi egyszer(sitett
magyardazatot javasoljuk: az ,,A” fokozatu ajanlas erdsen ajdnlott, illetve kell. A ,,B” fokozatu ajanlas
ajdnlott, a ,,C” fokozatu ajanlds ajdnlhato, mig a ,,D” fokozatu ajanlas ajdnlhatd, végezhetd, vagy
készitheté.

5 BEVEZETES

5.1 A TEMAKOR HAZAI HELYZETE, A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

A fog keménydllomanyanak irreverzibilis karosoddasat leggyakrabban fogszuvasodds eredményezi.
Foganyag veszteséget okoz az abrazid, az attricid, az abfrakcié és az erézié is.

A fogszuvasodas, mint betegség leirasa:

Fogszuvasodas a fognak a szdjliregben el6tort és lepedékkel fedett felszinén jon létre kariogén
mikroorganizmusok jelenlétében, amely a demineralizadcids és remineralizaciés folyamatok
egyensulydnak eltolddasa kévetkeztében a fog keményszovetek anyagveszteségét okozza.

A fogszuvasodas incidencidja, prevalenciaja, morbiditdsa Magyarorszagon:

Hazai epidemioldgiai adatok szerint a fogszuvasodas el6forduldsa 12 éves gyermekeknél 76,4 %, a
18 éveseknél 93,9 % (Szoke and Petersen 2001). 1990 és 1995 koz6tt Eurdpaban a 12 évesek DMF-
T értékei (4,3) alapjan Magyarorszag a negyedik legrosszabb helyen allt (Marthaler, O'Mullane et
al. 1996). A DMF-T szam a 12 évesek korében folyamatosan csdkken; 2001-ben 3,3; 2008-ban 2,4;
2015-16-ban 2,4 az OECD statisztikai adatai alapjan, de még messze vagyunk a WHO 2020-ra
tervezett eurdpai célkitlizésétdl, az 1.0 DMF-T szamtal.
(https://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT)

2000-ben a felnGttek korében (35-44 év) a kariesz frekvencia 98,8%, mig id6sek kdrében (65-74 év)
97,6% volt (Szoke and Petersen 2004). A legfrissebb, 2003-2004 évre vonatkozé adatokat Madléna
és munkatarsai kozolték (Madlena, Hermann et al. 2008). Hat kiilonb6z6 korcsoportban végzett
szlirGvizsgdlat alapjan a magyar felnG6tt lakossag DMF-T értéke 11,79-21,9 kozott volt.
Osszességében elmondhatd, hogy a fogszuvasodas népbetegség (Marton K 2009), el6fordulésa
valamennyi korcsoportban igen magas. Kiulén kiemelenddék a 6-8 és 11-14 évesek rizikd
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korcsoportjai, valamint az id6sek, utdbbiak a gyokér kariesz novekvé gyakorisdga miatt (WHO
2017), (Lopez, Smith et al. 2017), (Gati and Vieira 2011).

Nem fogszuvasodas eredetii foganyag veszteség — fogkopds- leirasa

A foganyag veszteségét nemcsak szuvasodas okozhatja. Létrejohet kémiai és fizikai behatdsok
kovetkezményeként is. A fogak keményszoveteinek folyamatos, kiils6é mechanikai tényezd altal
okozott destrukcidja soran abrazid jon létre. A kifejezetten az antagonista fogak egymdson térténd
mozgasanak kovetkeztében kialakulé fogkopdst attricionak nevezziik. A fogat excentrikusan éré
er6k kovetkeztében a fog nyaki részén stressz lézid alakulhat ki. Ezt a fogak zomdanc-cement
hataran kialakuld keményszovet veszteségét abfrakcidnak nevezziik. A fog keméyszévetének
anyagvesztesége, erdzid johet létre nem bakteridlis savak hatdsara, amelynek eredete lehet
exstrinsic és intrinsic (Hanif A. 2015) (Mathias C. 2018). A dentdlis erozié prevalencidjara
Magyarorszagon a 12 éves gyermekek korében 2012-ben 21,2 % volt (Jasz M, Széke J: 21st
Congress of the European Association of Dental Public Health; nem k6zolt adatok).

Plasztikus témés készitése, mint terapias eljaras leirasa:

A direkt tomés szinte az egész populaciét érinté fogszuvasodds hatasos, koltség-hatékony terdpias
eljarasa, amely soran a fog hidanyzé keményallomanydnak poétlasa plasztikus tdmdéanyaggal
torténik. A témd&anyagot a fog megfelel§ elGkészitése utan képlékeny formaban helyezziik a fogba,
és az ott szildrdul meg. A plasztikus tomés alkalmas a fizikai vagy kémiai eredetli foganyag
veszteség helyreallitasara.

A plasztikus tomés készitésének korszer(i célkitlizései (Banerjee, Frencken et al. 2017):

1. Afog funkcionalis, formai és esztétikai helyreallitasa.
2. A pulpavédelme a progressziv betegség megallitasaval.
3. Afog helyredllitott felszinén a megfelelS plakk kontroll lehetévé tétele.

A témavalasztas jelentGségének hattere:

A fogorvoslas az utdbbi évtizedekben jelentGs fejl6désen ment keresztiil. A diagnosztikai
maodszerek fejlédése, az Ujonnan kifejlesztetett anyagok, technikdk és muszerek a fogszuvasodas

,,,,,

minimalinvaziv koncepcié elGtérbe helyezése (Momoi, Hayashi et al. 2012) (besorolas A) szemben

|”

a korabban alkalmazott és a hazai gyakorlatban is elterjedt an. ,drill and fill” elmélettel, amely
tobbnyire foloslegesen sok egészséges foganyag eltdvolitasaval jart (Degrange et Roulet 1997). Az
adheziv technika révén mikromechanikai és kémiai kotés jon létre a témd&anyag és fogszovet
kozott, a megfelel6 méretl és ardnyu tolt6anyagok folytdn pedig a jé polirozhatésag és
kopasallosag elGteremtésével tartés végeredményt kaphatunk, mind funkcionalisan, mind pedig
esztétikai szempontbdl. Nem utolsd szempont, hogy a pdciensek részérdl is hangsilyossa valt a
kezelések eredményével szemben tdmasztott esztétikai és funkciondlis elvaras. Adheziv

technikaval — a technika-érzékenysége miatt — nehezen megoldhaté eseteknél az amalgam is
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megfelel6 valasztds, ami a fog megtarthatdsdgat biztositja. IdGsebb korban a gyokérkariesz kerdil
el6térbe, mely esetén az adheziv technika ugyancsak gyengébb eredményt ad, igy inkdbb az
livegionomer cementtomés jon szdéba, mely F-leadd képessége miatt a szuvasodas terjedésének
szabhat hatdart. Ezzel a fog szajban tarthatdsagat tudjuk meghosszabbitani. A minimalinvaziv
koncepcid nem mindig alkalmazhatd (pl: amalgam kompozitra cserélése, csticsokredukcio kérdése,
stb.) Az adheziv technika egyik jelentGsége a foganyag egybentartasa. Mig az amalgam a maradék
foganyagot nem erdsiti meg, addig az adheziven roégzilé kompozit, kompomer, ormocer igen,
hiszen szoros kapcsolat (30-35 Mpa-nyi) alakul ki a plasztikus tomés és a foganyag kozott.

Jelen iranyelv az lregképz6déssel jaré fogszuvasoddsok ellatasara koncentrdl, ahol a klinikai
vizsgalat soran a fog vitalitasa megallapitott.

5.2 FELHASZNALOI CELCSOPORT

Az iranyelv megfogalmazasanak célja, hogy:

e afogszuvasodas beteg-kdzpontu, legkorszeribb direkt ellatasait ismertesse

e afogszuvasodas direkt ellatasaban a legjobb hosszu-tavu eredményeket add ajanlasokat
és utmutatokat rangsorolva mutassa

e segitse a tudomadnyos vizsgdlatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutinban valé
alkalmazasat

e a minimalinvaziv koncepcidt széles korben népszer(sitse

e atdmdanyag vélasztasban megvaltozott prioritdsi sorrendet ismertesse

o kiegyenlitse az egyetemi képzésrél kikerilt, uj ismeretekkel felruhazott frissen végzett
fogorvosok, és a korabban végzett fogorvosok altal nydjtott elldtas és szemléletbeli
kiilonbségeket

o segitséget nyljtson a kilénb6z6 finanszirozasi és egészségpolitikai teriletek szamadra,
munkajuk és dontéseik elGsegitésére

Az irdnyelv a ,,HATOKOR” c. fejezetben megadott ellatok szamara szakmai tevékenységiik soran
felhaszndldsra ajanlott abbdl a célbdl, hogy a foganyag vesztéssel jaré megbetegedések idGben
felismerésre és korszer( ellatdsra keriljenek. ElGsegiti az egységes ellatdsi szemlélet és gyakorlat
kialakitasat, valamint vitds Ulgyekben tdmpontot jelenthet az adott beavatkozas szakmai
megitélésénél. Az iranyelv szerint javasolt tevékenységek varhatdan jobb elldtdsi eredményt
biztositanak.

