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2 ELBSzO

A bizonyitékokon alapuld szakmai irdanyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
madszertannal kifejlesztett és alkalmazott szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjdk az ellatds minGségét. A szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomdanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, a beteg szempontok, az eurdpai irdnyelvek, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével kerlilnek kialakitasra. Az
irdnyelv szektor-semleges médon 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 attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

3  HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Tejfogak és immatur maradéfogak pulpdjanak kezelési

lehetGségei

Ellatasi folyamat szakasza(i): pulpabetegségek diagnosztikaja és ellatasanak maodjai tej és

immatur maraddéfogakban
Az érintett ellatottak kore: Gyermekek fogaszati ellatasa
Erintett ellatok kére: fogszakorvos, fogorvos, kdzponti gyakornok

Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas, 1304 gyermekfogaszat, 1305 iskolafogdszat, 1306
fogdszati rontgen, 1308 konzervald fogaszat, fogpdtlastan, 1309 altaldnos anesztéziaban

végzett fogdszati ellatas
Ellatasi forma: Al alapellatas, A2 lgyeleti ellatas, J1 szakrendelés

Progresszivitasi szint: nem relevans
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Egyéb: fogdszati szakdolgozék (asszisztens, dentdlhigiénikus), haziorvos, hazi

gyermekorvos, iskolaorvos, védéné

Egyéb specifikacio: dllami és magan ellatok
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4 MEGHATAROZASOK

4.1 FOGALMAK

Apexifikacio: egy olyan endodonciai beavatkozds, mely soran indukaljuk egy
keményszoveti gat kialakulasat (keményszoveti gatat hozunk létre) vagy a gyokércsucs
tovabbi fejl6dését.

Apexogenezis: szovettani kifejezés, mely a gyokér fizioldgias fejl6dést és a gydkércsucs
zarddasat jelenti. Bizonyos esetekben a kifejezést alkalmazhatjuk olyan beavatkozasokra,
melyek célja a pulpa vitalitasanak megérzése, a gyokérfejl6dés biztositasa

Direkt pulpasapkazas: exponalddott pulpaszovet direkt fedése gyégyhatasu anyaggal
Fogbél (pulpa): ektomesenchymalis eredetli gazdagon erezett és beidegzett
specializalédott kotdszovet, dentinnel hatdrolva (pulpa-dentin komplex). Induktiv, nutritiv,
formativ, érzé és védekez6 funkcidval.

Hertwig féle hamhiively (HESR- Hertwig’s epithelial root sheath): a zomancszerv kiilsé és
bels6 zomdanchamjabdl eredé 2 sejtrétegli képz6dmény, melynek megléte
elengedhetetlen a gyokérfejl6déshez. Meghatdrozza a gyokerek morfoldgidjat.

Immatur maradéfog: frissen/Gjonnan el6tort maradéfogak nem teljesen kifejlédott
gyokérrel, az apex nyitott, a dentin falak vékonyak, a gyokér teljes hossza még nem
fejlédott ki.

Indirekt pulpasapkazas: mély caries esetén a szuvas dentin részleges (fert6zo6tt dentin)
eltavolitdsa a pulpa védelme érdekében, melyet a fog restauracidja kovet.

Nem vitalis fogbél terapia: irreverzibilis fogbélgyulladas, pulpa nekrézis, fisztula, nem
parodontdlis eredetl lagyrész duzzanat, nem trauma vagy fizioldgids eredet(i fokozott
mobilitas, apikalis vagy furkacidé teriletén lathatd radiolucencia és kilsé vagy belsé
felszivdddas esetén alkalmazhatd endodonciai eljardsok, melynek célja a gyokér korili
szovetek épségének meglrzése, egészségének helyredllitasa.

Pulpektémia: pulpaszovet eltavolitasa a pulpakamrabdl és gybkércsatornakbal

Pulpotdmia: a fogbél részleges eltdvolitasa.
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Revaszkularizacié és regeneracid (revitalizacid, regenerativ endodonciai eljaras): egy
Ujabb eljaras mely lehet6vé teszi egy Uj él6 szovet kialakuldsat a tisztitott pulpadrben,
ezaltal biztositva a gyokér tovabbi hossz és falvastagsag novekedését.

Vitdlis fogbél terapia: olyan beavatkozasok melyek célja a pulpa funkciéjanak megérzése,

ezaltal biztositva a fog hosszu tava megtarthatdsagat.

4.2 ROVIDITESEK

EDTA: etilén-diamin-tetraecetsav
HERS: Hertwig féle hdmhuvely (Hertwig’s epithelial rootsheath)
MTA: mineral-trioxid aggregat

ZOE: cink-oxid eugenol

4.3 BIZONYITEKOK SZINTJE

Egészségligyi, Szocialis és Csaladligyi Minisztérium szakmai irdnyelve is meghatdrozta a
bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek szintjeit és a bizonyitékok er6sségét
(Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium: Szakmai iranyelv a bizonyitékokon
alapulé szakmai iranyelvek fejlesztéséhez. Egészséglgyi Kozlony, 2004. januar 22.
https://www.agreetrust.org/wp-
content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf). Az 1. tablazat a magyar

iranyelvben megfogalmazott evidencia szinteket és er6sségeket mutatja be.

A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatasara a Cochrane Kényvtarat, és a MEDLINE

(PUBMED, EMBASE) adatbazisokat hasznaltuk.
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Bizonyiték

fokozata

Meghatarozas

Ajanlas

rangsora

1+

Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi
attekintésbél, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon

alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehet&sége.

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl,
vagy tobb randomizalt vizsgdlatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus

hiba (bias) lehetbsége.

Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tobb

randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetGsége.

A

2+

Az eredmények j6 min6ségl kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus
irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jé minGségl kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgdlatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard
hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat

valdszinlisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és

kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége kdzepes.

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben
nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések

kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegd.

Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl. esettanulmanyok,

esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport, vagy a

szakteriilet vezet6 egyénisége(i)nek szakért6i véleményén) alapulnak.

1. tablazat A tudomanyos bizonyitékok rangsoroldsa. A kdnnyebb attekinthet8ség végett

az ajanldsok rangsorat is feltlintettiik a tablazatban.
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Megjegyzés:

++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazott kérdGiv szinte valamennyi
kritériumanak megfelelt, vagy a nem megfelelé elemek nem befolyasoltdk Iényegesen a

tanulmany kovetkeztetéseit.

+ A kritikus értékelS kérdGiv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmany, és a
vizsgalt kritériumnak nem megfelel6, hianyzé, vagy hidnyosan kifejtett elemek nem

valdszinl, hogy befolyasoltak a kovetkeztetéseket.

— A tanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfeleld,
hidnyz6, vagy hidnyosan kifejtett elemek nagy valdszinliséggel befolydsoltak a
kovetkeztetéseket. A ,-” jelzéssel rendelkez6 bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas

kialakitasara felhasznalnil
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4.4 AJANLASOK RANGSOROLASA

A 4.3. pontban ismertetett felosztas alapjan az ajanlasok alabbi rangsorolasat alkalmaztuk

(2. tablazat). Konnyebb attekinthetség céljabol az ajanldsok rangsorat feltiintettiik az 1.

tablazatban is.

Ajanlas | meghatarozas

fokozat

A Az ajanlasok legalabb egy 1** fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett
irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jél adaptalhaték; vagy
legaldbb 1* szint{ bizonyitéknak szamito, a sajat populdcidra jol adaptalhatd, és egyértelm(ien
hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak.

B Az ajanlasok legalabb 2** szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populdcidra jol adaptalhato, és
egyértelm(ien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
1** és 1* szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

c Az ajanlasok legalabb 2* szint( bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciéra jol adaptalhatd, és
egyértelm(ien hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
2** szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szintl bizonyitékon; vagy

2+ szintd bizonyitékok extrapolaldsan* alapulnak.

2. tablazat Az ajanlasok rangsoroldsa

*Az extrapoldlas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett vizsgalat eredményét

egy mas, az adott ajanlas kialakitasa szempontjabdl relevans populacidra vetitik.

Az irdnyelv megirdsa soran az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektél sem mentes

része a fellelt és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékadd ajanlasok

megfogalmazdsa. A bizonyitékok ajanlasokka alakitdsa soran az ajanlas er6sségi fokozata

tehat négy csoportba sorolhaté. A vildgos Utmutatas nyudjtdsdanak megkonnyitésére az
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aldbbi egyszer(sitett magyarazatot javasoljuk: az ,A” fokozatu ajanlas erdsen ajdnlott,
illetve kell. A ,B” fokozatu ajanlds ajdnlott, a ,,C” fokozatu ajanlds ajdnlhatd, mig a ,,D”

fokozatu ajanlas ajdnlhatd, végezhetd, vagy készithetd.
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5 BEVEZETES

5.1 A TEMAKOR HAZAI HELYZETE, A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Gyermekekben vilagszerte a leggyakrabban el6forduld idiilt betegség a fogszuvasodas. A
pulpa (fogbél) ellatasa valik sziikségessé nagy kiterjedésl caries vagy esetén. Gyakran
fogdszati traumat kovetden is sziikség lehet a fogak pulpdjanak ellatdsara. (American
Academy of Pediatric Dentistry 2016; Smail -Faugeron et al. 2018).

Az allapot leirasa:

A fogszuvasodas egy bakterialis fert6zés, mely a fogak dsvanyianyag és végsé soron a fog
szOvetek vesztéséhez vezet. Sulyossaga az asvanyianyag veszteség miatt kialakuld korai,
klinikailag l1athatdé zomanc elvaltozastdl a kiterjedt UregképzG6désig terjed. Kiterjedtnek
nevezzik azon Uregeket ahol melyek a fogfelszin tobb mint felét magukba foglaljak, illetve
ahol vélhetéleg a pulpa is érintett (ICDAS II, 2011) (Smail-Faugeron et al. 2018). (Vilagszerte
a 2 és 11 év kozotti gyermekek 42%-nak van tejfogszuvasodasa, atlagban 1,6 fog érintett
gyermekenként. A tejfogazati fogszuvasodas rizikétényez6je a maraddfogazati
fogszuvasodasnak. Fiatal gyermekek immatur maraddfogainak gyakori problémdja a
fogszuvasodas vagy trauma miatti fogbél érintettség (National Institute of Dental and
Craniofacial Research)

A fogbél (pulpa) egy ektomesenchymalis eredetl, gazdag ér- és idegellatdsu,
specializalédott kotbszovet a fogak belsejében, dentin altal hatarolva, indukald, formalo,
tapldlo, védekez6 és érz6 funkcidval (Smail-Faugeron et al. 2018)

Az immatur maraddéfogak frissen/Ujonnan el6tort maradéfogak nem teljesen kifejlédott
gyokércsuccsal (Singh et al. 2017)

A fogszuvasodas incidencidja, prevalenciaja, morbiditasa Magyarorszagon:

Hazai epidemioldgiai adatok szerint a fogszuvasodas el6fordulasa 12 éves gyermekeknél
76,4 %, a 18 éveseknél 93,9 % (Szoke és Petersen 2001, 2004). 1990 és 1995 kozott
Eurdpaban a 12 évesek DMF-T értékei (4,3) alapjan Magyarorszag a negyedik legrosszabb
helyen allt (Marthaler et al. 1996). A DMF-T szdm a 12 évesek korében folyamatosan
csokken; 2001-ben 3,; 2008-ban 2,4; 2015-16-ban 2,4 az OECD statisztikai adatai alapjan,
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de még messze vagyunk a WHO 2020-ra tervezett eurdpai célkitlizésétdl, az 1.0 DMF-T
szamtdl (https://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT).

