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1 IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

1. Dr. Nemes Judit Agnes (fog- és szajbetegségek, gyermekfogdszat, fogszabalyozas, konzervald
fogdaszat és fogpotlastan) Debreceni Egyetem, Gyermekfogdszati és Prevencios nem 6nalld
Tanszék; szakérté

2. Dr. Kovalecz Gabriella (fog- és szajbetegségek, gyermekfogaszat, konzervalé fogaszat és
fogpdtlastan) Debreceni Egyetem, Gyermekfogdszati és Prevenciés nem 06nallé Tanszék;
szakért6

3. Dr. Szanté lldikd (fog- és szajbetegségek, gyermekfogaszat,) Pécsi Tudomanyegyetem,
Gyermek- és Ifjusagi Fogaszati Tanszék adjunktus, Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Tarsasag elnok; szakért6

4. Dr. Rozsa Noémi Katinka (gyermekfogaszat, fogszabalyozas, fog és szajbetegségek)
Semmelweis Egyetem Gyermekfogdaszati és Fogszabalyozasi Klinika
egyetemi docens, igazgatd
Magyar Gyermekfogdaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag titkar; szakért6

5. Dr. Pinke lldik6 (fog- és szajbetegségek, gyermekfogaszat, fogszabalyozads, konzervald

fogaszat és fogpdtlastan) Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, adjunktus,
szakérté

Véleményezést végzo
Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Fog- és Szajbetegségek Tagozata és Tanacsa

Magyar Gyermekfogdszati és Fogszabalyozasi Tarsasag

Az irdnyelv készitése sordn a kiadoi és szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

A szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok, szervezetek dokumentdltan
egyetértenek.
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2 EL6Sz6

A bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus maddszertannal
kifejlesztett és alkalmazott szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgélatok 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 elldtérendszer sajatsagainak 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

Egészségiigyi kérdéskor: Tej- és maradd fogakat és tartdszerkezetiiket érint6 baleseti sériilések

Ellatasi folyamat szakasza(i): A fogakat és tartdszerkezetiiket érinté baleseti sériilések
diagnosztikdja, elsGsegély nyljtasa, a sérilés tipusdanak megfelelS ellatds médjai és a lehetséges
kimenetelek értékelése és kezelése

Az érintett ellatottak kore: A fogakat és tartdszerkezetiiket érint6 baleseti sériilést szenvedett
gyermekek és felnSttek

Erintett ellatok kore: fogszakorvos, fogorvos, kdzponti gyakornok

Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas, 1301 dento-alveolaris sebészet, 1304 gyermekfogaszat, 1305
iskolafogdaszat, 1306 fogaszati rontgen, 1308 konzervalé fogdszat, fogpdtlastan, 1309 dltalanos
anesztéziaban végzett fogaszati ellatas

Ellatasi forma: Al alapelldtas, A2 ligyeleti ellatas, J1 szakrendelés
Progresszivitasi szint: |.-11.-11l.

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

Egyéb specifikacid: allami és magdn ellatok

7/73
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4 MEGHATAROZASOK

4.1 FOGALMAK

zomanc infrakcié: Trauma hatdsdra kialakuld, kizarélag a fog zomancdra lokalizal6dé repedés.
egyszer(i korona és v. gyokér fraktura: A fogkorona/gyokér térése, ahol a torésvonal kizardlag a
fog kemény szoveteit érinti.

komplikalt korona és v. gyokér fraktara: A fogkorona/ gyokér térése, ahol a torésvonal a
keményszoveteken kivil a pulpat is érinti.

konkusszié: A fogat tartd szovetek sériilése, zizédasa anélkiil, hogy a fog helyébél elmozdulna.
szubluxacid: A parodontalis struktirak sériilése megndvekedett mobilitassal, a fog kimozdulasa
nélkal.

luxdcid: A fog kimozduldsa az aleveolusbdl. Iranyat tekintve lehet tengely irdnyd vagy lateralis.
lateralis luxacio: A fog axialistdl eltérd kimozduldsa az alvedlusbdl, ami egytt jarhat az alvaolaris
csont torésével mind a labialis, mind az oralis oldalon.

intruzio: A fogat tengelyiranyu erd éri és benyomddik az alvedlusba.

extruzio: A fog axialis irdnyl részleges kimozdulasa az alveolusbdl.

avulzio (totalis luxacid): A fog teljes kimozduldsa az alvedlusbal.

repozicid: A kimozdult (luxalt) fog visszahelyezése az eredeti helyére.

replantacio: A kiesett fog visszaliltetése eredeti helyére az alvedlusba.

sinezés: Olyan immobilizalasi eljards, melyet a traumat szenvedett patoldgids mértékd mobilitast
mutatd fogak ellatasanal alkalmazunk. Leggyakoribb a félmerev rogzités, mely rozsdamentes acél
drot és fényrekot6 adheziv tomdéanyag felhasznalasaval készul.

gyokéri rezorpcié: a gyokér felszivédas fajtdi: fellleti, gyulladdsos és helyettesité rezorpcio,
melyeknek kozos jellemzGjik, hogy a fokozott osteoclast aktivitds miatt a fog gyokerének
keményszovetei is sériilnek. Hosszu tavon a fog elvesztéséhez vezethet.

ankilézis: A cement/gydkéri dentin és az alveolaris csont patoldgias egyesilése, mely gatolja a
kornyez6 alveolaris csont ndvekedését, igy infraokklizidhoz vezethet.

fiatal marado fog: Gyokéri fejlédését még nem befejezett fog. A gyOkér hossza rovidebb,
gyokércsatornaja tdgasabb, mint az érett fognak, gyokércsucsa szélesen nyitott.

zart apex: A foramen apicale atmérgje <1 mm

nyitott apex: A foramen apicale atméréje 21 mm

extra-alveolaris periodus: A kiesett fog alvedluson kiviil toltott ideje

transzport médium: Olyan lehetdleg fizioldgids 0sszetételli oldat, mely az avulziét szenvedett fog
taroldsdra és szallitasara szolgdl a replantacio eldtt.