A tudomanyos vizsgdlatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran
elérheté eredményének szintje mérhetd, azok kivitelezésének madja, gyakorisaga ellenérizhet6.
Az ellatds hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatai is felhasznalhatdak,
mig a koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetbinek adataibdl lehet kiszamitani.
Javasolt tehat az irdnyelv ajanldsainak ismerete a kilonb6z6 finanszirozasi és egészségpolitikai
terliletek szdmdra, munkajuk és dontéseik elGsegitésére, a koltségek és az id6raforditas
mértékének megallapitasara.
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5.3 KAPCSOLAT A HIVATALOS HAZAI ES KULFOLDI SZAKMAI IRANYELVEKKEL

Felllvizsgdlat: nem
El6zmény:

Cim: A fog keményszéveteinek helyredllitasa kiilonbézé tomdbanyagokkal
Verziészadm: 01 mddositott

Megjelent: 2008.02.21.

nyomtatott verzié: 2008.EUK 3.

elektronikus elérhetéség:
http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/fog-szajbetegsegek

Adaptaciok: igen
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelvek ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

1.Cim: Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on Carious Tissue Removal
(Schwendicke, Frencken et al. 2016)

2.Cim: Guidance on posterior resin composites: Academy of Operative Dentistry — European
Section (Lynch, Opdam et al. 2014)

3.Cim: American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on Restorative Dentistry (American
Academy of Pediatric Dentistry 2016)

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel: van

1. Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A barazdazarasrol

Verziészam: 01 mddositott

Azonositd: 000616

Készitette: Fog és Szajbetegségek

Kiadds ddtuma:2016.01.19.

Nyomtatott verzid: 2016. EGK. 2. szdam EMMI szakmai irdnyelv

Elektronikus elérhetdség:
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2301/fajlok/EEM_szakmai_iranyelve_a_barazdazarasrol
.pdf

Kapcsolddds: kiterjesztett bardzdazards és minimalinvaziv I. osztalyu témés
2. Cim: A foghianyos allapot kezelésérél
Verziészdm: 02 mddositott

Készitette: Fog és Szajbetegségek
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Kiadds ddtuma:2010.12.29.
Elérhetbség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolddds: preprotetikai konzervalod fogdszati ellatas

6 AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
6.1 DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK
1.1. Anamnézis

6.1.1.1 Altaldnos anamnézis
Kikérdezés utjan fel kell deriteni és dokumentalni kell olyan altaldnos betegségeket, ill. azokra
szedett gyégyszereket, amelyek valamilyen mddon befolyasolhatjak a fogorvosi beavatkozast.

ajanlas: Figyelembe kell venni a plasztikus tomések soran hasznalt anyagok, illetve azok 6sszetevdi
iranti allergiat (Syed, Chopra et al. 2015) (van Diermen, Brand et al. 2006). (besorolas A)

6.1.1.2 Konzervald fogaszati anamnézis
ajanlas: A beteg foggal kapcsolatos panaszokat, tlineteket és elvaltozdsokat fel kell tarni és
rogziteni kell (American Dental Association 2010). (besorolas A)

6.1.2 Vizsgalatok

6.1.2.1 Betegvizsgdlat

Extra- és intraordlis vizsgdlat elvégzése minden esetben kotelez6. Az inspekcid, palpacié
plakkmentes, szaraz fogfelszineken torténjék j6 megvilagitasnal. Szenzitivitds (Chen and Abbott
2009), sziikség esetén perkusszids vizsgalatot minden esetben végezni kell.

ajanlas: Az lregképzddéssel nem jard szuvasodas vizsgadlata sordan tompa fogdszati szonda
haszndlata alkalmazanddé évatosan (Ekstrand, Quist et al. 1987, van Dorp, Exterkate et al. 1988)
(Lussi A. 2003) (Rochlen and Wolff 2011). (besorolas B)

ajanlds: Minden tovabbi vizsgalat akkor szlikséges, ha az el6bbiek alapjan a diagndzis nem allithatd
fel egyértelm(ien (Bader, Shugars et al. 2002, Bader and Shugars 2004). (besorolas A)

6.1.2.2 Képalkoto vizsgdlatok
Intraoralis rontgenfelvétel

Az lregképzddéssel nem jaré dentin kariesz - ide értve a rejtett szuvasodast is - felismerése
problémads lehet, diagnosztizdldsakor a szokvanyos klinikai vizsgdlat szenzitivitdsa gyenge. Az
egyértelml diagndzis feldllitdsahoz szikség lehet intraordlis rontgenvizsgalatra, amelyre
legalkalmasabb a koronafelvétel. A koronafelvétel els6sorban az approximalis kariesz
diagnosztizdlasaban hatékony vizsgdlat (Goodwin, Devlin et al. 2017). Ezek felismerésében
szenzitivitasa és specificitasa meghaladja a klinikai vizsgalatét (Bader, Shugars et al. 2002).
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ajanlds:. Erésen ajanlott koronafelvétel készitése azokban az esetekben, ahol klinikai vizsgalattal
biztosan nem allapithaté meg az approximalis kariesz jelenléte, de arra utald tliinetek vannak
(Goodwin, Devlin et al. 2017) (Bader, Shugars et al. 2002). (besorolas A)

ajanlds: Magas karieszrizikdju beteg esetén ajanlhaté koronafelvétel készitése kdriesz keresés
céljabdl. (besorolas D)

ajanlas: A periapikalis szovetek épségének, esetleges érintettségének megallapitdsdhoz sziikség
lehet intraordlis periapikalis rtg felvétel készitésére is (GF. 2009). (besorolas D)

6.1.2.3 Kdriesz diagnosztika alternativ lehetéségei

ajanlas: Az liregképzbédéssel jard és nem jard okkluzalis és approximalis szuvasodasok felderitése
céljabdl opcionadlisan tovabbi hasznos kiegészit6 vizsgdlatok végezhetSk, amennyiben a rendel6
felszereltsége ezt megengedi (Bader and Shugars 2004) (Momoi, Hayashi et al. 2012). (besorolas
A)

. szdloptikas transzilluminacié

. |ézeroptikai fluoreszcencia-mérés

. kvalitativ fotoindukcids fluoreszcencia-mérés
. impedancia mérés alapjan mikodé eszkdzok

6.1.2.4 Allergia vizsgdlatok
A fogszuvasodas diagnosztizalasahoz nem sziikséges.

ajanlas: Specidlis esetben, ha a beteg anamnézise soran vagy elG6zetes kezelésekor fogdszati
anyagokkal szembeni allergia fennallasa meril fel, allergia tesztet kell kérni (Syed, Chopra et al.
2015). (besorolas A)

6.2 KEZELESI TERV

A fog keményszovet veszteségének ellatasa direkt, vagy indirekt tomési technikaval torténhet.

ajanlds: Direkt fogtomési technika azokban az esetekben valaszthatd, ahol a megfeleld tartasi és
ellendllasi forma eléréséhez elegendd ép foganyag all rendelkezésre (Opdam, Frankenberger et al.
2016). (besorolas B)

6.2.1 Plasztikus tomés készitésének indikacidja
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A fogtomés a fog hidnyzd keményszoveteit potolja. A természetes fogszovetek azonban nagyon
specidlisak, ezeket pétlé idedlis tomdbanyag a mai napig nem létezik. Fentiek miatt mindenkor a
prevencidra, az ép foganyag és a fog vitalitdsanak megGrzésére kell torekedniink. Tejfogak
tomésterapidja esetén elsGdleges cél, hogy tejfogak vitalitasat egészen a fogvaltasig meg6rizziik
(Committee Clinical Affairs 2016).

Megfontolando tényez6k témés készitése el6tt:

1. Restaurdlhaté-e a fog?
2. Extrakcio szlikséges-e?
3. Sziikséges-e a tomésterapia?

Szamos faktor befolydsolja a dontést:

e Akariesz okozta |ézi6 kiterjedése

e Nem kariesz okozta keményszovet vesztés kiterjedése, etioldgidja

e A meglévé foganyag szildrdsaga

e A paciens fogazatanak és parodontalis allapotanak egyedi jellegzetességei

e A paciens szajhigiénéje, étrendje és kariesz rizikdja (alacsony, kdzepes, magas)

e A paciens panaszai (fogérzékenység termalis, ozmotikus ingerek hatdsara, ételbeékelGdés,
rossz lehelet, esztétikat zavard lézidk, stb.)

e El6nyok és kockazatok aranya

e Fogorvos képességei a beavatkozas elvégzését tekintve

o Afogorvos preferencidi és a beavatkozas fennallé standardjai

e A paciens igényei, vallalasai, anyagi lehetGségei.