Osszességében elmondhatd, hogy a fogszuvasodas népbetegség (Marton K 2009),
el6fordulasa valamennyi korcsoportban igen magas. Kilon kiemelend6k a 6-8 és 11-14
évesek rizikd korcsoportjai, valamint az idGsek, utébbiak a gyokér kariesz novekvé
gyakorisaga miatt (WHO 2017), (Gati and Vieira 2011, Lopez et al. 2017). Ennél kisebb
korosztalyra Magyarorszdgon nem taldlhaté regisztralt, kozolt adat.

Fogdszati trauma

Fogdszati traumdk jelentés szamban fordulnak el6 évodas, iskolds és fiatal feln6tt korban.
A 0-6 éves korosztalyban a szdjlregi sériilések a masodik helyen allnak, az Osszes
szomatikus sérilés 18%-at teszik ki. A 12 éves korosztaly 25%-nak sériil a maradéfogazata.
Tejfogazatban a fogbél expozicidjaval jard sérilés ritka, megfelel6 kooperacid esetén
szOba johet a vitalis foghél kezelése (koronai foghbél részleges vagy teljes eltavolitasa).
Ismétl6dé traumas sériilések gyakoriak gyermekkorban. Ezt figyelembe kell venni a
kezelési terv készitése soran amennyiben endodonciai ellatast terveziink, mivel az ismételt
trauma csokkenti a fogak tulélési idejét. Immatur maradéfogak sériilése esetén mindent
meg kell tenni a pulpa vitalitdasanak megérzése érdekében, igy biztositva a tovabbi
gyokérfejlédést (DiAngelis et al. 2012; Malmgren et al. 2012).

Fogbél kezelésének alapjai tejfogazatban és immatiur maradéfogakban

A pulpa kezelésének elsédleges célja a fogak és tartdszerkezetiik épségének és
egészségének megbrzése, pulpa vitalitdsanak megtartasa szuvas, traumasan sériilt vagy
egyéb okbdl érintett fogak esetén. Fiatal maradéfogakban, ahol a gyokér még fejl6désben
van, a pulpa vitalitasa elengedhetetlen a tovabbi gyokérfejlédéshez (apexogenezishez). A
maradodfogak hosszi tavu megtarthatdsdga érdekében szikséges egy megfeleld
gyokér/korona arany, és kell6 vastagsagu a gyokéri dentin fal. Azonban fog klinikailag
funkcidképes maradhat vitdlis pulpa nélkil is (Fuks, 2013). Az indikacié, a pulpa
kezelésének mddja és célja fligg a pulpa allapotatdl (vitalis, klinikailag normadlis pulpa;
reverzibilis fogbélgyulladas; szimptomatikus vagy aszimptomatikus irreverzibilis
fogbélgyulladds; nekrotikus pulpa) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016)
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A témavalasztas jelentdségének hattere:

Az endodonciai kezelések olyan eljarasok, melynek célja a pulpa égészségének megbrzése
a fogbél teljes teriiletén. A pulpa sériilése vagy fert6zése esetén a cél a foggyokér korili
szovetek épségének meglbrzése. Mint a fogorvosi tevékenység része, f6 célja az
egészséges, természetes fogazat megtartdsa. Elvards, hogy a minden fogorvos képes
legyen felismerni és ellatni a fogbél és a periapikalis szovetek sériléseit és fertfzéseit.
Amennyiben az ellatd orvos lehet8ségeit meghaladja a kezelés kivitelezése, a paciens
megfelel6 szakemberhez referaldsa szikséges. A fogorvoslas az utébbi évtizedekben gyors
és széleskorl technoldgiai fejlédésen ment keresztil. Ezen belil is figyelemre mélté az
endodoncia fejlédése. Ezen id6szakban a diagnosztikai mddszerek fejlédése, az Gjonnan
kifejlesztett anyagok, technikdk és m(iszerek a fogbél elvdltozasainak felismerését és
ellatasat is jelentésen befolyasoljak (Kishen et al. 2016). A gyermekfogdszat egy olyan
egyedi terlilete a fogaszatnak, mely atfogéan az Osszes szakteriiletet magaba foglalva
tartja fenn a gyermekek szajegészségét. A prevencid és az elldtasi lehet&ségek jelentds
fejl6dése ellenére maig sok a komplikacié vagy a nem megfelelé kezelés el6fordulasa
tejfogak és immatur maradofogak ellatasa soran. Gyermekfogaszati endodonciai ellatas
(tejfogak és immatur maraddéfogak kezelése) sajatossagai indokolta teszik a diagnosztika

és a kezelési lehet&ségek leirasat (Fuks és Peretz, 2016)

5.2 FELHASZNALOI CELCSOPORT
Az irdnyelv megfogalmazasanak célja, hogy:
e afogbél beteg-kdzpontu, legkorszer(ibb direkt ellatasait ismertesse tejfogazatban
és immatur maraddéfogakban
e afogbéltraumas, fert6zéses eredetl elvaltozasaiban vagy egyéb okokbél kezelésre
szorulé eseteiben a legjobb hosszu tavu eredményeket adé ajanlasokat és
Utmutatdkat rangsorolva mutassa
® segitse a tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi

rutinban valo alkalmazasat
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e kiegyenlitse az egyetemi képzésrdl kikerilt, uj ismeretekkel felruhdzott frissen
végzett fogorvosok, és a korabban végzett fogorvosok altal nyujtott ellatds- és
szemléletbeli kiilonbségeket

® segitséget nyujtson a kilonboz6 finanszirozasi és egészségpolitikai terlletek
szamara, munkajuk és dontéseik elGsegitésében

Az iranyelv a ,HATOKOR” c. fejezetben megadott elldték szamara szakmai tevékenységiik
soran felhaszndldsra ajdnlott abbdl a célbdl, hogy a fogbél megbetegedései id6ben
felismerésre és korszer( ellatasra keriiljenek. ElGsegiti az egységes ellatasi szemlélet és
gyakorlat kialakitasat, valamint vitds Ggyekben tdmpontot jelenthet az adott beavatkozds
szakmai megitélésében. Az irdnyelv szerint javasolt tevékenységek varhatéan jobb ellatasi
eredményt biztositanak.

A tudomadnyos vizsgdlatokkal igazoltan hatasos eljardsok mindennapi rutin alkalmazasa
soran elérhetd eredményének szintje mérhetd, azok kivitelezésének maddja, gyakorisaga
ellenérizhetd. Az ellatds hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatai
is felhaszndlhatéak, mig a koéltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetSinek
adataibdl lehet kiszamitani.

Javasolt tehdt az iranyelv ajanldsainak ismerete a kiilonb6z6 finanszirozasi és
egészségpolitikai terlletek szamara, munkajuk és dontéseik elGsegitésére, a koltségek és

az id6raforditds mértékének megallapitasara.
53 KAPCSOLAT A HIVATALOS HAZAI ES KULFOLDI SZAKMAI IRANYELVEKKEL

Fellilvizsgalat: nem

El6zmény: Kordbbi Magyarorszagi szakmai iranyelv a témaval kapcsolatban nem Al

rendelkezésre.
Adaptaciok: igen
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi iranyelvek ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

1 Cim: American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD): Guideline on Pulp Therapy for

Primary and Immature Permanent Teeth (2016)
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2 Cim: Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of the European
Society of Endodontology (2006)

3 Cim: UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry: Pulp therapy for primary
molars (Rodd et al. 2006)

Kapcsolat hazai szakmai irdnyelvekkel: Az iranyelvek meghatarozasanak idejében

hatalyos magyarorszagi ajanlassal nincs kapcsolat.

Kapcsolat népegészségiigyi programmal: Jelen iranyelv nem all kapcsolatban

népegészségligyi programmal
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6 AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

6.1 DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK
6.1.1 Anamnézis

6.1.1.1 Altaldnos anamnézis

Részletes és pontos, naprakész anamézis szlikséges a korrekt diagnozis és kezelési terv
felallitdsahoz. Fogorvosi kezelés el6tt az anamnézis felvételét az orvosnak kell elvégeznie
vagy orvosi feligyelet mellett torténik, a szil6t6l (gydm) kapott valaszok alapjan

(amennyiben a paciens 18 év alatti) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2012).

Ajanlas: Gyermekek kezelése soran az anamnézisnek tartalmaznia kell a paciens nevét,
sziletési datumdat, nemét, magassagat és testsulyat (sajat bevallds alapjan),
alapbetegségeket, rendszeresen szedett gydgyszereket, oltasi statuszt (kotelezé
véddoltasait megkapta-e), allergidkat (gydgyszer, étel, kornyezeti), antibiotikus profilaxist
igényl6 allapotokat/betegségeket, kordbbi m(itéteket és kérhazi elladtdsokat (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2012, besorolas:A)

6.1.1.2 Pulpabetegség anamnézise
A fogaszati anamnézis feltarhat olyan faktorokat, melyek fontosak lehetnek a diagnodzis

szempontjabdl.

Ajanlas: Az érintett foggal kapcsolatos panaszokat, tlineteket és elvaltozasokat fel kell
tarni és rogziteni kell a pacienstdl, szl6tél (gondvisel6tél) kapott valaszok alapjan

(American Academy of Pediatric Dentistry 2016; besorolas: A)
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6.1.2 Vizsgalatok

6.1.2.1Betegvizsgalat

Extra- és intraordlis vizsgalat elvégzése minden esetben kotelez. A fogbél allapotanak
diagnosztikaja soran intraoralisan a lagyrészeken duzzanat és fisztula jeleit keressik, mely
lehet kdvetkezménye traumanak, vagy mély fogszuvasoddasnak. Kisgyermekek esetében
szUl6t6l/gondozétdl tudunk felvenni anamnézist a fajdalomrol és a meglévd tiinetekrdl:
el6fordulhat spontan fajdalom mely a pulpa irreverzibilis gyulladasara utalhat vagy
provokdlhato fajdalom, mely a behatast kdvetéen azonnal szlinik és a pulpa reverzibilis
gyulladasara utal. (Guelmann, 2016). A perkusszio és pulpa szenzitivitasi vizsgdlatok (pl:
hidegspray) elvégzése kisebb gyermekekben, tejfogazatban nem indikalt a mivel az arra
adott valaszok a gyermekek korabél fakadéan nem mindig megbizhaté (Malmgren et al,
2012, Jespersen et al. 2014). A leggyakrabban végzett szenzitivitasi vizsgalat a hideg inger
alkalmazasa. A vizsgdlathoz a fogat izoldlni és szaritani kell, kontrollként a szomszédos és
kontralateralis azonos fog hasznalhaté (Villa-Chavez et al. 2013; Bastos et al. 2014;
Jespersen et al. 2014) A hideg teszt segit elkiiloniteni a reverzibilis és irreverzibilis
fogbélgyulladast. Reverzibilis fogbélgyulladds esetén (és egészséges pulpaban) a hideg
hatast kdvet8en a fajdalom megsziinik. Az ingert kovetd elhizédd fajdalom irreverzibilis
pulpitisre utal (Gopikrishna et al. 2009). Ha nem valthatd ki érzékenység a fogbél
nekrézisdra utalhat (Jespersen et al. 2014). Figyelembe kell venni, hogy t6bbgyokerd
fogakban a lehet hidegérzékenység részleges nekrdzis esetén is. Fog traumat kévetéen
el6fordulhat a fogbél revaszkularizacidja, reinnervacié nélkil, mely tévesen nekrdzisnak

diagnosztizalhatd hidegspray teszt alkalmazdsdaval (Gopikrishna et al. 2009).