4.2 ROVIDITESEK

HBSS — (Hank’s Balanced Salt Solution) Hank-féle kiegyenlitett séoldat
IADT — International Association of Dental Traumatology

MTA — mineral trioxid aggregatum

PDL — parodontalis ligamentum/ gyokérhartya

RCT - (randomized controlled trial) randomizalt, kontrollalt vizsgalat
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4.3  BIZONYITEKOK SZINTJE

Az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladlgyi Minisztérium szakmai irdnyelve meghatarozta a
bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek szintjeit és a bizonyitékok erGsségét (Egészségligyi,
Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium: Szakmai irdnyelv a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek
fejlesztéséhez. Egészséglgyi Kozlony, 2004. januar 22. https://www.agreetrust.org/wp-
content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf). A magyar iranyelvben
megfogalmazott evidencia szinteket és erGsségeket bemutatd tablazat a 11.1.1.1. fejezetben
talalhato.

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

4.4 AJANLASOK RANGSOROLASA

Az eredeti IADT irdanyelvek nem alkalmaznak ajanlas rangsorolast, amit azzal indokolnak, hogy nem
lehet az egész vildgra, minden betegre és minden esetre érvényes ajanlast meghatarozni, hiszen
az ellatas szamtalan individudlis tényez6tdl fligg, és ezeket nem lehet standardizalni.

Problémat jelent az ajanldsok rangsoroldsa sordn, hogy a fogazatot érinté balesetek ellatasaval
kapcsolatban kevés a magas minGségli bizonyiték. Meta-analizisek és szisztematikus irodalmi
attekintések a fogazatot érint6 balesetek primer ellatasaval kapcsolatban ugyan léteznek, de
nagyon kevés, inhomogén vizsgdlat eredményén alapulnak. Ezért a bel6liik levonhatd bizonyiték
nagyon alacsony min&ségli, magas a szisztémas hiba esélye, igy ajanldsok kialakitasara nem
alkalmasak. Az egyes kezelési moddok sikerességét a kimeneti eredményeket feldolgozd
randomizalt, kontrollalt vizsgdlatok tudndak megmutatni, de ezek tekintetében is nagy a
heterogenitds a szakirodalomban. A kimeneti mutaték standardizdldsa hijan nem lehet az
eredményeket 6sszehasonlitani (Sharif et al 2015).

Az ebben a témdaban megfogalmazhatd ajanlasok tébbnyire esettanulmanyokon, esetsorozatok
elemzésén valamint szakért6i véleményeken alapulnak.

Az iranyelv fejlesztésében résztvevik ugy itélték meg, hogy az IADT irdnyelvek ajanlasai a magyar
ellatérendszerben valtoztatds nélkil megvaldsithatok. Az ajanlasok szévegében a megfogalmazas
madja (pl. lehet, sziikséges, javasolt, nem javasolt) tiikrozi a fejleszt6k véleményét a magyar ellatoi
kornyezetben vald alkalmazhatdsagrél, mely megegyezik a forrasiranyelvek megfogalmazasaval.

Bar az IADT irdnyelvek évente feliilvizsgalatra keriilnek, azokon mddositas 2012 éta nem tortént.
Az iranyelv fejlesztGi ezért attekintették a 2010 utani szakirodalmat és értékelték azt. Amennyiben
az egyes ajanldsokat tekintve nem sziiletett Ujabb, a kordbbi ajanlds er6sségét megvaltoztatd
eredmény, akkor referenciaként az IADT ajanlasokat tlintették fel (besorolas D) jel6léssel (SIGN 50,
2015)-
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Az ajanldsok rangsoroldsa a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2000 ajanlasa alapjan
tortént (1. tablazat).

Ajanlas | Mmeghatarozas
fokozat
A ++
Az ajanlasok legalabb egy 1 fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populacidra jol adaptalhaték;
vagy
.
legaldbb 1 szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciéra jél adaptalhatd, és
egyértelmuien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak.
B ++
Az ajanlasok legaldbb 2 szint(i bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol adaptdlhato,
és egyértelm(ien hasonld hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy
++ +
1 és1 szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
C +
Az ajanlasok legaldbb 2 szintl bizonyitéknak szamito, a sajat populacidra jél adaptédlhato,
és egyértelm(ien hasonld hatast mutatoé vizsgalatokon alapulnak; vagy
++ Y4 ' 4 ’
2 szintl bizonyitékok extrapolaldsan* alapulnak.
Az ajanldsok 3-4 szintd bizonyitékon; vagy
2" szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
GPP . N T
(,g00d practice point”): konszenzuson alapulé klinikai gyakorlat abban az esetben, ahol
nem hatdrozhaté meg tudomdnyosan evidencia.

1. tablazat Az ajanlasok rangsoroldsa (SIGN, 2000)
*Az extrapoldlds azt jelenti, hogy egy bizonyos populacién elvégzett vizsgalat eredményét egy mas,
az adott ajanlas kialakitasa szempontjabdl relevans populaciéra vetitik.

Azirdnyelv megirdsa sordn az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektél sem mentes része a fellelt
és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapulé, mértékadd ajanldsok megfogalmazdsa. A
bizonyitékok ajanlasokkad alakitdsa sordn az ajanlas erGsségi fokozata tehat négy csoportba
sorolhaté. A vildagos Utmutatds nyujtasanak megkonnyitésére az alabbi egyszerUsitett
magyardazatot 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

Epidemioldgiai adatok

A szdjureget érint6 traumak gyakoriak, a kezelést igényl6 sériilések 5 %-at teszik ki. A fogakat és a
szdjlreget ér6 baleseti sérilések haromnegyede gyermekkorban torténik (Eilert-Petersson et al.
1997) és ebben a korosztalyban a sériilés helyét vizsgalva a szajlreg a 4. leggyakoribb, annak
ellenére, hogy a testfelszin csupan 1%-at teszi ki.