(Ceruti, Menicucci et al. 2006, Evans, Pakdaman et al. 2008)
Plasztikus tomés indikacioi a fent emlitett faktorok egyedi elbiralasa alapjan:

ajanlds: Godrocskék és barazdak szuvasodasakor a zomdanc-dentin hatart meghaladd, a dentint is
érinté (kevesebb, mint 1/3), kavitacioval jaré aktiv léziok esetén plasztikus tomés készitendd
(Ceruti, Menicucci et al. 2006, Evans, Pakdaman et al. 2008). (besorolas A)

ajalas: A fogak simafelszinének a zomanc-dentin hatart meghaladd, a dentin kevesebb, mint 1/3-
at érint6, kavitaciét okozo, aktiv szuvasodas esetén plasztikus tomés készitése indokolt (Ceruti,
Menicucci et al. 2006, Evans, Pakdaman et al. 2008). (besorolas A)

ajanlas: A gyokérfelszinen a dentint is érint8, annak 1/3-at eléré/meghalado, kavitacidval jaré aktiv
|ézidk esetén plasztikus tomés készitése indokolt (Ceruti, Menicucci et al. 2006, Evans, Pakdaman
et al. 2008). (besorolas A)

ajanlas: Nem kariesz okozta keményszovet veszteség esetén a fent emlitett faktorok (elsésorban
a panaszok, kiterjedés, pulpavédelem, etioldgiai faktorok) mérlegelését kovetSen plasztikus tomés
készitése indokolt (Ceruti, Menicucci et al. 2006, Evans, Pakdaman et al. 2008). (besorolas A)
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ajanlds: Esztétikus plasztikus tomés készithet6 alaki- és helyzeti rendellenességek korrekcidjakor
(pl: diasztéma, csapfog...) (Lempel, Lovasz et al. 2017). (besorolas D)

6.2.2 Plasztikus tomés készitésének kontraindikacidja

ajanlds: Valamely fogaszati tomGanyag barmelyik Gsszetevéjével szembeni allergia esetén, a
tomGanyag hasznalata kontraindikalt (Heintze and Rousson 2012), (Hickel, Manhart et al. 2000),
(Vidnes-Kopperud, Tveit et al. 2009), (Syed, Chopra et al. 2015) (Lynch, Opdam et al. 2014).
(besorolas A)

ajanlds: Azokban az esetekben, amikor a direkt tomés az operator szamara tdl bonyolultnak
mutatkozik, idedlisabb az indirekt restauratum készitése. (besorolas D)

ajanlas: Plasztikus tomés készitése nem ajanlott azokban az esetekben, amikor az anyagveszteség
mértéke direkt médon nem allithatd helyre (Opdam, Frankenberger et al. 2016). (besorolas B)

ajanlas: Tejmoldrisokon pulpakezelést kovet6en erésen ajanlott preformalt fém korona
haszndlata a plasztikus tomés készitése helyett (Innes, Ricketts et al. 2015) (Moskovitz, Sammara
et al. 2005). (besorolas A)

ajanlds: Harom vagy tobb felszinl nagy kiterjedés( szuvasodas ellatasara tejmolarisok esetén
direkt tomésterapia nem alkalmas. llyen esetben a foganyag hosszutdvu megGrzésére és a
ragofunkcid helyreallitasa céljabdl erésen javasolt el6regyartott fémkorona készitése (Committee
Clinical Affairs 2016). (besorolas A)

ajanlas: Erésen javasolt az lUregképzddéssel nem jard, csak a zomancot érint6 szuvasodas esetén
lokalizaciotol és életkortdl figgben preventiv bardzdazaras készitése, remineralizacids therapia,
vagy mligyanta infiltracidé kivitelezése. Az liregképz6déssel jard, zomdncra korlatozédd kariesz
esetén, vagy kezd6dé dentin 1ézidk egyidejli fenndlldsa esetén kiterjesztett barazdazaras készitése
javasolt plasztikus tomés készitése helyett (Wright, Crall et al. 2016). (besorolas A)

6.2.3 A terapias eljarasok kivalasztasanak szempontjai

A megfelelS eljaras kivalasztdsat dontGen a kezelendé fog tipusa, a foganyag vesztés lokalizacidja,
mértéke, illetve a megmaradt foganyag mennyisége hatdrozza meg, de mas tényezbk is
befolyasoljak.

Ezek:

- a paciens életkora, egylttm(ikodé készsége, igénye
- a foggeneracio (tej- vagy maradé fog)

- tejfog esetén a fogvaltds stadiuma

- a kezelendé fog erupcids stadiuma

- az izoldlas lehetGségei
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- a kariesz riziké mértéke

- parafunkciék jelenléte

- esztétikai szempontok

- az eljardshoz sziikséges targyi és személyi feltételek megléte
- a tdmdbanyag barmely 6sszetevéjével szembeni allergia

Sziikséges a pdciens tdjékoztatdsa az esetleges szovédményekre, terdpidval jard
kovetkezményekre vonatkozdan, valamint a terdpias alternativak ismertetése.

A fog hidnyzdé keménydllomanydnak direkt poétldsa plasztikus tdmdéanyaggal torténik. Direkt
fogtomés készitésének két mddja van: a mikroretencion alapulé adheziv, a makroretencion alapulé
nem-adheziv technika. A két mddszeren beliil tébb eljaras Iétezik a vélasztott tomGanyag tipusatdl
flggben.

ajanlds: Amennyiben toméskészitésre kerll sor, a minimalinvaziv prepardlast kell el6nyben
részesiteni, amely a legkevesebb ép foganyag eltavolitasaval jar (Directorate for Health and Social
Affairs Norway 2013), (McComb 2001) (Momoi, Hayashi et al. 2012) (Ricketts, Kidd et al. 2006).
(besorolas A)

ajanlas: Mély szuvasoddsok esetén, ahol nem tortént pulpa expozicié, az adheziv technika
alkalmazasa esetén kilon aldbélelés készitése nem sziikséges (Momoi, Hayashi et al. 2012).
(besorolas A)

ajanlas: Erésen ajanlott Interim terapias restauracio (ITR) készitése a szuvasodas ellatasa, ledllitasa
vagy a progresszié megel6zése céljabdl, ha a paciens nagyon fiatal, egylittm(kodésre nem hajlandé
vagy fogyatékossdga miatt nem képes, és igy a konvenciondlis liregalakitds és restaurdcié nem
kivitelezhet6 (American Academy of Pediatric Dentistry 2017). (besorolas A)

ajanlas: ITR alkalmazandé tobb nagy kiterjedés(, nyitott szuvasoddssal rendelkez6 gyermekek 2
|épéses (step-wise) kariesz ellatdsa soran, a definitiv tomés elkészitését megel6z6en vagy
el6torében lévé szuvas maraddé moldrisok esetén, ahol az izolalas a definitiv ellatdshoz még nem
biztosithaté (American Academy of Pediatric Dentistry 2017). (besorolas A)

6.3 VALASZTHATO TERAPIAS ELJARASOK
6.3.1 MIKRORETENCION ALAPULO PLASZTIKUS TOMES KESZITESE

6.3.1.1 Plasztikus témés készitése kompozit toméanyaggal

A kompozit adheziven kétédik a fog keményszoveteihez (Degrange et Roulet 1997). Fényre vagy
kémiailag polimerizaldodik. A kompozit tom&anyagok megjelenése attorést jelentett a konzervald
fogdszati gyakorlatban, mert lehetévé tette a fog minimalinvaziv preparalasat (Momoi, Hayashi et
al. 2012) A. Az adheziv technika révén erds kotés jon létre a tomGanyag és a fogszovet kozott. Az
Ujonnan fejlesztett anyagok keménysége, kopasallésaga és élettartama megkozeliti az amalgamét.
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A megfelel6 méretl és aranyu toélt6anyagok folytdn a jo polirozhatésag és kopdsalldsag
el6teremtésével tartds végeredményt nydjt, mind funkciondlisan, mind pedig esztétikai
szempontbdl (Hickel, Manhart et al. 2000), (Lyons 2003), (Lempel, Toth et al. 2015). Tovabbi
elénye, hogy esztétikai szempontbdl is megfelel a beteg elvardsainak. A kompozit tomés
készitésének elGfeltétele a jo nedvesség kontroll (Wang, Li et al. 2016). A korrekt kompozit toémés
kivitelezése rendkivil technika-szenzitiv, ezért tobb korultekintést, figyelmet és id6t igényel az
egyéb plasztikus toméskészitésekhez képest. Tovabbi hatranya, hogy koltséges.

Kompozit tomés készitéséhez adheziv technikat kell alkalmazni. A preparacid soran képzddott
smear layer eltdvolitasa, illetve az adheziv rétegbe vald beépitése alapjan két f6 csoportot
kiilonboztetiink meg: az ,,etch-and-rinse” és a ,self-etch” technikat (Van Meerbeek, De Munck et
al. 2003). B.

ajanlas: Adheziv toméskészités javasolt kompozit tdomd&anyaggal maradd fogak I.-VI. osztalyu
kavitasok elldtdsara, valamint egyéb, funkcionalis vagy esztétikai megfontolasbdl pl:
diasztémazarasra, alaki és helyzeti rendellenességek korrekcidjara (American Dental Association
1998), (Momoi, Hayashi et al. 2012), (Aoyama T 2008). (besorolas B)

ajanlas: Adheziv tomés készitése javasolt nem szuvasodas okozta nyaki |éziok esetében (Peumans,
De Munck et al. 2014). (besorolas B)

ajanlds: Amennyiben az esztétikai szempontok dontGek, erdsen ajanlott kompozit tomés készitése
(Heintze and Rousson 2012), (Lynch, Opdam et al. 2014), (Lyons 2003), (Momoi, Hayashi et al.
2012), (Rho, Namgung et al. 2013), (Vidnes-Kopperud, Tveit et al. 2009). (besorolas A)

ajanlas: Amennyiben indirekt restaurdtum készitése nem lehetséges, a cslicskot, illetve csiicskdket
kompozitbdl is felépithetjik (Deliperi and Bardwell 2008), (Fennis, Kuijs et al. 2014)). (besorolas B)

ajanlas: Kompozittal torténd terapias (kiterjesztett) barazdazards készitése indokolt bardzdak,
illetve godrocskék pontszerd, dentinbe terjedé szuvasodasa esetén minimal-invaziv preparalast
kovetSen (Lyons 2003), (Welbury, Raadal et al. 2004), (Simonsen 2005), (Beauchamp, Caufield et
al. 2008). (besorolas A)