Esetenként a végleges diagndzis és kezelési terv csak intraoperativan allithato fel a pulpa
allapota alapjan (a vérzés mennyisége, vér szine) alapjan. Profuz vérzés, purulens valadék

irreverzibilis gyulladdsra vagy nekrézisra utal (Guelmann, 2016).
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Ajanlas: Az extraoralis vizsgdlat soran az alabbiakra kell kitérni: arc aszimmetria; duzzanat
jelenléte, kiterjedése a fej-nyaki régidban; lymphadenopathia, sipoly jelenléte,
temporomandibularis izlileti diszfunkcido (European Society of Endodotology, 2006;

besorolas: A).

Ajanlas: intraoradlis vizsgalat soran az aldbbiakra kell kitérni: szajhigiéne; nydlkahartya
elvaltozasok; duzzanat, fisztula jelenléte; fogak allapota; parodontalis statusz; restaurativ

munkak mennyisége és mindsége (European Society of Endodotology, 2006; besorolas: A)

Ajanlas: diagnozis felallitdasahoz sziikséges fizikai vizsgdlatok: palpacid, perkusszid,

mobilitas vizsgalat (American Academy of Pediatric Dentistry 2016; besorolas: A)

Ajanlas: Pulpa szenzitivitas vizsgdlatara alkalmas tesztek: elektromos, termalis, lézer-
Doppler aramlasmérés (vitalitas, arany standrad), pulzoximetria (vitalitas). (Alghaithy és

Qualtrough, 2017; besorolds: B)

6.1.2.2 Képalkoto, radioldgiai vizsgalat

A pulpa diagndzis érdekében sziikséges rontgenfelvétel készitése, lehetbleg parhuzamos
technikaval a reprodukalhatésdg érdekében. Mély caries esetén tejfogakban a
szenzitivitasi teszt megbizhatatlansdga miatt vizsgalatokat korona és/vagy periapikalis
rontgenfelvételekkel egészithetjik ki (Guelmann, 2016). Figyelembe kell venni, hogy a tej
molarisok morfoldgiaja miatt (vékony dentin a pulpakamra aljan, sok jarulékos csatorna a
furkacio teriiletén) a fert6zés gyakran a furkdcid teriletére terjed, radiolucencia nem a

periapikalis teriileten jelentkezik (Memarpour et al. 2016, Smail -Faugeron et al. 2018).

Ajanlas: radioldgiai vizsgalat sziikséges a diagndzis feldllitdasahoz. A késziilt felvételen
lathaténak kell lennie az érintett fognak, furkacidjanak pariapikalis terlletnek, és a

kornyezé csontnak (American Academy of Pediatric Dentistry 2016; besorolas: A)

6.1.1.3 Allergologiai vizsgalatok

A fogbélbetegségek diagnosztizalasahoz nem sziikséges.
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ajanlas: Specialis esetben, ha a beteg anamnézise sordn vagy el6zetes kezelésekor
fogdszati anyagokkal szembeni allergia fennallasa meril fel, allergia tesztet kell kérni

(Syed, Chopra et al. 2015; besorolas: A)

6.2 KEZELESI TERV

Azon fogak esetében terveziink fogbél kezelést, amelyek funkcid és esztétika
szempontjabdl fontosak, j6 a progndzisuk (European Society of Endodotology, 2006). A
kezelési tervben figyelembe kell venni a pdciens altalanos anamnézisét, az érintett fog
értékét a gyermek fejlédése szempontjabdl, alternativ kezelési lehet6ségeket, a fog
restaurdlhatdsagat (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016). Kontraindikalt lehet
a tejfogak pulpakezelése rossz szajhigiéné esetén ahol tobb fog progndzisa is kérdéses, ha
a fog korondja restauralhatatlan vagy altalanos betegségek (szivfejl6dési rendellenesség,

immunhianyos allapotok) esetén (Carotte, 2005)

Ajanlas: Az aldbbi esetekben vitalis fogbél terapia alkalmazasa javasolt: egészséges pulpa;
reverzibilis fogbélgyulladas, melyet rovid ideig fennallé fajdalom jellemez a fogat éré
stimulus kovetkeztében, irreverzibilis fogbélgyulladasra utald jelek nélkidl (American

Academy of Pediatric Dentistry 2016; besorolas: A)

Ajanlas: Az alabbi esetekben nem vitdlis fogbél terapia alkalmazasa javasolt: spontan,
indokolatlan fajdalom (irreverzibilis pulpitis); fisztula jelenléte, nem inygyulladas vagy
fogagygyulladds eredet(i ldgyrészgyulladds; nem fogvaltds vagy trauma miatti fokozott
mobilitas; furkacido vagy gyokércsucs teriiletén radiolucencia jelenléte; radioldgiailag
igazolt bels6/kiilsé felszivodas irreverzibilisen gyulladt fogbéllel; nekrézis (American

Academy of Pediatric Dentistry 2016; besorolds: A)

6.3 I1ZOLALAS FOGBEL KEZELESE SORAN
Ajanlas: a bakteriadlis kontamindcié elkerlilése érdekében lehet6ség szerint javasolt
minden fogbélkezeléset kofferdam izolaldsban végezni (American Academy of Pediatric

Dentistry 2016; besorolas: B).
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6.4 FOGBEL KEZELESI LEHETOSEGEI

6.4.1 PULPA KEZELESE TEJFOGAZATBAN

6.4.1.1 VITALIS FOGBELTERAPIA TEJFOGAZATBAN EGESZSEGES FOGBEL VAGY REVERZIBILIS
FOGBELGYULLADAS ESETEN

Vitdlis fogbélkezelés tejfogaztban egészséges fogbél vagy reverzibilis fogbélgyulladas

esetén alkalmazhaté (American Academy of Pediatric Dentistry 2016). A kisszdmu

Osszehasonlitd vizsgdlat hidnydban nincs egyértelm{ ajanlas a kezelés tipusanak

kivalasztdsdra (indirekt pulpasapkazas, direkt pulpasapkazas, vitdlis pulpotéomia) (Dhar et

al. 2017).

6.4.1.1.1 TEIFOG ALABELELES

Egészséges fogbéllel rendelkez6 tejfogban a fogszuvasodas teljes eltavolitasat kdvetSen,
restauraciét megel6z6en egy vékony véddréteg felvitele lehetséges az lteg mélyebb
terlileteire, ezaltal csokkentve a fogbél sériilés esélyét, a posztoperativ érzékenységet a
fogbél gydgyulasat el6segitve. Célja a fogbél vitalitdsanak meg6rzése, tercier dentin
képz6désének el6segitése, bakteridlis szivargas lehet6ségének minimalizalasa a
dentintubulusok lezardsa révén (Rabchinsky et al. 1993; Weiner et al. 1996; Murray et al.

2002; Itota et al. 2006; Wisithphorm et al. 2006; deSouza Costa et al. 2007).

Ajanlas: a dentin tubulusok lezarasadra alkalmazhaté kalcium-hidroxid cement,
Uvegionomer cement vagy dentin adheziv anyag (American Academy of Pediatric Dentistry

2016; besorolas: A)

6.4.1.1.2 INDIREKT FOGBELTERAPIA TEJFOGBAN (INDIREKT PULPASAPKAZAS)

Indirekt pulpasapkazas végezhetd olyan fogon ahol a mély fogszuvasodds megkozeliti a

« s s
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érdekében a fogbél kornyéki szuvas dentin totalis eltavolitdsa nélkiil a visszamaradt,
karosodott (mar nem fert6zott) dentint fedjik egy biokompatibilis anyaggal. A kezelés
célja a szuvasodasi folyamat megallitasa, ezaltal el6segitve a reaktiv dentin képzddését,
és a szuvas dentin remineralizaciéjat. [gy megérizhetd a pulpa szdvet vitalitasa (Biyiikgiiral
és Cehreli ZC, 2008; Falster et al. 2002; Lo et al.2007; de Souza et al. 2003; Pinto et al. 2006;
Al-Zayer et al. 2003; Davidovich et al. 2007; Marchi et al. 2006; Menezes et al. 2006;
Brannstrom, 1994; Pereira et al. 1990; Tam et al. 1989; Lewis et al. 1992; Duque et al. 2005;
Loyola-Rodriguez et al. 1994; Wambier et al. 2007; Coll, 2008; Schwendicke et al. 2013;
Thompson et al. 2008; Ribeiro et al. 1999; Foley et al. 2004; Oliveira et al. 2006).

Indirekt pulpasapkdzas lépései:

- lokalis érzéstelenités

- izolalas

- aszuvas lézio eltavolitdasa a zomanc-dentin junkciénal

- adentinlézid dvatos eltavolitasa exkavator vagy acél gombfurd alkalmazdasaval,
pulpaexpoziciét keriilve

- megfelel6 aldbélel6 anyag alkalmazdasa (Id. ajanlas)

- definitiv restauracio (lehetdéleg adheziv vagy el6re gydrtott korona) (Rodd et al.

2006; Carrotte és Waterhouse, 2009)

Ajanlas: A visszamaradt pulpa kozeli szuvas |éziét biokompatibilis, rontgenarnyékot adé
anyaggal fedjik (dentin bond, rezin mddositott Givegionomer cement, kalcium-hidroxid
cement, cink-oxid eugenol-ZOE cement, livegionomer cement) Az anyag kivalasztasa a
fogorvos egyéni preferencidja és individualis dontése alapjan torténik. (American Academy
of Pediatric Dentistry 2016; besorolas: A).