Egy svéd felmérés szerint az akut fogsériilések 83%-a 20 év alattiakat érint (Glendor 1996). A 8-15
éves gyermekek 6-34%-anak sériil meg marado foga (O’Brien 1993, Hamilton et al. 1997, Chadwick
et al. 2006). A 0-6 év korcsoportban a szajiregi trauma a masodik leggyakoribb sériilés, a sérilések
mintegy 18%-a (Glendor et al. 2007). A rendelkezésre allé nemzetkdzi adatok dsszesitése alapjan
elmondhatd, hogy vilagszerte a maradd fogazatban a traumas fogsériilések el6fordulasi
gyakorisaga 15,2%, mig a tejfogazatban ez az ardny 22,7%. A 12 éves korosztalyban a prevalencia
18,1%, szaz gyermekbdl évente 2.82 szenved valamilyen fogakat érintd sériilést (Petti et al. 2018).
Tejfogbalesetekre egy éves kortdl szamithatunk, a tulnyomé tébbségik 4 éves kor el6tt torténik.
A maradé fogazatban a legtobb sériilésre 8 és 10 éves kor kdzott kell szamitanunk. Hazai felmérési
adatok szerint, gyermekfogaszati szakrendelésen a marado fog sériilése miatt ellatdsra jelentkezék
53% szazaléka a 8-10 éves korosztdlyba tartozik (Gabris et al. 2001). A maradé fogak sériilései
korulbelll kétszer gyakoribbak fiuk esetében, de mar a tejfogazati idGszakban is latszik a fiu
predominancia. Hazai adataink szerint a fid-lany arany 1,4:1 (Gabris et al. 2001). A fogbalesetek
tobbnyire egy vagy két frontfogat érintenek, leggyakrabban a felsé nagymetsz6ket. Tobbszoros
fogsériléssel leggyakrabban kozlekedési balesetek, kontakt sportok illetve verekedések esetében
taldlkozhatunk (Skaare, Jakobsen 2003, Glendor 2009, Lam 2016). A tejfogazatban leginkabb
luxacids sériilésekkel taldlkozhatunk, mig a maradé fogazatban a korona torései a leggyakoribbak
(Flores 2002, Glendor 2008).

Etioldgia

Kicsi gyermekkorban (1 és 3 éves kor kozott) amikor a gyermek jarni és futni tanul, az
izomkoordinacid és az itél6képesség még fejletlen, gyakoriak az esések. Az orofacidlis terilet
sérlilése ebben az életkorban bantalmazasra is utalhat (Fisher-Owens et al. 2017). Bar a marado
fogazatban is kiemelked6 fontossaguak a véletlenszer( esések, de ilyenkor mar sportolas soran
kovetkezik be a sériilések tobbsége. Kiemelten veszélyesek az un. kontakt sportok. Hazai adataink
szerint a fogbalesetek 39 szazaléka torténik iskolai elfoglaltsag sordan. Masodik leggyakoribb
helyszin a paciens otthona (26%). Valtozé gyakorisaggal talalkozhatunk sportpdlyan, jatszotéren
vagy kozuton szerzett sérilésekkel (Gabris et al. 2001). Kamasz- és fiatal feln6ttkorban nem ritka,
hogy a fog verekedés soran vagy alkoholos befolyasoltsag kovetkeztében sériil meg.

Fogsérilésre hajlamositd tényez6k az okklizids rendellenességek (fokozott overbite és overjet) és
az inkomplett ajakzarédas (Correa-Faria et al. 2016). A 3mm-nél nagyobb overjet megduplazza a
frontfogak baleseti sériiléseinek esélyét (Nguyen ez al. 1999). A kordbban mar dentalis traumat
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szenvedett egyénk esélye a kovetkezd sériilésre tobb mint kétszeres a soha sem sériltekhez
viszonyitva (Magno et al. 2019)

A témavalasztas indokldsa

A dentdlis traumak nagyon gyakoriak, a vilag jelenlegi népességébdl akar 1 milliard embert is
érinthet. Allithatjuk, hogy egy elhanyagolt népegészségiigyi problémardl van sz (Petti et al. 2018).
A fogakat érint6 baleset egészen sulyos is lehet, kiilondsen, ha a kornyezé képletek is érintettek.
Akdr a szdjsebészet, akdr a gyermekfogaszat szemszogébdl nézzikk a fogakat érintd traumdk
siirg6sségi esetek, azonnali ellatast igényelnek (Martens et al. 2018). Mindez er6sen megviselheti
mind a balesetet elszenved6 gyermeket mind a sziil6ket. Minden tipusu dentalis trauma negativ
hatdssal van a gyermek oralis egészséggel dsszefligg6 életmindségére fliggetleniil annak koratdl
(Borges et al 2017, Zaror et al. 2018) . Epp ezért nagyon fontos, hogy a fogorvos és a kezeld
személyzet egyéb tagjai is felkésziiltek legyenek a fogbalesetek elsédleges ellatasat illet6en. Nem
hagyhatdk figyelmen kiviil a baleset nem megfelel6 ellatasabol adédd késSbbi szovédmények
illetve fogatlansag kezelési nehézségei és koltségei.

Az irdnyelv kévetése 6nmagdban nem garancia a fogbalesetek ellatdsanak sikeres kimenetelére,
de mindenképpen maximalizalja a siker esélyét.

5.2 FELHASZNALOI CELCSOPORT ES A FELHASZNALAS CELIA

Az irdnyelv megfogalmazasanak célja, hogy:

o afogakat érint6 baleseti sériilések legkorszeriibb ellatasi lehetGségeit ismertesse

o a fogakat érint6 baleseti sériilések ellatasdban a legjobb hosszu-tavu eredményeket adé
ajanldsokat és utmutatdkat rangsorolva mutassa