ajanlas: Barazdak, illetve godrocskék kariesz incipiens (macula cretosa) szuvasodasa esetében a
non-invaziv, kompozittal torténd barazdazaras az elsédlegesen valasztott ellatasi mod (AAPD).
(besorolas A)

ajanlas: A kompozit tomGanyag barmely 0OsszetevGjével szembeni allergia esetén mas
tomdGanyagot kell valasztani (Heintze and Rousson 2012), (Hickel, Manhart et al. 2000), (Vidnes-
Kopperud, Tveit et al. 2009), (Syed, Chopra et al. 2015). (besorolas A)

ajanlds: A kompozit tomés készitésének eléfeltétele a jo nedvesség kontroll, melyet kofferddm
izolaldssal, vagy mas alternativ izolalasi mddszerrel biztositani kell, ezért a kompozit tomést
ajanlott abszolut izolalasban késziteni (Wang, Li et al. 2016). (besorolas C)

ajanlds: Nem biztosithaté nedvesség kontroll esetén a kompozit tdmdéanyag mell6zendd,
hasznalhaté amalgam, Gvegionomer cement (Heintze and Rousson 2012), (Hickel, Manhart et al.
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2000), (Rho, Namgung et al. 2013), (Vidnes-Kopperud, Tveit et al. 2009), (Wang, Li et al. 2016).
(besorolas A)

ajanlds: Amennyiben az adheziv technika feltételei adottak, ez az els6ként valasztandd
toméstechnika (Momoi, Hayashi et al. 2012). (besorolas A)

ajanlds: Egy meglévé kompozit restaurdcié elégtelen szélizarodast okozd defektusa esetén az
elégtelen terllet preparalasa utan a korrigaldsra elégséges lehet a tomés korrekcidja kompozit
tomGanyaggal a teljes tomés eltdvolitds nélkll (Bouschlicher, Reinhardt et al. 1997, Momoi,
Hayashi et al. 2012, Spyrou, Koliniotou-Koumpia et al. 2014). (besorolas A)

A fiatal maradofogak ellatdsa nem kiilonbozik a kordbban leirtaktol.

ajanlas: Gyermekkorban a maradé 6ril6fogak I. és Il. osztalyu liregeinek ellatasara a kompozitok
sikeresen hasznalhatdk (Soncini, Maserejian et al. 2007). (ajanlas B)

ajanlas: Tejfogak esetén |. osztalyu kavitdsok ellatasara elsGsorban kompozit tomés készitése
javasolt, amennyiben a megfelel6 nedvesség kontrol kivitelezheté (American Academy of Pediatric
Dentistry 2016), (Soncini, Maserejian et al. 2007), (Hickel, Kaaden et al. 2005), (Chisini, Collares et
al. 2018). (besorolas A)

ajanlas: Tejfogak esetén Il. osztalyu kavitasok ellatasara nem elsédlegesen valasztandd a kompozit
tomdanyag, helyette Uvegionomer cement, kompomer hasznalandé (American Academy of
Pediatric Dentistry 2016), (Soncini, Maserejian et al. 2007), (Hickel, Kaaden et al. 2005), (Fuks,
Araujo et al. 2000). (ajanlas A)

ajanlds: Megfelel6 nedvesség kontrol mellett tejfogak esetén a lll. és V. osztalyl kavitasok
ellatasara erGsen javasolt kompozit tomés készitése (American Academy of Pediatric Dentistry
2016). (besorolas A)

ajanlds: ErGsen destrudlt tej frontfogak helyreallitdsdra kompozit korona készitése javasolt,
amennyiben az adheziv technika feltételei adottak (Ram and Fuks 2006). (ajanlas C)

6.3.1.2 Plasztikus témés készitése kompomerrel

A kompomer egy polisavval médositott kompozit, amely fényre két. Otvozni igyekszik a kompozit
és az Uvegionomer el6nyds tulajdonsagait. Az livegcementekhez hasonldan kot a fogszovethez.
Fluorid leadasra is képes, ezzel fejtve ki antikariogén hatdsat. A kompozitokhoz hasonlé esztétikai
tulajdonsagokkal rendelkezik. JAl polirozhatd, azonban fizikai tulajdonsagai nem olyan kedvezéek,
mint a mai kompozit anyagoké. Gyenge kopasalldsaga miatt a kompomert inkdbb tejfogakba, vagy
nagy ragoterhelésnek ki nem tett kavitasokba javasolt, mint pl: V osztaly, kis méretd | és Il osztaly.
Kompozitokhoz képest kevésbé érzékeny a nedvességre. Kompomer tomés készitésekor,
kondicionalni és bondozni kell az tireget (Nicholson 2007).

ajanlds: Kompomerrel torténé toméskészités készitheté maradé fogakban I, Ill., V. osztalyu
kavitasok ellatasara (Heintze and Rousson 2012), (Vidnes-Kopperud, Tveit et al. 2009). (besorolas
)
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ajanlds: Kompomer tomés készitheté nem szuvasodas okozta nyaki |ézidk esetében (Peumans, De
Munck et al. 2014). (besorolas B)

ajanlds: Alacsony kariesz rizikdju gyermek esetében a tejfogak ellatasara a kompomerek az
elsédlegesen vélaszthaté tomd@anyagok (Trachtenberg, Maserejian et al. 2009). (ajanlas B)

ajanlas: Tejfogak esetén I.-1ll. és V. osztalyu kavitasok ellatasdra elsésorban kompomerrel térténé
toméskészitése indokolt (American Academy of Pediatric Dentistry 2016), (American Academy of
Pediatric Dentistry 2017), (Daou, Attin et al. 2009), (Marks, Faict et al. 2010), (Qvist, Laurberg et al.
2004) (ajanlas A)

6.3.1.3 Plasztikus témés készitése egyéb, fotopolimerizacioval keményedé esztétikus
tomdéanyagokkal

A hagyomanyos, dimetakrilat alapi kompozitok mellett egyéb, fotopolimerizaciéval keményedd

esztétikus tomdGanyagok is felhasznalhaték plasztikus tomés készitésére. Ilyenek az ormocer

anyagok, amelyek organikusan maddositott kerdmia bazisi témdanyagok. Az ormocerek harom

dimenzidban keresztkdtott organikus-anorganikus polimerek.

ajanlas: Az ormocerek felhaszndldsa a mligyanta-bazisi kompozitokéval megegyez6 (llie and
Hickel 2011). (besorolas A)

Forgalomban |évé6, a hagyomanyos dimetakrilat alapu kompozitoktdl eltéré szerkezet(i anyagok a
gy(rifelnyilason alapuld sziloran bazisu (oxiran migyanta) fényrekotd esztétikus témdbanyagok.

ajanlas: A sziloran tipusu kompozitok felhasznaldsa a mligyanta-bazisu kompozitokéval megegyez6
(llie and Hickel 2011). (besorolas A)

6.3.2 Makroretencion alapuld plasztikus toémés készitése

6.3.2.1 Plasztikus tomés készitése amalgammal

Az amalgam makroretencidval rogziil az Gregben. EI6nye, hogy olcsé, tartds, a ragderének kivaldan
ellendll. Hatranya, hogy nem esztétikus, és szigort, az ANTSZ &ltal el8irt védelmi rendszabalyok
betartasat koveteli meg alkalmazdsa, taroldsa és eliminaldsa. Kornyezetvédelmi szempontok
alapjan az amalgam hasznalatat korlatozni kell, amennyire lehetséges. Az Eurdpai Parlament és a
Tanacs (EU) 2017/852 rendelete szerint a tagorszagokban 2018. julius 1-jétél fogaszati amalgamot
tilos tejfogak, 15 év alatti gyermekek, illetve varandds vagy szoptaté nék fogdszati kezelésére
haszndlni, kivéve, ha azt a fogaszati szakember az adott beteg esetében egészségligyi okokbdl
kifejezetten sziikségesnek tartja. Ugyanezen rendelet szerint csak el6re adagolt, kapszulazott
amalgam hozhaté forgalomba és haszndlhaté a fogaszati ellatas sordn. Az eurdpai szabvanynak
megfelel6 amalgam kapszuldak: EN 1SO 13897:2004 és EN ISO 24234:2015. Az amalgamtomés
készitése - a megfelel6 technika ismeretében - viszonylag egyszerlen, rovidebb id6 alatt
kivitelezhetd; csokkent nedvesség kontroll esetén is elvégezhetd. Készitésének hatranya, hogy az
alkalmazasahoz sziikséges Ureg kialakitdsanak szabalyai a mddositott Black elveken alapulnak,
Uregalakitaskor igy legtobbszor intakt fogszovet is eltdvolitasra keriil a megfelelGen retentiv lireg
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kialakitasa érdekében. Tovabbi hatranya a kedvezGtlen esztétika (Momoi, Hayashi et al. 2012)
(British Dental Association: Use of dental amalgam in the UK; 2017 https://bda.org/dentists/policy-
campaigns/public-health-science/dental-amalgam)

ajanlds: Amalgamtomeés készithet6 a maradd ragdfogak I, 11., V. és VI. osztdlyu kavitasanak direkt
ellatdsdra. (Heintze and Rousson 2012), (Hickel, Manhart et al. 2000), (Lyons 2003), (American
Academy of Pediatric Dentistry 2016), (Rho, Namgung et al. 2013), (Vidnes-Kopperud, Tveit et al.
2009). (besorolas A)

ajanlas: Ha indirekt tomés vagy korona készitésére nincs mad, cslicskot, illetve cslicskoket fed6
amalgamtomés is készithet6 (Plasmans, Creugers et al. 1998), (Ritter 2018). (besorolas A)