Ajanlas: kalcium hidroxid alkalmazasa esetén livegionomer vagy megerdsitett ZOE cement
fedés sziikséges a mikroszivargas elkeriilése érdekében. (American Academy of Pediatric

Dentistry 2016; besorolas: A).
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Ajanlas: a felhasznalt anyag tipusa nem befolydsolja a sikerességet. A klinikus egyéni
preferencidja alapjan vdlasztandd (Dhar et al. 2017; Coll et al. 2017; besorolds: B, 24
honapos kovetés esetén)

A fogat a beavatkozast kovetSen végleges vagy interim restauracioval latjuk el. Nincs
irodalmi bizonyitéka, hogy szikséges lenne a |ézid Ujbdli feltdrasa az esetlegesen
megmaradt szuvas dentin eltdvolitdsa érdekében. Amennyiben a fogat bakteridlis
kontamindcidval szemben zarjuk, a szuvas folyamat nagy eséllyel megall és reaktiv dentin
képz6dik a pulpa védelme érdekébe (American Academy of Pediatric Dentistry 2016;

besorolas: A)

6.4.1.1.3 DIREKT FOGBELTERAPIA TEJFOGBAN (DIREKT PULPASAPKAZAS)

Ez a beavatkozas alkalmazhaté az egészséges fogbéllel rendelkez6 tejfogakban kisméretd
(tlhegynyi) traumas vagy mechanikus expoziciét kovetéen. Ez a kezelés nem javasolt
fogszuvasodas miatt exponalddott fogbél kezelésére. Célja a fogbél vitalitasanak
megébrzése. A kezelés eredményeként dentinhid képz6dést varunk az expozicid teriletén.

(Tuna és Olmez, 2008; Kopel, 1997; Smith és Seale, 2000; Burnett és Walker 2002)
Direkt pulpasapkazas lépései:

- lokalis érzéstelenités

- izoldlas

- Vérzéscsillapitas nedvesitett (viz, fiziologias sdoldat) vattagombdccal

- Pulpa fedése megfelel6 anyaggal (ld. ajanlas)

- Definitiv restauracié (lehetéleg adheziv vagy el6re gyartott korona) (Rodd et al.

2006; Carrotte és Waterhouse, 2009)

Ajanlas: direkt fogbélterapia esetén javasolt aszeptikus kornyezetben végezni a
beavatkozds lehetGség szerint kofferdam izolalasban (Carrotte és Waterhouse, 2009;

besorolas: B)

Ajanlas: Direkt pulpasapkazast ajanlott olyan tejfogak esetén alkalmazni, amelyek

fogvaltasa az elkovetkezd 1-2 évben megtorténik, igy sikertelenség esetén az extrakciot
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kovet6en nem sziikséges helyfenntarté hasznalata (Rodd és Waterhouse, 2009; besorolas:

Q)

Ajanlas: mechanikai vagy traumas fogbélexpoziciét koévetéen kalcium-hidroxid vagy
mineral-trioxid aggregat (MTA) vagy egyéb kalcium-szilikdt anyagok (Biodentine)
alkalmazhaté a pulpaseb zdrdsdra. Az anyag kivalasztasa a fogorvos egyéni preferencidja
és individualis dontése alapjan torténjen. (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016;

besorolds: A; Smail -Faugeron et al. 2018, besorolas: A)

6.4.1.1.4 VITALIS PULPOTOMIA TEJFOGBAN

Az eljaras soran a koronai fogbél eltavolitasra keriil, a gyokéri foghél megtartasa mellett.
A technikanak harom f6 célja van: a gyokéri fogbél megtartdsa egészséges allapotban, a
gyokéri pulpa fixaldsa prezervacidja (natrium-hipoklorit, vas-szulfat alkalmazdsa esetén),
vagy a szoveti regeneracid indukaldsa (MTA, kalcium-hidroxid, Biodentine és egyéb
bioszilikat alkalmazdsa esetén) révén. (Rodd et al. 2006, Vargas et al. 2016). Olyan fogban
végezhetd, ahol a mély fogszuvasodas eltdvolitdsa a fogbél expozicidjahoz vezet. Mély
cariesek esetén mely megkozeliti a pulpat, pulpotdomiat végezhetiink. Olyan esetekben,
ahol radioldgiailag a fogszuvasodas csak megkdzeliti a pulpat, és ép dentin valasztja el a
lézidtol, felmeril az indirekt pulpasapkazas lehetGsége, klinikailag panaszmentes fog
esetén. A vitalis pulpotomia feltétele a panaszmentesség vagy reverzibilis pulpitis
diagndzisa. (Smith et al. 2000; Burnett és Walker, 2002; Ibricevic és Al-Jame, 2003; Loh et
al. 2004; Markovic D et al. 2005; Vargas és Packham, 2005; Huth et al. 2005; Vostatek et
al. 2011; Shabbzendedar et al. 2013; Ruby et al. 2012; Zurn és Seale, 2008; Farsi et al. 2005;
Maroto et al. 2007; Peng et al. 2007; Sushynski et al. 2012; Fuks és Papagiannoulis, 2006;
Ng és Messer, 2008; Seale és Glickman, 2008; Dean et al. 2002; Guelmann et al. 2005;
Holan et al. 2002; Guelmann et al. 2005; Thompson et al. 2001; Strange et al. 2001)

Vitalis pulpotdmia lépései:

- lokalis érzéstelenités
- izolalas
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- Ateljes szuvas lézi6 eltavolitasa

- Pulpakamra tetejének teljes eltavolitasa

- Korondlis pulpa eltavolitéasa steril éles exkavatorral vagy lassu fordulatu
gombfuroval

- Vérzéscsillapitas fizioldgias sooldattal nedvesitett steril vattagombdccal (4
percen belil el kell alinia a vérzésnek)

- Pulpacsonkok fedése vagy kezelése (ld. ajanlas)

- Definitiv restauracio (lehet6leg adheziv vagy el6re gyartott korona) (Rodd et al.

2006; Carrotte és Waterhouse, 2009)

Ajanlas: a koronai fogbél eltavolitasat kovet6en a pulpacsonk kezelheté vas szulfattal
(15,5%), natrium-hipoklorittal, elektrokauterrel, vagy el6kezelés nélkil, vérzéscsillapitast
kovetéen fedhetS kalcium-hidroxiddal (alacsonyabb sikerességi arany), vagy MTA-val,

Biodentine-vel. (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016; besorolas: A

Ajanlas: ZOE cementtel fedjik a vas szulfattal (15,5%), natrium-hipoklorittal,
elektrokauterrel kezelt pulpat. ZOE cement, Kalcium hidroxid és MTA alkalmazasa esetén

Uvegionomer fedés javasolt (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016; besorolas: A)

Ajanlas: Els6dlegesen valasztandd a regeneracio el6segitésére az MTA (vagy egyéb
kalcium-szilikat cement pl: Biodentine), azonban ha ez nem elérhet6 a natrium-hipoklorit

kezelés a legbiztonsagosabb (Smail-Faugeron et al. 2018; besorolas: B)

Ajanlas: ha nem kontrolldlhatd a vérzés a fog eltavolitdsa vagy gyokérkezelés

(pulpektomia) valaszthatd (Rodd et al. 2006; Carrotte és Waterhouse, 2009, besorolas: C)

6.4.1.2 NEM VITALIS FOGBELTERAPIA TEJFOGBAN (PULPEKTOMIA) IRREVERZIBILIS FOGBELGYULLADAS
VAGY NEKROZIS ESETEN
Pulpektomia elvégzése javasolt irreverzibilisen gyulladt gyokéri pulpa vagy nekrotikus

pulpa esetén. Az irregularis gyokércsatorna morfoldgia ellenére j6 a klinikai progndzis. Az
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Ureg preparaldsat és a nekrotikus pulpa eltdvolitasat a pulpotdmidnal leirtak szerint kell
végrehajtani (Carotte, 2005). A gyokércsatorna feltoltésére olyan anyagot kell alkalmazni,
mely a gyokérrel egyitt képes felszivddni (Rodd et al. 2006). Tejfogban végzett
pulpektémia feltétele, hogy a gyokerek még nem mutatnak felszivédast, vagy a felszivodas
minimalis. Az optimalis baktériumtenyészet csokkentésének elérése céljabdl fontos lépés
az 1%-os natrium-hipoklorittal és/vagy klérhexidinnel valé 6blités. Fontos hogy az er6s
szoveti irritdlo hatasa miatt a natrium-hipoklorit nem juthat tal a gyokércsucson (Siqueira
et al. 2007; Ercan et al. 2004; Zehnder, 2006; Mehdipour et al. 2007; Casas et al. 2004;
Holan ésFuks, 1993; Ozalp et al. 2005; Kubota et al. 1992; Primosch et al. 2005; Oen et al.
2007; Maltz et al. 2002)

Ajanlas: A pulpektdmia elvégezhet6 egy vagy két lépésben a gydkéri pulpa allapotatdl
fugg6en (irreverzibilis gyulladas/nekrotikus), és a gyokér korili patoldgias elvaltozas

jelenlététdl (Rodd et al. 2006; Carrotte és Waterhouse, 2009, besorolas B)

Ajanlas: Ha a pulpa irreverzibilisen gyulladt, de nincs jelen periradikularis gyulladas, akkor
az egy lépéses technikat kell alkalmazni. Két |épéses technika elvégzése javasolt, ha a
gyokércsatornai pulpa nekrotizalt és/vagy periradukuldis elvaltozas lathaté (Rodd et al.

2006; Carrotte és Waterhouse, 2009, besorolas: A)
Pulpektémia lépései:

- Preoperativ rontgenfelvétel készitése (0sszes gyokér és gyokércsucs lathato
legyen)

- Erzéstelenités (kofferddm kopocs rogzitése miatt)

- Kofferdam felhelyezése kotelez6

- Szuvas lézié eltavolitasa

- Pulpakamra tetejének teljes eltavolitasa

- Koronai pulpa eltavolitasa (Id. pulpotémia)

- Pulpa dllapotanak felmérése (vérzés esetén 1 |épéses technika, nektorikus

pulpa esetén 2 lépéses technika)
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- Gyokércsatorndk megkeresése

- Csatorndk atobléitése (natrium-hypoklorit 1%, chlorhexidin 2%) (Carotte and
Waterhouse 2009, Besorolas: C)

- Gyokércsatornahossz becslése a radiloldgia apexnél 2 mm-el révidebbre

- A gyokércsatorna falainak prearalasa maximum ISO 30 méretl gyokérkezeld
tlikkel

- Csatorndk atoblitése

- Csatorndk kiszaritdsa papircsucsokkal (2 mm rovidebb hosszon, mint a
radioldgiai gyokércsucs)

- Amennyiben a csatorna kiszaritdsa nem lehetséges nem k&t kalcium-hidroxid
pasztat helyeziink a csatornakba, majd ideiglenesen fedjiuk (lét Iépéses
technika)

- Amennyiben csatornak kiszarithatéak gyokércsatornat feltéltjik megfelel6
gyokértomo anyaggal (Id. ajanlas)

- Végleges restauracio elkészitése (idealis esetben preformalt korona) (Rodd et
al. 2006; Carrotte és Waterhouse, 2009)

- Ajanlas: gyokércsatornak obturacidjara javasolt ZOE cement, kalcium hidroxid
vagy jodorform alapu gyokértomaé anyag, melyek képesek felszivoddasra (Barja-

Fidalgo et al. 2011; besorolas: A)

Ajanlas: Kétlépéses technika alkalmazasa esetén, amennyiben a tiinetek nem enyhilnek,

a fog eltavolitasa javasolt (American Academy of Pediatric Dentistry 2016, besorolas: A).