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

e javitsa a fogakat érint6 balesetek ellatasanak hatékonysagat, csokkentse a sikertelen
beavatkozdsok és a nemkivanatos szov6dmények gyakorisagat

o kiegyenlitse az egyetemi képzésrél kikerilt, uj ismeretekkel felruhazott frissen végzett
fogorvosok, és a kordbban végzett fogorvosok daltal nyljtott ellatas kozotti szemléletbeli
kiilonbségeket

o segitséget nyUjtson a klinikai audit, a minGségbiztositas, a belsé minGségligyi rendszer és
a szakmai ellen6rzés szamara

e javitsa a betegirdnyitds hatékonysagat és a tarsszakmak kozotti kommunikaciot

Az irdnyelv a ,,HATOKOR” c. fejezetben megadott ellatok szamara szakmai tevékenységiik sordn
felhaszndldsra ajanlott abbdl a célbdl, hogy a fogakat érint6 baleseti sériilések id6ben felismerésre
és korszeru ellatasra keriljenek. ElGsegiti az egységes ellatasi szemlélet és gyakorlat kialakitasat,
valamint vitas ligyekben tampontot jelenthet az adott beavatkozas szakmai megitélésénél. Az
iranyelv szerint javasolt tevékenységek varhatdan jobb ellatasi eredményt biztositanak.
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A tudomanyos vizsgdlatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran
elérhet6 eredményének szintje mérhetd, azok kivitelezésének mddja, gyakorisaga ellenérizhetd.
Az ellatas hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatai is felhasznalhatdak,
mig a koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetGinek adataibdl lehet kiszamitani.
Javasolt tehdt az irdnyelv ajanldsainak ismerete a kiilonb6z6 finanszirozasi és egészségpolitikai
tertletek szdmadra, munk3djuk és dontéseik elGsegitésére, a koltségek és az id6raforditas
mértékének megallapitasara.

53 KAPCSOLAT A HIVATALOS HAZAI ES KULFOLDI SZAKMAI IRANYELVEKKEL

Fellilvizsgdlat: nem

El6zmény: nincs

Adaptaciok: igen

Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi irdnyelvek ajanlasainak adaptacidjaval késziilt:

Az irdnyelv az International Association of Dental Traumatology (IADT) irdnyelveinek adaptacidja
1.Cim: International Association of Dental Traumatology Guidelines for the Management of

Traumatic Dental Injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dent Traumatol 2012;
28:2-12.

2.Cim: International Association of Dental Traumatology Guidelines for the Management of
Traumatic Dental Injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dent Traumatol 2012; 28: 88-96.

3.Cim: International Association of Dental Traumatology Guidelines for the Management of
Traumatic Dental Injuries: 3. Injuries in the primary dentition. Dent Traumatol 2012; 28: 174-82.

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel: van

1. Cim: A fog keményszoveteinek helyreallitasa kiilonb6z6 tomdanyagokkal
Azonosité: 000651

Megjelent: 2008.02.21.

nyomtatott verzié: 2008.EUK 3.

elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek

Kapcsolddds: korona torések ellatasa

2. Cim: Szakmai iranyelv az egészségiigyi ellatok feladatairdl gyermekek bantalmazasanak,
elhanyagoldsanak gyantuja esetén
Azonosito: 001148
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Kiadds ddtuma:2015.05.01.
Nyomtatott verzié: Egészségligyi K6zlony
Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek

Kapcsolddds: a fogsériilések etioldgidja

Kapcsolat népegészségiigyi programmal
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban népegészségligyi programmal

6 AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

6.1 ELSGSEGELY A BALESET HELYSZINEN

A fogorvosnak minden esetben készen kell allnia arra, hogy megfelel6 tanacsokat adjon
fogbalesetet szenvedett laikusok szamara. Az avulziét szenvedett maradd fog az egyik igazi
vészhelyzet a fogaszatban. Amellett, hogy a probléma fontossagara felhivjuk a figyelmet az érintett
korosztalyokban, fontos, hogy az egészségiligyben dolgozé minden kolléga, a szll6k, nevel6k és
pedagdgusok is informaciot kapjanak arrél, hogy mi a teendd a fogakat ér6 balesetek esetében
(Lieger et al. 2009). Segitséget jelenthet a telefonon kapott instrukcié. A kiesett fog azonnali
visszahelyezése az alveolusba a lehet6 legjobb elsé ellatas, még a baleset helyszinén. Ha ez
barmilyen oknal fogva nem kivitelezhetd, akkor a fogat tarold folyadékba helyezve a pdacienssel
egyltt azonnal fogorvoshoz kell vinni.

e ajanlas: Az avulzids fogat, amilyen gyorsan csak lehet, replantalni kell. A siker szempontjabdl
az alvedluson kivil eltoltott id6 kiemelt jelentGségl. (Day et al. 2012) ajanlds B

Az avulziét szenvedett fog tarolasa

A kiesett fog elszakadt, megsérilt gyokérhartydjanak regenerdcidja csak akkor lehetséges, ha a
sejtek tobbségének életképessége megmaradt. A tuléléshez fizioldgias, ozmotikusan kiegyenlitett
kozegre van szikség. Egy id6n tul ebben sem garantdlhatd a tulélés. Tarolasra legidedlisabb a
transzplantacié soran hasznalt Viaspan lenne, de ez a hétkdznapi felhasznalas szamdra
elérhetetlen. Egyszerlen, gyorsan beszerezheté megfelel6 transzport médium a fiziolégids séoldat
vagy a hideg, pasztorizalt tej. Kisérletes korilmények kdzott 2 6ras tarolast kdvetben a tejben tarolt
fogak PDL sejtjeinek ugyanugy 80 %-a Orizte meg vitalitdsat, mint a Viaspanban tarolt fogak
esetében. (Osmanovic et al. 2018)

e ajanlas: A kiesett fogat a replantacidig nedves kdzegben ajanlott tarolni. Alkalmas tarold
kozeg lehet a tej, a fizioldgids (0,9%) sdoldat vagy a sajat nyal. (Osmanovic et al. 2018, Adnan
et al. 2018) ajanlas C

e ajanlas: (Andersson IADT 2012) ajanlas D
Tanacsok laikus segit6k szamara
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- Gy6z6djon meg arrdl, hogy a kiesett fog maradd fog, mivel a tejfogak replantacidja nem
kivanatos.

- Nyugtassa meg a sériltet

- Keresse meg a fogak és fogje meg a korondjanal fogva. Ne érintse meg a gyokér felszinét.

- Haafog piszkos lett, hideg folydvizben tisztitsa meg (max. 10 mp) és nyomja vissza az eredeti
helyére. (Prébaljuk elérni, hogy a sziil6/nevels végezze el a fog replantacidjat.)