ajanlds: Amalgamtomeés készitése nem javasolt, amennyiben a szajliregben egyéb fémbdl késziilt
tomés vagy potlas is van (Directorate for Health and Social Affairs Norway 2013). (besorolas B)

ajanlds: Amennyiben az esztétikai szempontok dontéek, nem ajanlott amalgdm tomés készitése
(Heintze and Rousson 2012), (Vidnes-Kopperud, Tveit et al. 2009), (Lynch, Opdam et al. 2014),
(Lyons 2003), (Momoi, Hayashi et al. 2012), (Rho, Namgung et al. 2013). (besorolas B)

ajanlas: Az amalgam barmely Osszetevdjével szembeni allergia esetén mdas témd&anyagot kell
valasztani (Heintze and Rousson 2012), (Hickel, Manhart et al. 2000), (Syed, Chopra et al. 2015),
(Lynch, Opdam et al. 2014), (Directorate for Health and Social Affairs Norway 2013). (besorolas A)

ajanlas: Allapotos nék és gyermekek esetén amalgdmtdmés készitése tilos (EU) 2017/852
rendelet). (besorolas A)

ajanlas: Amennyiben a kezel6orvos eltér az EU 2017/852 rendeletben meghatarozott elvektdl,
egészséglgyi okbodl kifejezetten szikségesnek tartja az amalgam hasznalatat, azt a
betegdokumentacidban irasban indokolnia kell. (besorolas A)

6.3.2.2 Plasztikus tomés készitése iivegionomer cementtel

Az Uvegionomer cement elsGsorban kémiailag kotédik a zomanchoz és a dentinhez, de retencidjat
makromechanikai elemekkel és/vagy gyenge savas kondiciondlassal lehet novelni. Fogszin(,
elénye, hogy a kompozitnal kevésbé érzékeny a nedvességre, és fluorid leadasra képes. Retencios
képessége és abrazivitdasa alacsonyabb, mint az amalgamé, vagy a kompozité. Fizikai és esztétikai
tulajdonsagainak javitasa céljabdl kifejlesztett valtozata a rezin mdodositott Givegionomer cement
(Mount 2001), amely mUigyanta tartalma miatt az adhéziot is képes némileg fokozni (Rizzante P
and Fraga J 2015).

ajanlds: Ha az adheziv technika feltételei nem adottak, Gvegionomer cement alkalmazhaté az
alabbi esetekben: I, lll. osztalyd kavitasok és gyokérfelszini kariesz esetén (American Academy of
Pediatric Dentistry 2017), (American Academy of Pediatric Dentistry 2016), (Hickel, Manhart et al.
2000), (Vidnes-Kopperud, Tveit et al. 2009), (Mickenautsch, Tyas et al. 2010, Mickenautsch, Mount
et al. 2011), (Lyons 2003), (Rizzante P and Fraga J 2015). (besorolds B)
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ajanlas: Uvegionomer cementtdmés készithetd Il. osztalyd liregek esetén, amennyiben az iireget
slot preparalassal készitették el (Ritter 2018), (Garg S 2016), (Fazekas 2006). (besorolas D)

ajanlas: Uvegionomer cementtémés javasolt frontfogak approximalis kontaktpontot nem érintd,
(1. osztalyu) Uregeinek ellatasara (Rizzante P and Fraga J 2015) (Tyas 2006). (besorolas D)

ajanlas: V. osztalyu |ézidk ellatasara alkalmas az Gvegionomer cement (Mickenautsch, Tyas et al.
2010), (Mount 2001), (Matis, Cochran et al. 1996). (besorolas B)

ajanlds: Nem szuvasodas okozta nyaki lézidk helyreallitdsara alkalmas az Uvegionomer
cementtomeés készitése (Francisconi, Scaffa et al. 2009), (Matis, Cochran et al. 1996), (Peumans,
De Munck et al. 2014). (besorolas B)

ajanlds: Foggyokeret érint6, zomanc-cement hatar alatti nyaki lézidk elldtasara javasolt az
Uvegionomer alkalmazasa (Fazekas 2006). (besorolas D)

ajanlas: Uvegionomer cement alkalmazhaté ideiglenes (ITR) ellatds céljabdl olyan betegek esetén,
ahol szamos aktiv kariesz elsédleges elldtasa indokolt révid idén belil (American Academy of
Pediatric Dentistry 2016). (besorolas B)

ajanlds: Magas kariesz rizikd esetén tejfogak elldtdsdra az Uvegionomerek az elsédlegesen
valasztandd tomGanyagok (Raggio, Tedesco et al. 2016). (besorolas B)

ajanlds: Tejfogak |Il. osztadlyd kavitdsainak ellatasara magas viszkozitasd, tomorithetd
Gvegionomerek és rezin maddositott Gvegionomer tomés ajanlott (American Academy of Pediatric
Dentistry 2016), (Dias, Magno et al. 2018), (Qvist, Laurberg et al. 2004). (besorolas B)

ajanlas: Tejfogak I, lll. és V. osztalyd kavitasainak ellatasara elsGsorban livegionomer tomés
javasolt amennyiben az abszolut izoldlas nem kivitelezhetd, valamint ha az adheziv technika egyéb
feltételei nem teljesiilnek (American Academy of Pediatric Dentistry 2016), (Croll, Bar-Zion et al.
2001), (Lee 2002, Donly 2013), (Qvist, Manscher et al. 2004). (besorolas B)

ajanlds: Gyermekeknél a fogak egyfelszinli szuvasoddsanak elldtdsa esetén atraumatikus
restaurdciés technika alkalmazdsa (ATR) sordn magas viszkozitdsu Uvegionomer cement
hasznalandé mind a tej- mind a maradd fogazatban (American Academy of Pediatric Dentistry
2016), (Mandari, Frencken et al. 2003, Ersin, Candan et al. 2006, van 't Hof, Frencken et al. 2006).
(besorolas A)

6.4 A DIREKT TOMES KESZITESENEK LEPESEI
6.4.1 Mikroretentiv toméskészités
6.4.1.1 Mikroretentiv téméskészités kompozittal

6.4.1.1.1 A preparalds [épései
o Alézi6 feltardsa, vagy a meglévs elégtelen minGségli tomés eltavolitdsa
e A hatarok megszabasa (a kiterjesztés minimalis, els6dlegesen a szuvasodas mértéke szabja
meg)
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e A maradék szuvas dentin eltdvolitdsa

e Az alatamasztatlan zomancszélek eltavolitasa ragofogak esetében

e A zomancszélek ferdére csiszolasa, ahol indikalt (Kumar, Sanap et al. 2017)
e A kavitas tisztitasa, ellen6rzése

6.4.1.1.2 Toméskészités
e Uregizolaldsa. Az izolalas biztositsa a teljesen nedvesség- és vérmentes kdrnyezetet.
ajanlas: Ajanlott az abszolut izolalas alkalmazasa (Wang, Li et al. 2016), (Heintze and Rousson
2012). (besorolas B)

o I, lll., IV. osztalyu kavitds esetén, esztétikai megfontolasbdl készitett kompozit tomések
esetén (pl: diasztémazaras) az adott szituacidonak leginkabb megfelelé matrica és ék fel-
illetve behelyezése a szoros kontaktpont és kontur biztositasa érdekében.

e Amennyiben indokolt, direkt vagy indirekt pulpavédelem elvégzése javasolt (Qureshi, E et

al. 2014, Alex 2018), (Chandrasekhar H 2016)

6.4.1.1.3 Az, etch-and-rinse” technika haromlépcsGs maddja

e Primer felvitele és bedo6rzsolése (20s), az olddszer elparologtatasa 10

e Preparalt felszinek kondicionadlasa 35-37%-os ortofoszforsavval (zomancon 30-40
masodperc, Preparalt zomancon 20-30 masodperc, dentinen 15-20 masodperc)

e Kavitas mosasa vizzel 20-30 mdsodperc, szaritasa. Szdritds soran kiemelkedd figyelmet kell
forditani a dentin allapotdra. Amennyiben etanol vagy aceton bazisu a ragasztd, a dentint
nem szabad tulszdaritani ="wet-bonding” technika. A szaritas ideje kb. 10 masodperc.

e Bond/adheziv felvitele és bedoérzsolése 20s, az olddszer elparologtatasa 10 s szaritassal,
polimerizacid ldmpa intenzitdsatdl figgben 10-20s.

ajanlas: adheziv kezelést kdvetGen folyékony kompozit alkalmazhatd stressz tor6 rétegként

(Alomari, Reinhardt et al. 2001), (Cadenaro, Codan et al. 2011). (besorolas B)

e Akompozit tomGanyag lregbe valo kondenzélasa rétegenként (alt. 2 mm) javasolt a gyarté
utasitdsa szerint.

e A tomdanyag-rétegek megfelel6 irdnyd és idejl megvilagitasa javasolt az alkalmazott
polimerizacids lampa intenzitasanak figyelembe vételével.

e Konturozas, finirozas, polirozas, valamint a tdmés okkluzidba torténd beallitasa.

ajanlas: Etch-and-rinse technika alkalmazasa ajanlott zomanccal hatarolt Giregek esetében és

csak zomancba terjed6 lézidk helyreallitasanal (Van Meerbeek, De Munck et al. 2003).