6.4.2 PULPA KEZELESE IMMATUR MARADOFOGAZATBAN

Immatar maradofog: frissen/Ujonnan el6tort maraddfog inkomplett gyokércsucs
fejl6déssel. A fog elGtorését kovetGen 3 évet is igénybe vehet a fejlédés. Ezt a fejlédést a
gyokér hosszanak novekedése, a gyokér faldnak vastagoddsa és a gyokércsucs zarddasa
jellemzik. A gyokerek morfoldgidjat a Hertwig féle hamhiively (HERS-Hertwig’'s epithelial
root sheath) hatarozza meg. A fejl6dés soran né a gyokérhossz, vastagodik a dentin fal, és

zardédik az apex (gyokércsatorna szUikil az a gyokércsucsi teriileten). A HERS vérellatasanak
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elvesztése pulpanekrézis esetén a gyokérfejlédés megalldsahoz, vagy abnormalis
gyokérfejlédéshez vezethet. A nekrotikus immatur fogakat tag gyokércsatornak, vékony
dentinfal és nyitott gyokércsucs jellemzi. Immatur fogakban hagyomanyos gyokérkezelés
és gyokértomés nem végezhetd. Kezelési lehetdség lehet az apexifikacidé vagy regenerativ
endodonciai eljaras alkalmazasa (Singh et al. 2017). Fogszuvasodas vagy trauma gyakran

vezethet a fogbél elhaldsdahoz (pulpa nekrozis).

A pulpa elhalasa a gyokérfejl6dés megallasahoz vezet. igy a nekrotikus immatur fogak tag

gyokércsatornaval, nyitott apex-vel és vékony dentinfallal rendelkeznek (Singh et al. 2017).

Apexogenezis (gyokérfejlédés) egy szbvettani kifejezés, mely a gyokér fiziologias fejlédését
és a gyokércsucs zaréddasat jelenti (American Academy of Pediatric Dentistry 2016).
Bizonyos esetekben a kifejezést alkalmazhatjuk olyan beavatkozasokra, melyek célja a
pulpa vitalitdsdnak megérzése (pulpasapkazas, részleges pulpotémia pulpotémia). A
fogbél elhaldsa esetén mas, alternativ kezelési méd sziikséges a nyitott gyokércsics miatt.

(Shabahang, 2013).

Az apexifikacio egy olyan endodonciai beavatkozas, mely soran indukaljuk egy
keményszoveti gat kialakuldsat a gyokérben, vagy a gydkércsucs tovabbi fejl6dését, vagy
gatat képziink a gyokércsucs kornyékén. Revaszkularizacid és regenerdcio (revitalizacio,
regenerativ endodoncia) egy Ujabb eljards mely lehet6vé teszi egy Uj él6 szovet
kialakulasat a tisztitott pulpadrben, ezaltal biztositva a tovabbi hossz és falvastagsag

novekedést (Patel 2016).

6.4.2.1 VITAUS FOGBELKEZELES IMMATUR MARADOFOGBAN EGESZSEGES FOGBEL VAGY REVERZIBILIS

FOGBELGYULLADAS ESETEN

6.4.2.1.1 PROTETKTiV ALABELELES IMMATUR MARADOFOGBAN
Protektiv aldbélelés a mély Uregek pulpalis falara felvitt anyag, mely a szabadda valt
dentintubulusokat fedi, egy védd rétegként a restaurald anyag és a pulpa kozott, ezzel

elGsegitve a tercier dentin kialakuldsat, csokkentve a posztoperativ érzékenységet (Itota
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et al. 2006; Weiner et al. 1996; Murray et al. 2002; Rabchinsky és Donly 1993, American
Academy of Pediatric Dentistry, 2016). Pulpa kdzelinek (mély Gregnek) tekintjiik azokat az

eseteket, ahol a dentin vastagsaga a kavitds alja és a pulpa kozott <0,5 mm (Arandi, 2017).

Ajanlas: az orvos dontése alapjan alabélelésként alkalmazhato kalcium-hidroxid cement,
dentin adheziv vagy lvegionomer cement (American Academy of Pediatric Dentistry,

2016; besorolas: A)

6.4.2.1.2 INDIREKT PULPATERAPIA IMMATUR MARADOFOGBAN (INDIREKT PULPASAPKAZAS)

Indirekt pulpaterapiat végziink egészséges fogbéllel rendelkezé fog vagy reverzibilis
fogbélgyulladas esetén, ahol a szuvasodas teljes eltdvolitasa a fog gyokérkezeléséhez
vezetne. A kezelés célja a fog vitalitdsanak megérzése. A kezelés soran a cariogen
kornyezet megvaltozik, a baktériumszam csdkken, az szajliregtdl elzdrva a caries terjedése
lassul vagy megall. Az orvos dontése alapjan a szuvasodas eltavolithatd egy vagy két
Iépésben. Egy |épésben végzett indirekt pulpasapkdazds esetén nagyobb a pulpa expozicié
vagy irreverzibilis fogbélgyulladas veszélye. Mindkét esetben donté fontossagu egy jol zard
restauracid készitése. A kezelést kovetGen nem lehet érzékenység, fajdalom vagy
duzzanat, radioldgiai elvdltozds. Immatur fogak esetén a fog tovabbi fejl6dése
megfigyelhet6 (Oen et al. 2007; Maltz et al. 2002; Fairbourn et al. 1980; Leksell et al. 1996;
Massler, 1978; Bjgrndal és Thylstrup,1998; Bjgrndal et al. 1997; Bjgrndal és Larsen, 2000;
Bjgrndal és Mjor, 2001, American Academy of Pediatric Dentistry, 2016)

Ajanlas: egy lépésben végzett ellatas esetén a fert6zott szuvas 1ézid eltavolitasat kovetben,
a pulpa kozeli szuvas dentint meghagyva, aldbélelés készil (ld. protektiv aldbélelés
immatur maradofogban), melyet egy végleges koronai restauracio kovet (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2016; besorolas: A)

Ajanlas: két |épésben végzet ellatds esetén elsd tGlésben torténik a szuvas €zid eltavolitasa
dentin-zomanc junkcio teriletérél és a fert6zott dentin legkiilsé rétegének exkavacioja,
majd alabélelést kovetGen a koronai restauracid. Masodik Iépésben torténik a szuvasodas

teljes eltavolitasa és a végleges koronai restaurdcié. A masodik |épést javasolt 3-6 hdnap
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mulva végezni (elegendd id6t hagyva a tercier dentin kialakuldsanak és definitiv foghél

diagnézis feldllitdsdhoz) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016; besorolas: A)

6.4.2.1.3 DIREKT PULPATERAPIA IMMATUR MARADOFOGBAN (DIREKT PULPASAPKAZAS)

A direkt pulpasapkazasnak nevezziik a kilénb6z6 okokbdl (iatrogén, caries, trauma)
exponaldodott fogbél direkt fedését, elésegitve a pulpa regeneracidjat és reaktiv dentin
képz6dését (Hilton, 2009). A beavatkozas végezhetl6 egészséges fogbéllel rendelkezd
fogakban, kisméretl fogbél expozicid6 esetén (mechanikai okok, caries). A kezelést
kovet6en nem jelentkezhet érzékenység, fadjdalom vagy duzzanat, radiolégiai elvaltozas.
Immatur fogak sikeres kezelése esetén a fog tovabbi fejl6dése megfigyelheté (Murray et
al. 2002; Rabchinsky és Donly, 1993; Baume és Holz, 1981; Barthel et al. 2000; Matsuo et
al. 1996; Bogenet et al. 2008; American Academy of Pediatric Dentistry, 2016)

Ajanlas: fogbél expozicidja esetén, vérzéscsillapitast kovetéen a pulpat fedjik kalcium-
hidroxid cementtel vagy MTA-val (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016;

besorolas: A)

6.4.2.1.4 RESZLEGES PULPOTOMIA FOGSZUVASODAS EREDETU PULPAEXPOZICIO ESETEN VAGY TRAUMAS
FOGBELEXPOZICIOT KOVETGEN (CVEK PULPOTOMIA)
Részleges pulpotdmia elvégzése javasolt fiatal (immatur) maradéfogakban fogszuvasodas,
vagy trauma miatt exponalddott pulpa esetén, ahol a vérzés kontrollalhato, és egészséges
pulpat vagy reverzibilis fogbélgyulladast diagnosztizaltunk. A elldtas célja a fog
vitalitdsanak megérzése, klinikai és radiolégiai kéros tinetek nélkil. Az fogszuvasodds
miatt végzett elldtds soran a gyulladt (fert6zo6tt) pulpaszovetet eltavolitjuk az expozicio
terlletétdl 1-3 mm mélységben, az egészséges pulpaszovet eléréséig (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2016; Duncan et al. 2019). Komplikalt (fogbél expozicidjaval jard)
traumat kdvetben a kezelésig eltelt id6 nem befolydsolja jelent&sen a kezelés sikerességét,

mert a pulpa gyulladasa hiperplasztikus és altaldban nem terjed 2 mm-nél mélyebbre

31/61



SZAKMAI IRANYELV

Tejfogak és frissen el6tort (immatur) maradéfogak pulpajanak ellatasa

(Bimstein és Rotstein, 2016; Nuni, 2016; Cvek és Lundberg, 1993). A pulpaseb fedésére
alkalmazhaté MTA (egyéb kalcium-szilikdt cement, pl.: Biodenitne) vagy kalcium-hidroxid
(EI-Meligy és Avery, 2006; Qudeimat et al. 2007; Witherspoon et al. 2006; Chacko
ésKurikose, 2006; Horsted et al. 1985; Baume és Holz, 1981; Barthel et al. 2000; Matsuo
et al. 1996) Egyes szerzGk az MTA haszndlatat nem javasoljak pulpotdmiahoz a front
terileten, mivel alkalmazasa gyakran a fogak elszinez6déséhez vezet (Nuni 2016)
Biodentine alkalmazdsa esetén jelent&sen ritkdbb a fogak koronai elszinez6dése, mint
MTA hasznalatdval (Adl et al. 2019; Uesrichai et al. 2019). Sikeres kezelés esetén a fog
tovabbi gyokérfejlédése figyelheté meg (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).
A kezeléskor a fogbél dllapota a vérzés megléte alapjan értékelhet6. Amennyiben a vérzés
nem csillapithaté 2 percen belil az gyulladasra utal az adott mélységben. Ezen esetekben
mélyebb, akar teljes koronai pulpaszovet eltavolitas lehet indokolt. Ahol lehetséges
részleges pulpotdomiat végezziink, mivel a koronai pulpa regeneracios képessége jobb

(Fong és Davis, 2002).
Részleges pulpotdmia lépései:

- érzéstelenitést kovetben a fog izoldlasara kofferddm hasznalata javasolt

- fogszuvasodas miatt végzett részleges pulpotdémia esetén a pulpa kezelése
el6tt a teljes szuvas 1éziot el kell tavolitani.

- afog fert6tlenitése natrium-hipoklorittal.