- Ha a fog visszament az eredeti helyére, haraptassa ra a beteget egy zsebkendGre és kérje,
hogy tartsa a fogat a helyén.

- Ha a replantacid barmely okbdl kifolydlag nem lehetséges (pl. eszméletlen vagy nem
kooperald beteg), akkor helyezze a fogat megfelelS tarolokozegbe, pl. egy pohdr tejbe, és
azonnal vigye a beteget szakintézménybe. Ha a sérilt eszméleténél van, akkor a fog
szdllitasara alkalmas a sajat nyala, helyezze a fogat a beteg pofazacskéjdba. Ha a paciens
nagyon fiatal, fenn all a fog lenyelésének veszélye, igy kopkodtesse inkabb egy kis tartalyba,
ebbe helyezze a kiesett fogat. Semmiképp se tegye a kiesett fogat vizbe.

- Ha a baleset helyszinén rendelkezésre all specidlis transzport médium (el6re elkészitett
izotonids oldatok: Hank-féle kiegyenlitett sdoldat (HBSS), fiziolégias séoldat, Save-a-Tooth
oldat) akkor ez a legjobb tarold kozeg.

- Azonnal menjenek fogorvoshoz.

6.2 DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK
6.1.1. Anamnézis

6.2.1.1 Baleseti jegyz6kdnyv

A balesetek egy része biztositasi esemény vagy jogi eljardst von maga utdn. Minden esetben
nagyon fontos a részletes és alapos dokumentdcidé, rontgenfelvételekkel és sziikség esetén
fényképekkel kiegészitve.

e ajanlas: (Day, Duggal 2006) ajanlas A
Dento-alveolaris traumak eseténkészitendd feljegyzések minimalis adattartalma:

- ajelentkezés pontos ideje (nap, ora, perc)

- abaleset pontos ideje (nap, dra, perc)

- abaleset helyszine

- volt-e szemtanu

- asérllés pontos mechanizmusa

- mitortént a kiesett foggal, a letort fogdarabbal?
- tortént-e a helyszinen gyégyszeres kezelés

- ajelentkezés el6tti torténések (eszméletvesztés, szédiilés, kettéslatas, stb.)
- kortorténetet

- elvégzett vizsgdlatok

- abetegvizsgalat eredménye

- apontos diagnodzis
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Felkérésre, nyilatkozni kell a sériilés sulyossagardl (8 napon belil vagy 8 napon tul gyégyuld) és,
hogy okozott-e maradandé karosoddst.

e ajanlas: Ha az érintett 8 napon tul gydgyuld sériilést szenvedett és a sériilés feltehetben
blncselekmény kovetkezménye, a kezelGorvos (az elsé ellatd) a rendSrségnek haladéktalanul
koteles bejelenteni az eseményt (1997. évi XLVII. torvény 24. §). ajanlas D?

e ajanlas: Kiskoru sérilt esetén — az érintett elsé alkalommal torténé egészségligyi ellatasakor
— az elldtast végz6 orvos koteles az egészségligyi szolgaltatd telephelye szerint illetékes
gyermekjoéléti szolgalatot haladéktalanul értesiteni, ha

a. feltételezhet6, hogy a gyermek sériilése vagy betegsége bdntalmazas, illetve
elhanyagolas kdvetkezménye,

b. a gyermek egészségligyi elldtdsa sordn bantalmazasara, elhanyagoldsara utald
korilményekrdl szerez tudomast (1997. évi XXXI. torvény 17. §, 1997. évi XLVII. térvény
24. 8). ajanlas D?

6.2.1.2 Altalénos anamnézis

Annak ellenére, hogy a balesetet szenvedett fogak elldtasanal az id6 nagyon fontos tényezd, nem
tekinthetlink el a részletes koértorténet felvételétél és az alapos betegvizsgalattol. Kikérdezés utjan
fel kell deriteni és dokumentdlni kell minden olyan altaldnos betegséget, ill. azokat a szedett
gyogyszereket, amelyek valamilyen médon befolydsolhatjak a fogorvosi beavatkozast.

e ajanlas: Antibiotikum védelemben ajanlott minden vérzéssel, csontérintettséggel jard
fogdszati beavatkozast elvégezni olyan betegeknél, ahol az infektiv endocarditis rizikdja
magas, immunszuprimaltak vagy biszfoszfonatot szednek. (Habib et al. 2009, Wilson et al.
2007, Cahill et al. 2017, Bermudez-Bejarano et al. 2017) ajanlas D

Tajékozddnunk kell a beteg tetanusz immunizaltsagi statuszardl és értékelnlink kell a tetanusz
fert6z6dés kockazatat.

e ajanlas: Sziikséges lehet a tetanusz véddoltds alkalmazasa. Az elsé ellatd orvos feladata a
sérilt tetanusz elleni oltottsagi statuszanak tisztazasa és sziikség esetén aktivimmunizalasa.
A vakcina beadasanak a sériiléstdl szamitott 48 éran beliil meg kell toérténnie. (EMMI 2018) A
tetanusz betegség elleni teljes védettség elérése a haziorvos/hazi gyermekorvos feladata.
ajanlas D

e ajanlas: Baleseti sériilések esetén a papir alapu, strukturdlt kérrajz a leginkabb alkalmas a
dokumentdcidra. Ez biztositja az eset kovethet6ségét és Osszehasonlithatdsagat, igy
statisztikai és tudomanyos célra egyarant alkalmas. (Day, Duggal 2003; Day, Duggal 2006)
ajanlas A

6.2.1.3 Fogdszati anamnézis

Ra kell kérdezniink a kordbbi fogbalesetekre és azok ellatdsara. Tisztazni kell, hogy van-e jelenleg
folyamatban fogaszati kezelés, fogszabalyozé kezelés
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6.2.2 Vizsgalatok