(besorolas B)

ajanlds: célszerl a polimerizaciés lampa teljesitményének rendszeres ellenérzése (Price,

Shortall et al. 2014), (Price, Shortall et al. 2014, Rueggeberg, Giannini et al. 2017). (besorolas

B)

6.4.1.1.4 Az ,etch-and- rinse” technika kétlépcsés mddja

e Prepardlt felszinek kondiciondldsa 35 - 37%-os ortofoszforsavval (zomancon 30-40
masodperc, Preparalt zomancon 20-30 masodperc, dentinen 15-20 masodperc)
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e Kavitas mosdsa vizzel 20-30 masodperc, szaritasa. Szaritas soran kiemelkedé figyelmet kell
forditani a dentin allapotara. Amennyiben etanol vagy aceton bazisu a ragaszto, a dentint
nem szabad tulszaritani ="wet-bonding” technika. A szaritds ideje kb. 10 masodperc.

e A primert is tartalmazé bond/adheziv felvitele (20s-os beddrzsélés, olddszer parologtatas
10s szaritassal, polimerizalas)

ajanlas: adheziv kezelést kovetben folyékony kompozit alkalmazhato stressz tor6 rétegként

(Alomari, Reinhardt et al. 2001) (Cadenaro, Codan et al. 2011), (Alomari, Reinhardt et al. 2001).

(besorolas B)

e Akompozit tomGanyag lregbe vald kondenzdlasa rétegenként (alt. 2 mm) javasolt a gyarté
utasitdsa szerint.

& A tomdanyag-rétegek megfelel6 iranyu és idejli megvilagitasa javasolt az alkalmazott
polimerizacids lampa intenzitasanak figyelembe vételével.

e Konturozas, finirozas, polirozas, valamint a tomés okkllGzidba torténd bedllitasa.

ajanlas: Etch-and-rinse technika alkalmazasa ajanlott zomanccal hatarolt Gregek esetében és

csak zomancba terjed6 léziok helyreallitasanal (Van Meerbeek, De Munck et al. 2003).

(besorolas B)

6.4.1.1.5 A ,self-etch” kétlépcsds rendszer

e Preparalt felszinek bevondsa dorzsoléssel (20 masodperc) 6nsavazé primerrel, olddszer
parologtatasa 10s szdritdssal.

e Adheziv felvitele dorzsoléssel (20 masodperc), olddszer parologtatdsa 10 masodperc
szaritassal, polimerizdlasa.

ajanlas: adheziv kezelést kdvetSen folyékony kompozit alkalmazhaté stressz tor6 rétegként

(Alomari, Reinhardt et al. 2001), (Cadenaro, Codan et al. 2011). (besorolas B)

e Akompozit tomGanyag lUregbe valo kondenzélasa rétegenként (alt. 2 mm) javasolt a gyarté
utasitdsa szerint.

& A tomdGanyag-rétegek megfelel6 iranyu és idejli megvilagitasa javasolt az alkalmazott
polimerizacids lampa intenzitasanak figyelembe vételével.

e Konturozas, finirozas, polirozas, valamint a tomés okkllzidba torténd bedllitasa.

ajanlds: Amennyiben az lreget nem mindeniitt zomanc, hanem szabad dentin feliilet is

hatarolja, a ,mild” self-etch technika hasznalata javasolt (Van Meerbeek, De Munck et al.

2003), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas A)

ajanlds: Kevésbé ajanlott a ,strong” adheziv rendszer hasznalata dentin felszinen (Van

Meerbeek, De Munck et al. 2003), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas C)

ajanlds: A zomanc szelektiv savazasa javitja a zomdanchoz torténd kotSerdt, alkalamzasa erGsen

javasolt. (Takamizawa, Barkmeier et al. 2016) (Peumans, De Munck et al. 2014), (Heintze and

Rousson 2012), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas A)

6.4.1.1.6 A ,self-etch” egy-lépcsds rendszer
e Preparalt felszinek bevondsa 6nsavazo primert is tartalmazo bondanyaggal/adhezivvel (20
s-0s bedorzsolés, 10 s-os szaritas, polimerizalas).
ajanlas: adheziv kezelést kovetben folyékony kompozit alkalmazhato stressz tor6 rétegként
(Alomari, Reinhardt et al. 2001), (Cadenaro, Codan et al. 2011). (besorolas B)
e Akompozit tomGanyag lregbe vald kondenzdlasa rétegenként (alt. 2 mm) javasolt a gyarté
utasitasa szerint.
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e A tobmGanyag-rétegek megfeleld iranyd és idejli megvilagitdsa javasolt az alkalmazott
polimerizacids [dmpa intenzitdsanak figyelembe vételével.

e Konturozas, finirozas, polirozas, valamint a tomés okkllzidba torténd bedllitasa.

ajanlas: Amennyiben az Ureget nem mindeniitt zomanc, hanem szabad dentin felilet is

hatdrolja, a ,, mild” self-etch technika hasznalata javasolt (Van Meerbeek, De Munck et al.

2003), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas A)

ajanlas: Kevésbé ajanlott a ,,strong” adheziv rendszer hasznalata dentin felszinen

(Van Meerbeek, De Munck et al. 2003), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas C)

ajanldas: A zomanc szelektiv savazdsa javitja a zomdanchoz torténd kotberdt, alkalamzasa erésen

javasolt. (Takamizawa, Barkmeier et al. 2016) (Peumans, De Munck et al. 2014), (Heintze and

Rousson 2012), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolés A)

6.4.1.1.7 Univerzalis adheziv rendszer

Az univerzdlis adhezivek specialis bifunkcionalis molekuldt tartalmaznak. Matrixa hidrofil és
hidroféb monomerek kombinacidéja. Multi-mode vagy multi-purpose adhezivek, ezért
haszndlhatjuk self-etch, illetve etch-and-rise adhezivként. A self-etch mddot valasztva a zomancon
szelektiv savazastsal fokozhatd a mikroretencio.

e Preparalt felszinek bevondsa univerzalis adhezivvel (20 s-os bedo6rzsolés, 10 s-os szaritas,
polimerizalas).

ajanlas: adheziv kezelést kovetben folyékony kompozit alkalmazhato stressz tor6 rétegként

(Alomari, Reinhardt et al. 2001), (Cadenaro, Codan et al. 2011). (besorolas B)

e A kompozit tomGanyag lregbe vald kondenzdlasa rétegenként (alt. 2 mm) javasolt a gyarté
utasitasa szerint.

e A tobmdGanyag-rétegek megfeleld iranyd és idejli megvilagitdsa javasolt az alkalmazott
polimerizacids [dmpa intenzitdsanak figyelembe vételével.

e Konturozas, finirozas, polirozas, valamint a tomés okkllGzidba torténd bedllitasa.

ajanlas: Amennyiben az Ureget nem mindeniitt zomanc, hanem szabad dentin felilet is

hatdrolja, a ,, mild” self-etch technika hasznalata javasolt (Van Meerbeek, De Munck et al.

2003), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas A)

ajanlas: Kevésbé ajanlott a ,,strong” adheziv rendszer hasznalata dentin felszinen

(Van Meerbeek, De Munck et al. 2003), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas C)

ajanlds: A zomanc szelektiv savazdsa javitja a zomdanchoz torténd kotberdt, alkalamzasa erésen

javasolt. (Takamizawa, Barkmeier et al. 2016) (Peumans, De Munck et al. 2014), (Heintze and

Rousson 2012), (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). (besorolas A)

6.4.1.2 Mikroretentiv toméskészités kompomerrel, ormocerrel
Minden lépés megegyezik a kompozit tomGanyaggal torténd toméskészitéssel.

6.4.2 Makroretentiv toméskészités amalgammal

6.4.2.1 A prepardlds lépései
o Alézi6 feltardsa, vagy a meglévs elégtelen minGségli tomés eltavolitdsa
e A lreg hatdrainak és kezdeti mélységének meghatdrozasa
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Az elsédleges tartasi (retencids) forma kialakitasa
Az elsGdleges ellenallasi forma preparalasa

A kényelmes hozzaférhet6ség biztositasa

A maradék szuvas dentin eltavolitasa

A masodlagos tartasi és ellenallasi forma kialakitasa
A zomancszélek, preparalt falak finirozasa

A Ureg tisztitasa, ellenGrzése

Témeéskészités
Szlikség esetén pulpavédelem, alabélelés behelyezése (Robbins 1986), (Momoi, Hayashi et
al. 2012). (besorolas A)
Il. osztdlyu kavitds esetén az adott szitudcidnak leginkdbb megfelel6 matrica és ék
felhelyezése a szoros kontaktpont és kontur biztositdsa érdekében
A kapszulazott tomG6anyag megkeverése
A témd&anyag bevitele a kavitdsba 1-2 mme-es rétegenként. Tomorités
A témés kontlrozasa, kidolgozasa
Finirozas, polirozds az anyag megkotése utan, azaz a gyartd utasitasa szerinti id6 elteltével

Toméskészités livegionomer cementtel

Végleges toméskészités

6.4.3.1.1 A preparalas [épései

Az (vegionomer alkalmazhaté konvencionalis (makroretentiv) és minimalinvaziv
preparalast kdvetben.

6.4.3.1.2 ToOméskészités

6.4.3.2

Szlikség esetén pulpavédelem behelyezése

Il. osztalyu Ureg (slot preparaldsnal) és lll. osztdlyd Ureg esetén az adott szituacidnak
leginkdbb megfelel6 matrica és ék fel- illetve behelyezése a szoros kontaktpont és kontur
biztositasa érdekében

A kémiai retencié novelése érdekében célszer(i a smear layer eltdvolitdsa gyenge savval
(10-20%-0s poliakrilsav, GIC kondicionalé) 20-30s-ig, majd 20-30s-os mosdas, enyhe
szaritas.