- traumas esetben az expozicid szintjétél 2 mm mélyen eltavolitunk a pulpa
szovetbdl (caries esetén lehet tobb, amig nem ériink el ép foghélszovetet)

- afogbél részleges eltavolitdsara magas fordulatu gyémant furok bizonyultak a
legjobbnak, vizh(ités mellett

- natrium hipoklorittal mosas dezinfekcio és vérzéscsillapitas céljabol

- pulpaseb fedése MTA-val (esztétikai teriileten inkdbb Biodentine-vel vagy

kalcium-hidroxiddal)
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MTA-t, kalcium-hidroxidot tGvegionomer cementtel kell fedni. Biodentine-re kdzvetlenil
készithetS adheziv restauracié (Nuni et al. 2016; Raskin et al 2012; Hashem et al. 2014,

Fong és Davis, 2002)

Ajanlas: a kezelés sordn baktericid hatasu anyaggal végzink irrigdlast a vérzés
kontrollalasa érdekében. Erre javasolt a natrium-hipoklorit vagy klérhexidin alkalmazasa

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2016; besorolds: A)

Ajanlas: vérzéscsillapitast kovetSen a pulpa fedésére elsédlegesen legalabb 1,5 mm vastag
MTA alkalmazasa javasolt, a jobb pulpa statusz és dentinhid képz6dés érdekében. Front
fogak esetében lehetbéleg fehér MTA-t valasszunk a szirke helyett a fogak
elszinez8désének elkeriilése érdekében. A kalcium-hidroxid cementtel torténd zaras
hosszu tavon szintén sikeresnek bizonyult. (American Academy of Pediatric Dentistry,

2016; besorolas: A)

6.4.2.2 NEM VITALIS FOGBELKEZELES IMMATUR MARADOFPGBAN IRREVERZIBILIS FOGBELGYULLADAS

VAGY NEKROZIS ESETEN

6.4.2.2.1 APEXIFIKACIO

Kalcifikalt gat indukaldsa (apexifikacié) hagyomanyosan kalcium-hidroxid alkalmazasaval
tortént. A hagyomanyos technika alkalmazdsa sordn a gyokércsatorndba kalcium-hidroxid
ismétl6d6 behelyezése tortént hosszu tavra. Amellett hogy az eljards idGigényes, a kezelés
soran a fogak torékenyebbé valnak, a kezelés kimenetele nem megbizhatd, a kialakult gat
porozus. Ezek alapjan kalcium-hidroxid hosszu tavu alkalmazasa a gyokércsatornakban
kertilendd, kalcium-hidroxiddal végzett apexifikaci6 mar nem tamogatott (Galler et al.

2016).

A regenerativ endodonciai eljaras célja egy vitalis pulpa szer(i szbvet |étrehozdsa a
gyokércsatorndban a gyokércsucsi terlleteken talalhatd 6ssejtek felhasznalasaval, ezaltal

biztositva a gyokér tovabbi fejl6dését és dentin képz6dését az oldalfalakon. A regenerativ
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ellatas bizonyitékai jelenleg gyengék, korlatozottan javasolt alkalmazni, ahol mas mdédszer
progndzisa rossz. Jelenleg MTA-val (egyéb kalcium-szilikat cement, pl.: Biodentine) torténd
apikalis gat (dugo) kialakitasa javasolt, melyet gyokértomés kovet (Duggal et al. 2017). A
kezelés sikeresnek tekinthetd, ha nem jelentkeznek kéros klinikai és radioldgiai tiinetek a
kontrollvizsgalatok soran.

Apexifikacio |épései:

- Javasolt kofferdam izoldlds alkalmazasa

- trepandciés kavitas kialakitas, melyet ki kell terjeszteni a pulpaszarvak
terliletére a pulpakama tetejének teljes eltavolitasa érdekében

- A gyoOkércsatornak megmunkalasa soran kerilni kell az erés mechanikai
preparalast, mely az eleve vékony dentinfal miatt a fogak torékenységét tovabb
noveli. A munkahossz meghatdrozasara elektronikus apexlokatorok
alkalmazasa nem megbizhatd a gyokércsucsi szlkiilet (apikalis konstrikcio)
hidnya miatt. A munkahossz meghatarozdasa radioldgiailag torténik.

- A gyokércsatorna atoblitésére natrium-hipoklorit hasznalata javasolt, melynek
hatékonysaga tovabb fokozhatd szdnikus, ultrszénikus aktivacidval vagy
fogkoztisztitd kefék alkalmazasaval.

- A gyokércsatorna fert6tlenitése és a periapikalis szévetek pH-janak novelése
érdekében kalcium-hidroxid helyezhetd a csatornaba.

- gyokércsatorna szaritasat kovet6en 4-5 mm vastag MTA (egyéb biokeramiak
pl.: Biodentine) dugé tekinthetd optimalisnak

- Az apikalis dugo ellendrzése radioldgiailag torténik

- Hasznalt anyagtdl fligg6en azonnal vagy kdvetkezd id6pontban gyokércsatorna

tomése (Waterhouse et al. 2011).

Ajanlas: ahol az MTA (egyéb kalcium-szilikat pl.: Biodentine) nehezen tomoritheté az
apikalis terliletre, az anyag behelyezése el6tt egy felszivddd anyag behelyezése javasolt,

melyhez az MTA tomorithetd. Erre alkalmas anyag lehet kollagén szivacs, kalcium-szulfat
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készitmény, vérlemezkében gazdag fibrin (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016;

besorolas: A)

Ajanlas: vékony dentinfalak esetén guttapercha gyokértomés helyett a csatorna
feltolthet6 MTA-val (Biodentine-vel), kompozicids tomdbanyaggal, rost-megerGsitési
intrapulpalis rostcsappal (Singh et al. 2017 Besorolds B; American Academy of Pediatric

Dentistry, 2016; besorolas: B).

6.4.2.2.2 REGENERATIV ENDODONCIAI ELJARAS

Az MTA-val (egyéb biokeramiak, pl.: Biodentine) végzett apexifikacio (apikalis dugd
kialakitasa) kiklszoboli a hosszu tavu kalcium-hidroxid hasznalat okozta hatranyokat,
azonban tovabbi gyokérfejlédés nem vdrhatd, a dentinfalak vékonyak maradnak, a korona-
gyokér ardny el6nytelen marad (Nuni, 2016). A revitalizacid, funkciondlis pulpaszovet
regenerdldsa idedlis kezelési lehet6ség immatur fogak nem vitdlis fogbélkezelésében. A
regenerativ endodoncia egy bioldgiai eljaras mely soran a sériilt szoveteket helyreallitjuk,
beleértve a dentin és gyokér strukturakat és a dentin-pulpa komplex sejtjeit (Murray et al.
2007). Az eljaras révén amellett, hogy a gyulladasos tlinetek megszlinnek, a periapikalis
elvaltozasok gydgyuldsa, a gyokérhossz novekedése és dentinfal vastagodasa varhaté

(Hargreaves et al. 2013; Wigler et al. 2013).

Regenerativ endodonciai eljaras végezhet6 nekrotikus (irreverzibilis pulpitises) immatur

fogakban fliggetlenil periradikularis 1ézi6 jelenlététdl. Kivételt képeznek az alabbi esetek:

- immatur fogakban avulziét kdvetéen a gyokérben taldlhatd nekrotikus szovet
vazként szolgalhat egy U] vaszkularizalt szovet kialakulasdhoz, van esély a
reveszkularizaciora

- azon esetek ahol a megfelelG izoldlas (kofferdam) nem kivitelezhet6

- ahol a koronai helyreallitas intrapulpalis csap behelyezését igényli

- luxacios sériléseket kovetben nincs bizonyiték az alkalmazasra

- ASA lll besorolasu paciensnél nem javasolt alkalmazni (Galler et al. 2016)
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A paciens szuleit/gyamijat fel kell vildgositani a meglévé koros allapotrdl, a regenerativ
eljaras lehetséges el6nyeir6l és bizonytalansagairdl 6sszehasonlitva a hagyomanyos
technikaval (apexifikacio).  Alternativ  kezelés lehetGségérdl (apexifikacio,
autotranszplantdcid, stb.), felhasznalt anyagokrdl, és a varhaté eredményekrdl. Ez egy
viszonylag Uj eljards, a kezelt fogak hosszu tavu tulélése és stabilitdsara vonatkozé
vizsgalatok még hianyoznak. Révidtavon jobb tulélés varhatd, mint a hagyomanyos

technikak esetén (Jeeruphan et al. 2012).
A revitalizacié kulcslépései:

- avékony dentinfalak minimalis instrumentaldsa (vagy instrumentalds nélkil).

- dezinfekcid atoblitéssel.

- csatorna feltoltése gydgyhatasu készitménnyel (antibiotikum vagy kalcium-
hidroxid).

- vérzés provokacidja a gyokércsatornaba és koagulum létrehozasa.

- fedés cementtel (biokerdmidk: MTA, Biodentine, stb.).

- koronai lezaras.
Regenerativ endodonciai eljards Iépései elsd tlésben:

- klinikai diagnosztika.

- fog tisztitasa, izoldlas, érzéstelenités (opciondlis), izolalas, terilet dezinfekcidja
(pl: Betadine).

- trepandcids kavitas kialakitasa.

- nekrotikus szovetek eltavolitdsa endodonciai miszerekkel.

- adentinfal mechanikai preparalasat kerilni kell.

- atoblités 1-3% natrium-hipoklorittal (20ml, 5 perc). Operdcids mikroszkdppal
vagy a paciens altal jelzett fajdalom alapjan kontrollalhatd, hogy az atoblité td
(kandl) 2 mm tdvolsagban helyezkedjen el a vitalis szovetektdl. Javasolt oldalt

nyilé atoblité kanil (endokanil) alkalmazasa. Az atoblité oldat toményégének
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megvalasztasa a fert6tlenités sziikségességének megfelel6en torténjen a
szOvetprezervacié érdekében (Martin et al. 2014).

exudatum vagy vérzés jelenlétét papircsicsok hasznalataval kontrollaljuk. Ha
jelen vannak tovabbi atoblités sziikséges.

a csatorna atoblitése steril fizioldgias soéoldattal (5 ml). Ezaltal csokkenthet6 a
natrium-hipoklorit citotoxikus hatdsa.

szaritas papircsucsokkal.

atoblités 20 ml 17%-os EDTA-val (etilén-diamin-tetraecetsav).

gyokércsatorna homogén feltoltése kalcium-hidroxid készitménnyel (Bezgin és
S6nmez, 2015; Galler, 2016; Kontakiotis et al. 2014).

korondlis lezaras.