6.2.2.1 Betegvizsgdlat

Extra- és intraordlis vizsgalat elvégzése minden esetben kotelezd. Az inspekcidt és palpaciét
minden esetben szisztematikusan, mindig azonos sorrendben végezziik. Keressiik a csontok és a
lagyrészek sérilésére utald jeleket és tlneteket, alaposan vizsgaljuk meg a sérilt fogak
kérnyezetét is. Hidnyzo fog vagy fogdarab esetén felmerilhet azok beékel6dése a lagyrészekbe.

e ajanlas: A sériléssel kapcsolatos panaszokat, tlineteket és elvdltozasokat fel kell tarni és a
dokumentacidban rogziteni kell. (Andreasen, Kahler 2015) ajanlas D

e ajanlas: (Andersson IADT 2012) ajanlas D
A fogak és az okkluzié alapos vizsgdlata soran vizsgdlandé:

- afogmobilitas foka (l., Il. vagy lll. fokozat)

- afogelmozdulds mértéke és irdnya

- kopogtatasi érzékenység, a kopogtatas hangja
- afogelszinez6désének értékelése

- apulpamegnyilas mértéke

- pulpa szenzitivitasi vizsgalat

- okkluzids eltérés keresése

e ajanlas: Nyitott gyokércsucsu fogak esetében a hideg ingerrel torténd pulpa tesztelés javasolt
az elektromos ingerlés helyett (Klein 1978, Fuss et al. 1986) ajanlas C

e ajanlas: Traumat kovet6en a szenzitivitasi vizsgalat eredményét fenntartassal kell kezelni,
mivel az ér-ideg képlet vongalddasabdl ered6 10-14 napig tarto ,pulpa sokk” (transient apical
breakdown) miatt fals negativ eredményt kaphatunk (Andreasen 1986) ajanlas D

A mindennapi klinikai gyakorlatban rendelkezésre all6 szenzitivitas vizsgald mddszerek csak az érzé
idegrostok vitalitdsat vizsgaljak (Cohen, Burns 2002). A pulpa beidegzése még akkor is reagalhat,
mikor a kornyez6 szovetek mar sériiltek, elhaltak (fals pozitiv eredmény). Fals negativ szenzitivitasi
eredményre szamithatunk pulpa kalcifikdcid esetén, kozvetlenil traumat kovetSen és nyitott
gyokércsucsu marado fogak esetében (Klein 1978). Biztosabban utal a fogbél életképeségére a
pulpa vérellatasanak vizsgdlata pl. |ézer Doppler dramlasméréssel vagy pulzoximetridval
(Ingolfsson et al. 1994, Gopikrishna et al. 2007), de ezek a mddszerek a napi rutin szdmara még
nem elérhetdk.

6.2.2.2 Képalkotd vizsgdlatok

A fogsérilések diagnosztikdjdhoz és a terdpia eredményességének megitéléséhez
elengedhetetlenek a megfelel6 minGségl extra és intraoralis képalkotd vizsgalatok. (Kullman, Al
Sane 2012)

Extraoralis rontgenfelvétel(ek)
17/73



SZAKMAI IRANYELV

A fogak baleseti sériiléseinek ellatasardl

e ajanlas: Tobbszoros fogsériilés illetve mandibulatorés gyandja esetén panorama felvétel
készitése sziikséges. Az arckdzép toréseinek dignosztizaldsdra a moddszer nem javasolt
(Kullman, Al Sane 2012; Moilanen 1984) ajanlas C

e ajanlas: ErGsen ajanlott lateralis lagyrész felvétel készitése olyan esetben, ha a letort fogdarab
nincs meg és az ajak és/vagy a bukka nyalkahartyan mélybeterjedS sebzés észlelhetd.
(DiAngelis IADT 2012, Malmgren IADT 2012) ajanlds D

Intraoralis rontgenfelvétel(ek)

e ajanlas: A sérilt fog(ak)rol legalabb két kiilonbozd beadllitassal kell periapikalis felvételt
késziteni, lehet6leg paralell technikaval, hogy a felvételek torzitas mentesek és
Osszehasonlithatdak, azaz kdvetésre alkalmasak legyenek. (Kullman, Al Sane 2012) ajanlas C

Erdemes raharapdsos (okkluzalis) felvételt is késziteni a sériilt teriiletrSl, mely részletesen
abrazolja a sérilt fogat, a szomszédos fogakat és a kornyez6 csontképleteket. (IADT, AAE)

e ajanlas: Kooperacios problémak esetén (kicsi gyermek, fogyatékkal él6 beteg) a rdharapdsos
felvétel kivalthatja a periapikalis felvétel készitését. ajanlas GPP

e ajanlas: Raharapdsos lagyrész felvétel készitése sziikséges olyan esetben, ha a letort fogdarab
nincs meg és az ajak nyalkahartyan mélybeterjed6 sebzés észlelhetd. (DiAngelis IADT 2012,
Malmgren IADT 2012) ajanlas D

Egyéb vizsgalatok

e ajanlas: CBCT készitése ajanlott minden olyan esetben, ahol a klinikai vizsgalat eredménye
gyokér- és/vagy alvedlus torésre utal, de konvenciondlis rontgenfelvételekkel nem sikerdl
igazolni azt (pl. tejfogak esetében a marado fog csirdk ravetilhetnek a térésvonalra) (Long et
al. 2014; Salinero et al. 2017) ajanlas A

e ajanlas: Vertikalis gyokérfrakturak felderitése sordna CBCT nem jelent diagnosztikai elényt.
(Corbella et al. 2014) ajanlas B

e ajanlas: Ha a lagyrész rontgenfelvételekkel nem sikerl felderiteni az idegen test (beékel5dott
fogdarab) pontos helyét, ultrahangos vagy CBCT vizsgélat javasolt. (Oikarinen et al. 1993)
ajanlas C

e ajanlas: Mivel a zomanc repedés (infrakcid) rtg felvételen nem dbrazolddik, diagnosztizalasara
szaloptikas atvilagitas hasznalhatd. (Alassaad 2017) ajanlas D

6.3 KEZELESI TERV
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A kezelési terv kialakitasanak legfontosabb |épése a diagndzis felallitasa. A fogak és tartdszerkezete
sérilésének szdmtalan osztalyozdsi rendszere létezik, de ezek koziil legszélesebb kérben a WHO
Andreasen altal médositott klasszifikacidja hasznalatos (WHO 1978; Andreasen, Andreasen 1994).
Ezt az osztdlyozasi rendszert hasznalta az IADT ajanlasainak kialakitasa soran és jelen iranyelv is e
szerint targyalja az egyes sérlilés tipusokat. Az irdnyelv nem terjed ki a fogakat tdmaszté csontok
valamint az arc és a szajlreg lagyrészeinek baleseti ellatasara.