A témdbanyag megkeverése (kézi keverés, kapszuldzott forma, automix kiszerelés)

A témdbanyag bevitele az liregbe. Tomorités, kontlrozas.

Rezin-maddositott Gvegionomer esetén polimerizacid a gyartd utasitasanak megfelelGen.
A témés finirozasa, polirozdsa a gyartd altal meghatdrozott id6intervallumon beldl.
Kiszdradas veszélye esetén a tomés lakkozdsa javasolt a gyartd altal megadott lakkal, vagy
adhezivvel.

Interim Terdpids Restaurdcio készités

6.4.3.2.1 A preparalds lépései

A 1ézi6 feltarasa, ha a dentin nem hozzaférhetd
A puha, dezintegraldédott dentin elvétele forgd eszkozzel vagy kézimdszerrel
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e A kavitas tisztitasa, ellen6rzése

o A kémiai retencid novelése érdekében célszerl a smear layer eltdvolitdsa gyenge savval
(10-20%-0s poliakrilsav, GIC kondicionald) 20-30s-ig.

e Lemosas vizzel, szaritas (nem szabad tulszaritani)

e Az iregizoldlasa (amennyiben lehetséges)

6.4.3.2.2 Toméskészités

o I, Ill. és IV. osztdlyu Ureg esetén az adott szitudcidnak leginkabb megfelel6 matrica és ék
felhelyezése a szoros kontaktpont és kontur biztositdsa érdekében

e Adentin felszin lefedése, az lreg feltoltése livegionomer cementtel

o A kotés ideje alatt a tomés nydltdl vald védelme vazelinnel vagy lakkréteg felvitelével

e Az okkluzio ellen6rzése

e Avrestauracid rendszeres, legalabb félévenkénti ellenérzése és fluoridos feltoltése (5% NaF
lakk) sziikséges

e Ha a pdciens kooperacios képessége megengedi, illetve ha a marado fog teljesen el6tort
és izolalhatd, az interim terdpias restauracio eltavolitasa és végleges tomés készitése
javasolt

7 JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

7.1 AZ ALKALMAZAS FELTETELEI A HAZAI GYAKORLATBAN

7.1.1 Ellatok kompetencidja

Végezze minden olyan fogorvos, fogszakorvos, aki gradualis és posztgradualis képzés és folyamatos
tovabbképzésen vesz részt.

7.1.2 Speciadlis targyi feltételek, szervezési kérdések

A minimumfeltételeknek megfeleld, ANTSZ m(ikddési engedéllyel rendelkezé fogorvosi rendeld. A
megfelel6en elvégzendd toméskészités elengedhetetlen targyi feltételeinek, teljes eszkoz- és
anyagtdranak megléte. Hasonld fontossdagl a munkaterilet és az eszkoztar fert6tlenitéséhez
haszndlatos dezinficidlo szerek teljes eszkdz- és anyagtaranak megléte is. (amalgam szeparator,
keverd veszélyes hulladék elszallitas, stb.)

7.1.3 Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni
elvarasai

Az elkészilt fogtomés hosszu tavu megtartdsa érdekében elengedhetetlen, hogy a pdciens

betartsa az elkészitett tomésre vonatkozo tanacsokat. Emellett |ényeges a paciens szajhigiénés és
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tapldlkozasi szokasainak javitasa felvilagositas, instrudlas és motivalas utjan. Erésen ajanlott, hogy
a beteg évenként keresse fel kezel6 fogorvosat, vagy a tertletileg illetékes fogorvosat kontroll
vizsgalat céljabdl.

7.2 ALKALMAZAST SEGITO DOKUMENTUMOK LISTAJA

7.2.1 Tablazatok

7.2.1.1 A tudomdnyos bizonyitékok rangsoroldsa
7.2.1.2 Az ajanldsok rangsoroldsa

7.2.1.3 Avdlaszthato eljarasok maradé fogak esetén
7.2.1.4 Avdlaszthato eljdardasok tejfogak esetén

7.2.1.5 A toméskészités lépései

7.3 A GYAKORLATI ALKALMAZAS MUTATOI, AUDIT KRITERIUMOK

Az ellatas fontos célja annak elérése, hogy az elkésziilt tomés. morfoldgiailag kdvesse az
adott fog paramétereit, feleljen meg az okklizid, artikulaciéd és az esztétika kivanalmainak.
Id6szakosan a betegek korében a restauracié élettartamara, a széli zarédas milyenségére, a tomés
elszinez6désére, az esetleges anyagveszteségre felmérést kell végezni és a kiértékelés utan az
eredményekrdl a terapids beavatkozast végzéket tdjékoztatni sziikséges. Az elkészitett tomésre
vonatkozd utdlagos ellen6rzé vizsgalat elvégzése mellett célszer(i a beteg elégedettségének
utdlagos felmérése is. Az elvégzett felmérések alkalmasak a kezelések sikerességének vizsgalatara.
Az ellatds hatékonysagdnak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatait is fel kell hasznalni. A
koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetbinek adataibdl lehet kiszamitani.

8 IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az irdnyelvben szerepl§ ajadnlasokat négyévente tervezziik felllvizsgalni a fent emlitett szeakért6k
és véleményez6k konszenzusa alapjan bevonva Magyarorszdg négy fogorvos szakképzé
egyetemét.
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10 FEJLESZTES MODSZERE

10.1 FEJLESZTGCSOPORT MEGALAKULASA, A FEJLESZTESI FOLYAMAT ES A FELADATOK DOKUMENTALASANAK
MODJA

Az irdnyelvet Magyarorszag négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosabdl allé bizottsag allitotta
Ossze. A bizottsag élére a Szakmai Kollégium kinevezett egy koordinatort. A fejleszt6 bizottsag
Osszegy(jtotte a jelenleg a fogorvosi gyakorlatban alkalmazott irdnyelveket. Elektronikus
kutatdssal, tudomanyos bizonyitékokkal tdmasztotta ald és hatarozta meg az ajanlasok erésségét.
Egyes ajanlasokat szakmai vélemény alapjdn hataroztuk meg a megfelel6 tudomdnyos
bizonyitékok hidnya miatt. Ezekben a kérdésekben a bizottsag konszenzussal dontétt. Az iranyelvet
a Magyar Esztétikai és Restaurativ Tarsasag és a Fog- és Szdjbetegségek Tagozat és Tandcsanak
képviselGi szakvéleményezték.

10.2 IRODALOMKERESES, SZELEKCIO

Az iranyelv f6 kérdéseinek meghatarozdsa (klinikai probléma meghatdrozdsa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapias eljarasok meghatarozasa, egy beavatkozas O6sszehasonlitasa a
referencia vagy rutin eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés
soran. A plasztikus toméskészités iranyelvei kidolgozdsa sordn megfogalmazott kérdéseink
magukba foglaltak

e a szuvasodas és a nem szuvasodads okozta fog keményszovet- allomany hidnyanak
meghatdrozdsat

e apaciens altalanos és fogaszati anamnézis felvételét

e abetegvizsgalatot

o a képalkoto és alternativ, illetve az allergia vizsgalatok indikacidjaval kapcsolatos szakmai
kérdéseket

e aplasztikus tomés készitésének indikacidit, kontraindikacidit

e kontraidikacidk esetén az alternativ lehetGségeket

e terdpids eljarasok kivalasztasanak szempontjait

Részletes kérdésfeltevésre kerilt sor

e a plasztikus tomBanyag tipusa szerint

e aszuvasodas helyének el6forduldsa szerint
o amoldris régiétdl a front régidig
o amaraddfogaktdl a tejfogakig
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A klinikai kérdés jellege meghatdrozta, hogy melyik az a tudomanyos tanulmdny tipus, amely az
adott kérdést a legmegbizhatébban megvalaszolja, és amely a legjobb bizonyitékokkal szolgalhat
(Slovene Guidelines Manual, 2002):

Kérdés Optimalis tanulmany tipus
Terapia Randomizalt kontrollalt vizsgalat
Etiologia, kockazat Kohorsz tanulmény

Prediktiv medicina, prognozis Kohorsz tanulmény

Diagnozis Prospektiv konszekutiv kohorsz
Betegségteher Keresztmetszeti tanulmany
Szubjektiv vagy objektiv jelenség Kwalitativ tanulmany

Elsédlegesen mar meglévé bizonyitékokon alapuld nemzetkézi irdnyelveket kerestiink. Az itt talalt
iranyelveket felhasznalds el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltlik és ajanlasaikat
Osszevetettik a hazai gyakorlattal. Ha nem taldlunk adaptalasra alkalmas irdnyelvet, a bizonyitékok
felkutatasat a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresészavak segitségével
végezzik. Explicit és standard irodalomkeresési technikakat alkalmaztunk, melyeket el6szér ismert
bizonyitékokon alapuld adatbazisokban kezdtiink, dgymint

Cochrane Library: http://www.cochrane.org/, National Library for Medicine:
http://text.nIm.nih.gov. Tovabbi dltalunk hasznalt adatbazisok: Excerpta Medica EMBASE, Current
Contents, Science Citation Index, Evidence Based Medicine, York Centre for Reviews and

Dissemination, Clinical Evidence, Best Evidence, EBSCO, Science Direct, ADA (American Dental
Association). Irodalomkeresésiink elssorban angol nyelvteriletre terjedt ki. Az adott klinikai
kérdést legjobban megvalaszold tanulmany tipust vdlasztottuk: pl. terdpidt érint6 kérdésekben a
kiilonb6z6 RCT-k eredményeit Osszefoglald meta-analiziseket, vagy szisztematikus irodalmi
attekintéseket, ezek hidnydban egyedi RCT-ket kerestiink, és ha ilyeneket nem taldltunk, akkor
haladtunk a nem kontrollalt, kohorsz vagy eset-kontroll, stb. tanulmanyok felé. Az elektronikus
keresést 2018-ig bezardlag az alabbi kulcsszavak felhasznalasaval végeztiik: direct restoration,
amalgam, composite, glassionomer cement, compomer, dental filling, caries diagnosis, caries
managment, minimal invasive, guideline, conservative dental therapy, consensus report. A talalt
cikkek és iranyelvek irodalomjegyzéke tovabbi referencidk forrasaul szolgalt.