Regenerativ endodonciai eljaras Iépései mdasodik Ulésben (2-4 héttel kés6bb)

klinikai diagnosztika.

ha a gyulladdsos tlinetek tovabbra is fennallnak, Gjabb kalcium-hidroxid csere
javasolt az elsé Ulésben végzetteknek megfelelGen. Szisztémas tiinetek esetén
(pl.: 13z) antibiotikum addsa valhat szlikségesség.

fog tisztitdsa, érzéstelenités, teriilet izoldldsa és dezinfekcidja. A valasztott
érzéstelenit6szernek megfelel6 csont penetracios képességgel kell
rendelkeznie.

ideiglenes koronai lezaras eltavolitasa.

atoblités 17%-os EDTA-val (20 ml, 5 perc), oldalt nyilé atoblit6 kanill vége a
vitdlis szovetekt6l 2 mm tavolsagban helyezkedjen el.

a csatorna Ujra atoblitése steril fiziologids sooldattal (5 ml), az atoblité oldat
célsejtekre gyakorolt kedvezdétlen hatdsdnak csdkkentése érdekében.
felesleges folyadék eltavolitdsa a csatornabdl papircsucsokkal.

vérzés provokacidja a periapikalis szovetek mechanikai irritdlasaval: a csucsi
végén kamposzerlien behajlitott gyokérkezel6 tl forgatdsaval (pl.: 40-es

méret(i Hedstrom).
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a gyOkércsatorndanak 2 mm-el a gingivalis szél alatti terlletig vérrel kell

telit6dnie. 15 perc alatt kialakul a koagulum.

- a gyokércsatorna atmérgjénél nagyobb, 2-3 mm magas kollagén matrix (Pl:
Parasorb Cone (Resorba, Medical GmbH, Germany), Collaplug (Integra
LifeSciences Corp., Plainsboro, NJ, USA) vagy Hemocollagene (Septodont, Saint
Maur des Fossés, France) behelyezése a koagulum tetejére. A matrix
atitatéddsa révén megel6zhet6 az ires terek kialakuladsa.

- MTA (egyéb biokerdamiak, pl: Biodentine) behelyezése a kollagén matrixra 2
mm a fognyak alatti terlileten. A vérrel érintkezd anyag elszinez6dést okozhat.

- fedés fényrekotd folyékony liveionomer vagy kalcium-hidroxid cementtel

- A kavitds falainak atprepardlasa gyémant furdéval vagy aluminium-oxid

homokfuvassal

- koronai zaras adheziv restauracioval

Ajanlas: A vérzés provokacidja érdekében javasolt vazokostriktor (adrenalin) mentes
lokalis érzéstelenité oldalt alkalmazdsa (Petrino et al. 2010; besorolas: C; Law, 2013;

besorolas: B).

Kovetés:

A fogat klinikailag és radioldgiailag kontrollaljuk 6,12, 18, 24 honap mulva, majd évente, 5
évig. Harom hdnapos kontroll vizsgdlat javasolt azon esetekben, ahol hosszasan fennallé
fert6zés, elhizédo gyulladdsos klinikai tiinetek (pl.: ismételt kalcium-hidroxid behelyezés
volt indokolt) voltak jelen, gyokérfelszivddas esetén és ahol egyéb alternativ kezelési

modok jonnek széba (pl.: autotranszplantacio).

A regenerativ endodonciai eljarassal kezelt fogak fogszabdlyozé kezelése soran nagyobb
estély van gyulladas és gyokércsucsi felszivodas kialakuldsara (Kindelan et al. 2008).
Fogszabalyozd kezelése esetén a csontos gydgyuldst meg kell varni, a revitalizalt fogat ki

kell hagyni a fogszabalyozasbdl, vagy gyakoribb kontrollvizsgalat sziikséges.
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A sikeres kezelés feltételei:

- nincs fajdalom.

- nincs gyulladdsos jel és tlinet.

- kordbban fennadllé periapikalis csontos |ézié gydgyulasa
- gyokérhossz novekedés, dentinfal vastagodas

- Kuls6 gyokérfelszivodas hianya

- pozitiv valasz vitalitas vizsgdlat esetén

- paciens elfogadja az eredményeket

- nincs elfogadhatatlan elszinez6dés

- parodontdlis ligamentum szévet radioldgiai detektdlasa a gyokércsatorndban a

A regenerativ endodonciai eljarads 2 Ulésben torténd kezelési protokolljanak leirasa az
Eurépai Endodonciai Tarsasdg azonos témaju allasfoglalasan alapszik (Galler et. al. 2016:

European Society of Endodontology position statement: Revitalization procedures).

6.5 A PULPAKEZELESEK POSZTOPERATIV KOVETESE

A kovetés (kontrollvizsgdlatok) célja a gydgyulds vagy elvaltozasok kialakuldsanak
monitorozasa. Klinikai és radioldgiai kovetés javasolt legaldbb egy évig a beavatkozasokat
kovet6en. Sziikséges lehet tovabbi kovetés, amennyiben a gydgyulds nem teljes vagy az

anamnézisben trauma szerepel (European Society of endodontology, 2006).

Ajanlas: Félévente javasolt a kontrollvizsgdlat (lehet része a regularis szlrévizsgalatoknak).
Akut fertGzéses tiinetek kezelését kovet6en gyakoribb kontrollvizsgalat lehet szikséges

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2016; besorolas: A)

Ajanlas: Tejfog pulpotomiat kovetSen évente javasolt kontroll rontgenfelvétel készitése.
Pulpektomiat kovetén azonnal szikséges felvételt késziteni, mely alapul szolgal késébbi
kontroll felvételekkel torténd 0©sszehasonlitdshoz. Ezen pulpektémia kontrollok
gyakorisaga és a rontgenfelvétel tipusa a kezelGorvos dontése (American Academy of

Pediatric Dentistry, 2016; besorolas: A)
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Ajanlas: immatur maradofogak vitalis fogbélkezelését kbovet6en elengedhetetlen a klinikai
és radioldgiai kdvetés 6 majd 12 honappal a kezelést kdvetéen, mivel a beavatkozasok
kovetkezményeként el6fordulhat gyokérfelszivodds, nekrdézis vagy a csatornak
obliteracidja. A gyokér tovabbi fejlédését varjuk, koros klinikai (érzékenység, fajdalom,
duzzanat) és radioldgia (kiils6 vagy belsé felszivodas, periapikalis felritkulas) tlinetek
nélkil. A gyokerek teljes kifejlédését kbdvetben javasolt lehet ragéfogakban gydkérkezelést
végezni a kés6bbi gyokércsatorna oblliteracid elkeriilése érdekében (Vargas et al 2016;

American Academy of Pediatric Dentistry, 2016; besorolas: A).

Regenerativ endodonciai kezelések kontrollvizsgdlatanak protokollja 6.4.2.2.2.

Regenerativ endodonciai eljaras fejezetben talalhato.

7 JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

7.1 Az ALKALMAZAS FELTETELEI A HAZAI GYAKORLATBAN

7.1.1 Ellaték kompetencidja

Végezze minden olyan fogorvos, fogszakorvos, aki gradualis és posztgradualis képzés és

folyamatos tovabbképzésen vesz részt.

7.1.2 Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A minimumfeltételeknek megfelel6, ANTSZ mikddési engedéllyel rendelkezé fogorvosi
rendelS. A megfelel6en elvégzendd toméskészités elengedhetetlen targyi feltételeinek,
teljes eszkOz- és anyagtdrdanak megléte. Hasonld fontossagu a munkateriilet és az
eszkoztar fert6tlenitéséhez haszndlatos dezinficiald szerek teljes eszkoz- és anyagtdranak

megléte is. (amalgam szeparator, keverd veszélyes hulladék elszallitas, stb.)

7.1.3 Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei,
egyéni elvarasai
Az ellatottak gondozdi/sziilGi tajékozottsaga hianyos és sokszor a témaval kapcsolatban

hibas. Gyakori tévhit, hogy a tejfogak nem igényelnek ellatast a fogvaltas miatt. A tejfogak
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fogbél kezelésének és a fog helyredllitasanak lehetGségeirdl az ismeretek hianyosak (Setty
és Srinivasan, 2011; Moda et al. 2016). Immatur fogak esetén nem elvarhaté a
szUil6k/gondozok tajékozottsaga a kezelés nehézségeir6l és annak kdvetkezményeirdl, igy
az err@l torténd részletes felvilagositas, a lehetséges alternativ kezelési lehet&ségekrdl
torténd tajékoztatas az ellatd orvos feladata. Frontfogak esetén gyakran trauma miatt valik
szilkségessé a fogbél kezelése tejfogakban és immatur maraddfogakban. Kell6
tajékoztatdssal azonban a fogdszati traumak egy része megel6zhet6 lenne. Kivanatos lenne
fokozottabb hangsulyt fektetni a caries prevenciora, azonban ez még a fejlett orszadgokban
sem kielégit6, a szll6k/gondozdk gyakran csak kurativ kezelésre viszik gyermekeiket,

preventiv beavatkozasok helyett (Setty és Srinivasan, 2011)

7.2 ALKALMAZAST SEGITO® DOKUMENTUMOK LISTAJA
7.2.1 Dontéshozatali folyamatdbrak

7.2.1.1 Valaszthaté eljarasok tejfogak esetén diagnosztika fliggvényében
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Fajdalom anamnézis tiinetmentes/kivaltott

Pulpa allapota feltehetGen reverzibilis

Spontan

feltehetGen irreverzibilis

Nincs vitalitas vizsgalati eredmény

(nem megbizhatd)

Klinikai értékelés:

Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékrnység (ki kell zarni
az ételbeékelédést)

{

Nincs jelen

{

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehetdség: indirekt
kezelés vagy pulpotomia

Radiolucencia a furkacio teriiletén,
periapikalisan, csontvesztés

Radioldgiai értékelés:

\

Jelen van

¢

Pulpektéomia vagy extrakcio

Irreverzibilis folyamat
Kezelési lehetéség:

1. abra: Valaszthato kezelések tejfogban Guelman alapjan (Guelman, 2016)
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7.2.1.2 Valaszthaté eljarasok immatur maradofogak esetén diagnosztika fliggvényében

Fajdalom anamnézis tiinetmentes/kivaltott Spontin

Pulpa dllapota feltehetSen reverzibilis feltehetSen irreverzibilis

Vitalitas vizsgalati eredmény

(hidegspray)
Pozitiv Negativ
Fajdalom sz(inik Elhizodo fajdalom Pillom nekréils

Klinikai értékelés:
Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékenység (ki kell zarni
az ételbeékel6dést)

! v

Radioldgiai értékelés:
Radiolucencia periapikalisan,
csontvesztés

Nincs jelen Jelen van
i v
Reverzibilis folyamat Irreverzibilis folyamat vagy nekrotikus
Kezelési lehet&ség: direkt Kezelési lehet&ség: pulpektémia,
pulpasapkazas, parcialis pulpotomia, apexifikacio, regenerativ endodonciai
totélis koronai pulpotémia ellatas, extrakcid

2. dbra: Vélaszthato kezelések immatur maradéfogakban Guelman alapjan (Guelman, 2016)
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7.3 A GYAKORLATI ALKALMAZAS MUTATOI, AUDIT KRITERIUMOK

Az ellatas fontos célja annak elérése, hogy a tejfogak fogvaltasig funkcidképesen
megtarthatdoak legyenek és természetesen valtddjanak. Immatidr maradofogak esetén
fogszabalyozasi szempontokat is figyelembe véve (f6leg premoldrisok és molaris fogak
esetén) cél a fog funkcidjanak helyredllitdsa a fog teljes fejlédésének elGsegitése. Kiemelt
jelent8ségl az immatur front maradofogak esztétikai és funkcionadlis helyreallitdsa a

gyermek szocialis és pszicholégiai fejl6dése szempontjabdl (Harlamb 2016).
Szakmai kritériumok gyermekfogaszati endodonciai ellatas soran:

- anamnézis és  vizsgalati eredmények regisztraldsa a  paciens

- fogbélre vontazé diagndzis rogzitése

- kezelés tipusanak, felhasznalt anyagok dokumentaldsa

- diagnosztikai, amennyiben sziikség res irtraoperativ, posztoperativ. valamint
kontrollvizsgalatok soran rontgenfelvétel készitése

- kontrollvizsgalat(ok) eredményeinek dokumentaldsa

8 IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasokat négyévente tervezziik feliilvizsgalni a fent emlitett
szakért6k és véleményezGk konszenzusa alapjan bevonva Magyarorszag négy fogorvos

szakképz6 egyetemét.
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10 FEJLESZTES MODSZERE

10.1 FEJLESZTGCSOPORT  MEGALAKULASA, A  FEJLESZTESI FOLYAMAT ES A  FELADATOK
DOKUMENTALASANAK MODIJA
Az irdnyelvet Magyarorszag négy orvosi egyetemének I fogszakorvosabdl all6é bizottsag
allitotta Ossze. A bizottsag élére a Szakmai Kollégium kinevezett egy koordinatort. A
fejleszt6 bizottsdg Osszegyljtotte a jelenleg a fogorvosi gyakorlatban alkalmazott
iranyelveket. Elektronikus kutatassal, tudomanyos bizonyitékokkal tdmasztotta ala és
hatarozta meg az ajanlasok erGsségét. Egyes ajanlasokat szakmai vélemény alapjan
hataroztuk meg a megfelel6 tudomanyos bizonyitékok hidanya miatt. Ezekben a
kérdésekben a bizottsag konszenzussal dontott. Az iranyelvet a Magyar Gyermekfogaszati
és Fogszabalyozasi Tarsasag és a Fog- és Szajbetegségek Tagozat és Tanacsanak képviselGi

szakvéleményezték.

10.2 IRODALOMKERESES, SZELEKCIO

Az irdnyelv f6 kérdéseinek meghatarozdsa (klinikai probléma meghatarozasa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapids eljardsok meghatdrozasa, egy beavatkozas 6sszehasonlitasa a
referencia vagy rutin eljardssal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az
irodalomkeresés soran. A tej és immatur maradofogak fogbélkezelésének iranyelvei

kidolgozasa soran az aldbbi kérdéseket fogalmaztuk meg:

e gyermekfogdszati endodonciai ellatdsok célja

e gyermekfogaszati endodonciai ellatasok okai

® a paciens altalanos és fogaszati anamnézis felvétele

® a betegvizsgalat

® a képalkotd vizsgalatok indikécidja

Részletes kérdésfeltevésre kerilt sor

o tejfogik kezelése egészséges, de exponalddott pulpa esetén
o tejfogak kezelése gyulladt pulpa esetén

e immatur maradéfogak kezelése egészséges, de exponalddott pulpa esetén
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A klinikai kérdés jellege meghatarozta, hogy melyik az a tudomdanyos tanulmany tipus,
amely az adott kérdést a legmegbizhatdbban megvalaszolja, és amely a legjobb

bizonyitékokkal szolgdlhat (Slovene Guidelines Manual, 2002):

Kérdés Optimalis tanulmany tipus
Terdpia Randomizalt kontrollalt vizsgalat
Etiologia, kockdzat Kohorsz tanulmany

Prediktiv medicina, progndézis Kohorsz tanulmany

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

Els6dlegesen mar meglévd bizonyitékokon alapuld nemzetkozi irdnyelveket kerestlink. Az
itt talalt iranyelveket felhaszndlas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik
és ajanlasaikat 0sszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ha nem taldlunk adaptaldsra alkalmas
iranyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan
meghatdrozott keresészavak segitségével végezzik. Explicit és standard irodalomkeresési
technikakat alkalmaztunk, melyeket el6sz6r ismert bizonyitékokon alapulé

adatbazisokban kezdtiink, dgymint

Cochrane Library: http://www.cochrane.org/, National Library for Medicine:

http://text.nlm.nih.gov. Tovabbi altalunk 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 elsGsorban angol nyelvteriletre
terjedt ki. Az adott klinikai kérdést legjobban megvalaszold tanulmany tipust valasztottuk:
pl. terapiat érinté kérdésekben a kiilonb6z6 RCT-k eredményeit Osszefoglalé meta-
analiziseket, vagy szisztematikus irodalmi attekintéseket, ezek hidnyaban egyedi RCT-ket
kerestiink, és ha ilyeneket nem talaltunk, akkor haladtunk a nem kontrollalt, kohorsz vagy
eset-kontroll, stb. tanulmanyok felé. Az elektronikus keresést 2019-ig bezardlag az alabbi

kulcsszavak felhasznalasaval végeztiik: primary tooth deep caries, primary tooth pulp,
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immature tooth, immature tooth trauma, MTA, Biodentin, calcium-hydroxide, guideline,
vital pulp treatment, pulpotomy, pulpectomy, Cvek pulpotomy, apexification,
apexogenesis, regenerative endodontics, revascularization, revitalization. A talalt cikkek

és iranyelvek irodalomjegyzéke tovabbi referenciak forrasaul szolgalt.

10.3 FELHASZNALT BIZONYITEKOK EROSSEGENEK, HIANYOSSAGAINAK LEIRASA (KRITIKUS ERTEKELES,
,»BIZONYITEK VAGY AJANLAS MATRIX”), BIZONYITEKOK SZINTJENEK MEGHATAROZASI MODJA
Nemzetkozi irdnyelveket szlikség esetén koriltekintéen adaptaltuk a hazai kbrnyezetre.
Amennyiben az adott kérdéskorre nem rendelkeziink jé irdnyelvajanlasokkal, torekedtlink
a primer (pl. RCT, kohorsz, eset-kontroll tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a
primer tudomanyos eredményeket Osszefoglald szisztematikus irodalmi attekintések,
meta-analizisek) feldolgozasara. Az utébbiak kritikus értékelését a klinikai kérdés és az arra
legjobb valaszt add tanulmanyok tipusanak (pl. szisztematikus irodalmi attekintés, RCT,
kohorsz tanulmdany) megfelel§ specidlis kérdGiv segitségével: az Oxfordi Centre for

Evidence Based Medicine (http://www.cebm.net) standardizalt kérdGivével végeztik. A

tudomdnyos bizonyitékok rangsoroldsa nem tévesztend6 Ossze az iranyelv ajanlasok
erdsségi fokozataival. Ha az irdnyelv ajanldsai nem mas irdnyelv ajanlasok adaptdlasan,
hanem tudomanyos tanulmanyokbdl szdrmazé bizonyitékokon alapultak, el&szor
megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozé bizonyitékok besoroldsi fokozatat. A
bizonyitékok besorolasara szamos nemzetkozi rendszer |étezik, az egyik legelfogadottabb
rendszer az -altalunk is alkalmazott- Oxfordi Centre for Evidence-based Medicine 2001-es

ajanlasa.

10.4 AJANLASOK KIALAKITASANAK MODSZERE

Az ajanlasok megfogalmazdsa sordan a rendelkezésre alld,a kritikusan értékelt kilsé
iranyelvekbdl, valamint a primer és a szekunder szakirodalombdl szarmazd, rangsorolt
bizonyitékokat elGszor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk. A bizonyitékok és az ajanlasok kozott
egyértelml Osszefliggéseket kerestlink. Az ajanldsok kialakitasakor nemcsak a

bizonyitékok erejét, hanem azok altaldanosithatésagat, alkalmazhatésagat is vizsgaltuk.
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Igyekeztiink vildgos mddon kodz6lni az ajanlasok erejét, azaz hogy az ajanldas mennyire
megbizhatd, vagy bizonytalan adatokon alapul, ezaltal egyértelm{ Utmutatdst nydjtani a
klinikusok szamara, hogy egyéni és egyedi klinikai dontéseiket milyen mértékben
alapozhatjak az ajanlasokra. Ha sem nemzetkdzi iranyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok
nem alltak rendelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasdra szolgaléd ajanlas
kialakitdsahoz, akkor az iranyelvfejleszt6é csoport szakért6i véleményeken alapuld

konszenzusan alapult az ajanlas.

10.5 VELEMENYEZES MODSZERE

Az irdnyelv fejlesztésében Magyarorszag négy orvosi egyetemének I fogszakorvosa
dolgozott. Vitas kérdésekben konszenzus sziiletett. A véleményezést a Magyar Esztétikai
és Restaurativ Tarsasag harom képviselGje végezte. A konzultdcié sordn elhangzott
véleményeket, és a kiils6 konszenzus értekezlet eredményeit belefoglaltuk az

iranyelvekbe.

10.6 FUGGETLEN SZAKERTO!I VELEMENYEZES MODSZERE

XXX
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11 MELLEKLET

11.1 ALKALMAZAST SEGITO6 DOKUMENTUMOK

11.1.1 Tablazatok

11.1.1.1 A tudomdnyos bizonyitékok rangsoroldsa.

Bizonyiték Ajanlas
Meghatarozas

fokozata rangsora

1t Az eredmények olyan magas minGségli meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy A

tébb randomizalt vizsgdlatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias)

lehetGsége.
1 Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb A

randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetGsége.

1- Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt

vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet&sége.

2+t Az eredmények jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgélatok szisztematikus irodalmi B
attekintésébdl, vagy olyan jo6 mindségl kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré hatdsok esélye, tovabba a bizonyitékok

és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valészin(isége nagy.

2t Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben C
alacsony a szisztematikus hiba és zavaré hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti

ok-okozati kapcsolat valdszin(lisége 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 valdszin(iséggel nem okozati jellegd.

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

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport, vagy a szakterilet vezetd D

egyénisége(i)nek szakérti véleményén) alapulnak.
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11.1.1.2 Az gjdnldsok rangsoroldsa.

Ajanl | Mmeghatarozas

as

fokoz

at

A Az ajanlasok legaldbb egy 1** fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett irodalmi attekintésen
alapulnak, és a sajat populdciora jol adaptalhatok; vagy
legalabb 1* szint(i bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciéra jél adaptalhatd, és egyértelmien hasonld hatast mutatd
vizsgalatokon alapulnak.

B Az ajanlasok legaldbb 2** szintl bizonyitéknak szamito, a sajat populacidra jol adaptalhatd, és egyértelmdlen hasonld hatast
mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy
1** és 1* szint(i bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

C Az ajanlasok legaldbb 2* szint(i bizonyitéknak szamito, a sajat populaciéra jél adaptalhatd, és egyértelm(ien hasonld hatast
mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy
2** szint(i bizonyitékok extrapolaldasan* alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szint(i bizonyitékon; vagy

*szint( bizonyitékok extrapolaldsan* alapulnak.

11.2 Az AJANLASOK TERJESZTESENEK TERVE

Terjesztési modszerek lehetnek:

- abeteg elldtas soradn a beteg és ellatd kozotti kozvetlen kommunikacio
- oktatashoz, tovabbképzéshez tarsuld terjesztés

- internetes hozzaférés
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