Az egyes sériilés tipusok diagndzisanak kritériumai:

A. keményszovet és pulpa sérulések

a. zomanc repedés (infrakcio):

Normal alaki anatdmiai és radiolégiai megjelenés mellett, repedések lathatdak a fogon,
melyek sokszor csak a fog koronajanak atvilagitasaval (transzilluminacid) valnak lathatéva.
A fog érzékenysége, vagy kopogtatasi fadjdalom esetén nem zarhatd ki a gyokér torés vagy
luxacidé, mint tars sérilés lehetSsége.

b. zomanc torés:

A zomanc lathato torése, dentin sérilés nélkil. A fog nyomdasra nem érzékeny. Fiziologds
mobilitas. Vitalitas vizsgdlat altaldban pozitiv eredményt ad. A fog érzékenysége, vagy
kopogtatasi fajdalom esetén nem zarhato ki a gyokér térés vagy luxacio, mint tars sérilés
lehet6sége.

c. zomanc-dentin torés pulpa expozicio nélkiil (egyszerl koronatorés):

A klinikai vizsgalat soran foganyag veszteség lathatd, mely a zomancot és a dentint is érinti.
A fog nem mobilis, pozitiv a vitalitasi teszt. A fog érzékenysége, vagy kopogtatdsi fajdalom
esetén nem zarhato ki a gyokér torés vagy luxacié, mint tars sériilés lehetGsége.

d. zomanc-dentin torés pulpa expozividval (komplikalt koronatoérés):

Klinikai vizsgalat sordn koronai foganyag veszteség lathato, a torésvonal - mely a zomancot
és a dentint is érinti — atmegy a pulpakamran. A fog nem mobilis. A fog kopogtatasra nem
érzékeny. Kopogtatasi fajdalom esetén nem zarhato ki a gyokér torés vagy luxacié, mint
tars sérilés lehetGsége. Az expondlddott pulpa érzékeny az ingerekre. (korona-gyokér
torés)

e. korona-gyokér torés pulpa expozicié nélkiil:

Klinikai vizsgalat soran mobilis koronai tordarabot lathatunk, a torés széle a gingiva ald
terjed. A fog kopogtatdsra érzékeny. Vitalitds vizsgalatra az él6 gyokéri pulpa rész miatt
pozitiv valasz lehetséges. Radioldgiai felvételen, fog koronajaval és gyokerével
Osszefliggésben radiolucens térésvonal dbrazolédik.

f. korona-gyokér torés pulpa expoziciéval:

Klinikai vizsgalat soran mobilis koronai tort darabot lathatunk, pulpa expozicioval. A fog
kopogtatasra érzékeny. Radioldgiai felvételen, fog koronajaval és gyodkerével
Osszefliggésben radiolucens térésvonal dabrazolddik

g. gyokértorés:

Klinikai vizsgalat soran mobilis koronai térdarabot lathatunk, a térdarabok elmozdulasaval,
vagy elmozdulas nélkil. A fog kopogtatdsra érzékeny, a sulcusbdl vérzés jelentkezhet. A
vitalitas vizsgdlat eredménye kezdetben lehet negativ is, amely a pulpa neuronalis
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elemeinek atmeneti vagy végleges sériilésének a kdvetkezménye, ezért kivanatos a fog
vitalitdsdnak nyomon kovetése. A fog korondja dtmenetileg sziirkésen, pirosan
elszinez6dhet. Rontgenfelvételen a gyokéren radiolucens torésvonal abrdzolédik, mely
lehet ferde, horizontalis és vertikalis lefutdsu, a tortdarabokat szeparalja egymastadl

B. a parodontalis szbvetek sériilései

a. konkusszio:
Mivel a fog periodontdlis ligamentumai fogjak fel a baleset okozta er6hatast ezért ez a
terilet gyulladt lehet. A fog érintésre, nyomdsra, kopogtatasra érzékeny, de nem
észlelhet6 kéros mobilitds, nem lathaté vérzés a sulcusbdl. A vitalitasi teszt eredménye
altaldban pozitiv. A radioldgiai felvételen kdros elvaltozds nincs.
b. szubluxacié:
A fog mobilis, de nem mozdul el az alveélusban. A sulcusbdl rendszerint vérzés indul. A
vitalitasi teszt eredménye kezdetben negativ lehet, ami jelzi a pulpa dtmeneti karosodasat.
A fog nyomasra, kopogtatdsra érzékeny. Radioldgiai felvételen patolégids elvaltozas nem
l[athatd.
c. extruziv luxacid (extruzid):
Klinikai vizsgalat soran a fog meghosszabbodottnak tinik, és rendkiviil fokozott lehet a
mobilitdsa. A vitalitdsi teszt eredménye nagy valdszinliséggel negativ. Radioldgiai
felvételen a periodontalis rés kiszélesedése lathatd az apikalis tertleten
d. intruziv luxacid (intruzid):
A klinikai vizsgalat soran a fog rovidebbnek tlnik, vagy esetleg nem is lathaté a
szajliregben. A fog nem mozog és érintésre nem érzékeny. Eles, fémes (ankylotikus)
kopogtatdsi hang jellemz6. A vitalitasi teszt eredménye nagy valdszinlséggel negativ.
Radioldgiai felvételen a periodontdlis rés folytonossaganak megsziinése lathatd a fog
apikdlis iranyd elmozduladsaval. A zomanc-cement hatar apikalisabban helyezkedik el a
szomszédos nem sérilt foghoz képest, (néha a csont szélhez képest is apikalisabb)
helyzetl. Az intrudalddott fiatal maradé fog radioldgiai képe utdnozhatja az éppen
el6torében lévé fog képét.
e. lateralis luxacio:
A Kklinikai vizsgdlat soran a fog koronajanak palatindlis/lingualis vagy labialis iranyu
elmozdulasa lathatd. A fog nem minden esetben mobilis, mivel az oldaliranyd elmozdulas
soran rogziilhet, beékelédhet a csontbaba. Eles, fémes (ankylotikus) kopogtatasi hang
jellemzi. A kornyezé alveoldris csont zUzddasa, torése kiséri. Radioldgiai felvételen a
periodontalis rés kiszélesedése lathatd, a gyokércsucs elmozduladsaval, mely excentrikus és
raharapasos felvételeken lathatd elsGsorban.
f. avulzio (totalis luxacio):
A fog teljesen kiesett az alvedlusbdl, radioldgiai felvétel készitése a fog intruzidjanak
kizarasa céljabdl sziikséges