10.3 FELHASZNALT BIZONYiTEKOK ERGSSEGENEK, HIANYOSSAGAINAK LEIRASA (KRITIKUS ERTEKELES,
,»BIZONYITEK VAGY AJANLAS MATRIX”), BIZONYITEKOK SZINTJENEK MEGHATAROZASI MODJA

Nemzetkozi iranyelveket sziikség esetén koriltekintéen adaptdltuk a hazai kornyezetre.
Amennyiben az adott kérdéskorre nem rendelkezlink jé iranyelvajanlasokkal, térekedtiink a primer
(pl. RCT, kohorsz, eset-kontroll tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a primer
tudomanyos eredményeket Osszefoglald szisztematikus irodalmi attekintések, meta-analizisek)
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feldolgozasara. Az utdbbiak kritikus értékelését a klinikai kérdés és az arra legjobb vélaszt adé
tanulmanyok tipusanak (pl. szisztematikus irodalmi attekintés, RCT, kohorsz tanulmany) megfelel6
specidlis  kérdb6iv segitségével: az Oxfordi Centre for Evidence Based Medicine
(http://www.cebm.net) standardizalt kérdGivével végeztik. A tudomanyos bizonyitékok

rangsorolasa nem tévesztend6 6ssze az irdnyelv ajanlasok er8sségi fokozataival. Ha az irdnyelv
ajanlasai nem mas iranyelv ajanlasok adaptaldasan, hanem tudomanyos tanulmanyokbdl szarmazé
bizonyitékokon alapultak, el6szor megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozd bizonyitékok
besoroldsi fokozatat. A bizonyitékok besorolasara szdmos nemzetkozi rendszer létezik, az egyik
legelfogadottabb rendszer az -altalunk is alkalmazott- Oxfordi Centre for Evidence-based Medicine
2001-es ajanlasa.

10.4 AJANLASOK KIALAKITASANAK MODSZERE

Az ajanldsok megfogalmazdasa soran a rendelkezésre all6,a kritikusan értékelt kiilsé iranyelvekbdl,
valamint a primer és a szekunder szakirodalombdl szarmazd, rangsorolt bizonyitékokat el&szor
osszefoglaltuk, szintetizaltuk. A bizonyitékok és az ajanlasok kozott egyértelm Osszefliggéseket
kerestiink. Az ajanlasok kialakitdsakor nemcsak a bizonyitékok erejét, hanem azok
altalanosithatdsagat, alkalmazhatdsdgat is vizsgaltuk. Igyekeztiink vildgos médon kozélni az
ajanlasok erejét, azaz hogy az ajanlds mennyire megbizhatdé, vagy bizonytalan adatokon alapul,
ezdltal egyértelm( dtmutatast nydjtani a klinikusok szamara, hogy egyéni és egyedi klinikai
dontéseiket milyen mértékben alapozhatjak az ajanlasokra. Ha sem nemzetkozi irdnyelvek, sem
tudomanyos bizonyitékok nem alltak rendelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasara szolgald
ajanlas kialakitasahoz, akkor az iranyelvfejleszt6 csoport szakért6i véleményeken alapuld
konszenzusan alapult az ajanlas.

10.5 VELEMENYEZES MODSZERE

Az irdnyelv fejlesztésében Magyarorszag négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosa dolgozott.
Vitds kérdésekben konszenzus sziletett. A véleményezést a Magyar Esztétikai és Restaurativ
Tarsasag hdrom képviselGje végezte. A konzultdcié sordn elhangzott véleményeket, és a kilsé
konszenzus értekezlet eredményeit belefoglaltuk az iranyelvekbe.

10.6 FUGGETLEN SZAKERTOI VELEMENYEZES MODSZERE

XXX

11 MELLEKLET
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11.1 ALKALMAZAST SEGITG DOKUMENTUMOK

11.1.1 Tablazatok
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11.1.1.1 A tudomadnyos bizonyitékok rangsorolasa.

Bizonyit

ék Meghatarozas Ajanlas

fokozat rangsora

a

1++ Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus | A
irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgdlatbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

N

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

1 Az eredmények meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy
tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba lehet&sége.

2++ Az eredmények j6 minGségl kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok | B
szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan j6 mindségi kohorsz vagy
eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatdsok esélye, tovabba a bizonyitékok és
kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.

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

2 Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard hatdsok esélye, és a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinlséggel nem
okozati jelleg(.

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

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport, | D
vagy a szakterilet vezet6 egyénisége(i)nek szakértGi véleményén) alapulnak.
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11.1.1.2 Az ajanlasok rangsorolasa.

Ajanl | Meghatarozas

as

fokoz

at

A ++
Az ajanlasok legaldbb egy 1 fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populacidra jél adaptalhatdk; vagy

+
legaldbb 1 szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciéra jél adaptalhato, és
egyértelmien hasonlé hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak.

B 7 ’ 7 + Yre 7 ’ 7 ’ ’ ’ 7 7 7
Az ajanlasok legalabb 2 szint(i bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciéra jél adaptdlhatd,
és egyértelmien hasonld hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy

++ +
1 és1 szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

C +
Az ajanlasok legalabb 2 szintd bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmien hasonld hatast mutatd vizsgdlatokon alapulnak; vagy

++
2 szintl bizonyitékok extrapoldlasan* alapulnak.
Az ajanlasok 3-4 szintd bizonyitékon; vagy
2t o s sz
szint{ bizonyitékok extrapoldlasan* alapulnak.
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ragéfogak | | osztdly | amalgdm | livegionomer kompozit kompomer | ormocer

cement

Il osztaly | amalgam | {ivegionomer kompozit ormocer
cement
(slot preparalassal)

V osztdly | amalgam | Givegionomer kompozit kompomer | ormocer
cement

Vi amalgam kompozit kompomer | ormocer

osztaly

nyaki livegionomer kompozit kompomer | ormocer

lézio cement

frontfogak | | osztaly livegionomer kompozit kompomer | ormocer

cement

1} livegionomer kompozit kompomer | ormocer

osztaly cement

v kompozit ormocer

osztaly

V osztaly livegionomer kompozit kompomer | ormocer
cement

Vi kompozit ormocer

osztaly

nyaki livegionomer kompozit kompomer | ormocer

lézio cement
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11.1.1.4 Avalaszthato eljarasok tejfogak esetén

ragéfogak | | osztdly | Givegionomer cement kompozit kompomer
Il osztaly | Givegionomer cement kompozit kompomer
V osztaly | livegionomer cement kompozit kompomer
\" kompozit kompomer
osztaly
nyaki livegionomer cement kompozit kompomer
lézio

frontfogak | 1 osztaly | livegionomer cement kompozit kompomer
Il osztaly | Givegionomer cement kompozit kompomer
v kompozit kompomer
osztaly
V osztaly | livegionomer cement kompozit kompomer
VI kompozit
osztaly
nyaki livegionomer cement kompozit kompomer
lézié
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11.1.1.5 A toméskészités lépései

munkafazis

toméstechnika

amalgam- livegionomer fényre koté kompozittal, kompomerrel
tomés cementtomés
etch-and-rinse self-etch univerzalis
adheziv adheziv adheziv
rendszerrel rendszerrel rendszerrel
fogtisztitas igen igen igen igen igen

iregalakitas

makroretentiv

makroretentiv
minimalinvaziv

mikroretentiv
minimalinvaziv

mikroretentivm
inimalinvaziv

mikroretentiv
minimalinvazi

v
izolalas relativ relativ abszolut abszolut abszolut
kondicionalas | nincs van zomanc, dentin | zomanc etch-and-rinse
savazas szelektiv mod: zomanc,
savazas dentin savazas
primer/bond | nincs nincs van van 3
self-etch mad:
2vagy 3 1vagy2 zomanc
o o szelektiv
lépésben lépésben .
savazas
anyagbevitel | rétegenként, egy adagban rétegenként, rétegenként, rétegenként,
tomoritve tomoritve tomoritve, tomoritve, tomoritve,
polimerizalva polimerizalva polimerizalva
finirozas- igen, 24 h igen igen igen igen
polirozas elteltével
okkluzio- igen igen igen igen igen

artikulacio-
beallitasa
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11.2 Az ajanldsok terjesztésének terve

Terjesztési modszerek lehetnek:

- abeteg ellatas soran a beteg és ellatd kozotti kozvetlen kommunikacid
- oktatashoz, tovdbbképzéshez tarsuld terjesztés

- internetes hozzaférés
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