C. atdmasztd szovetek sériilései

a processus alveoldris torése:

A tOrés a processus alvaolarist érinti, de raterjedhet a szomszédos csontdllomanyra is. Az

érintett csontszegmens mobilis, diszlokalédott, az adott terlleten szdmos fog mobilis
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lehet. Gyakran okkllzids eltérést okoz. A vitalitas vizsgalat eredménye bizonytalan, lehet
pozitiv/negativ. Radioldgiai felvételen a torésvonal barhol abrazolédhat a marginalis csont
szélt6l a fog apikalis teriiletéig

D. agingiva, szajnyalkahdrtya sérilései

6.3.1 A fogbalesetek ellatasanak célkitlizései

Minden életkorban és minden fogazat tipus esetén masok a baleseti ellatas prioritdsai.

Tejfogazat esetén legfontosabb - a fajdalom kivédése vagy megsziintetése mellett - a maradé
fogcsirdk karosodasanak megel6zése. Ezek mellett mdasodlagosak a funkcionalis és esztétikai
kivanalmak.

Fiatal marado fogazatban legfontosabb a sériilt fogak megGrzése - akar rossz progndzis esetén is —
alehet6 leghosszabb ideig, mivel a pétlas készitésének feltételei korlatozottak. Nyitott apexi fogak
esetén cél a pulpa vitalitdsanak meg6rzése, hogy a gyokérfejlédés befejez6dhessen. Ebben a
korban mdr fontosak az esztétikai elvarasok.

Feln6ttek esetében prioritas a funkciod és az esztétika helyredllitasa.

6.3.2 A baleseti sériilések ellatasanak indikacidi és kontraindikacioi

Awvulzié

Az avulziét szenvedett maradd fogak replantacidja minden életkorban ajanlott, optimalis esetben
a fogak hosszi tdvon megfeleléen funkcionalhatnak. Magasabb sikerrataval szamolhatunk
gyermekek és fiatal felnGttek esetében, mivel mind a PDL, mind a pulpa sejtjeinek regeneracids
kapacitdsa az életkor el6rehaladtaval csokken. (Zhang et al. 2012, Wu et al. 2015)

e ajanlas: Tejfogak replantacidja a gyakori szovédmények miatt nem ajanlott (Malmgren IADT
2012; Martins-Junior et al. 2014) ajanlas D

e ajanlas: Az avulzidt szenvedett maradé fogak replantacidja ajanlott. (Andersson IADT 2012)
ajanlas D

e ajanlas: (Andersson IADT 2012) ajanlas D
Nem ajanlott a replantacio az alabbi esetekben:

relativ kontraindikacio:

- kiterjedt szuvasodas és/vagy el6rehaladott destruktiv parodontitisz
- nagyon hosszu extraoralis szaraz id6

- azalveolus darabos torése

- egyluttm(ikodésre képtelen beteg

- nagyon fiatal fog, ahol a gyokérhossz fele sem fejl6dott ki
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abszolut kontraindikacio:

- sulyos, intenziv terdpiat igényl6 sériilés vagy politraumatizalt beteg, ahol az életmenté
beavatkozds els6bbséget élvez

- olyan sulyos szisztémas betegség, ahol az &tmeneti bakterémia kockazatot jelenthet

- nagyon fiatal fog, ahol a gyokérhossz fele sem fejl6dott ki és az extraordlis szaraz id6
meghaladja a 60 percet

6.3.3 A terapias eljarasok kivalasztasanak szempontjai

A megfelelG eljaras kivalasztasat dontben a sérilés tipusa és sulyossaga, a foggeneracié (tej- vagy
marado fog) és a gyokérfejlédés allapota (nyitott vagy zart apex) fogja meghatarozni, de mas
tényez6k is befolyasoljak. Ezek:

- a beteg dltalanos allapota

- a baleset 6ta eltelt id6

- avulzidés fog esetén a szdjon kiviil toltott idg, és a tarold kozeg

- a paciens életkora, egylttm(ikods készsége, igénye

- tejfog esetén a fogvaltas stadiuma

- a sérilt fog restauralhatdsaga

- a pulpa allapota

- a szdjhigiéne foka

- folyamatban |évé vagy tervezett fogszabalyozo kezelés

- esztétikai szempontok

- a kovetés lehetGsége

- az eljaradshoz sziikséges targyi és személyi feltételek megléte
Sziikséges a paciens (és szil6) tdjékoztatdsa az esetleges szovédményekre, terdpidval jard
kovetkezményekre vonatkozdan, valamint a terdpias alternativak ismertetése.

6.4 VALASZTHATO TERAPIAS ELJARASOK
6.4.1 AFOG KIMOZDULASAVAL JARO SERULESEK ELLATASA

6.4.1.1 Replantdcio

A fog ellatasat leginkdbb meghatarozé tényez6k a gyokér fejlettsége (nyitott vagy zart apex) és a
gyokérhartya (PDL) sejtjeinek allapota. A sejtek allapota fligg a tarold kozegtél és a szajon kivil
toltott id6tdl, kilondsen a szarazon toltott id6 a kritikus a PDL sejtek tulélése szempontjabdl. Ha
a szaraz kozegben toltott id6 eléri vagy meghaladja a 60 percet, akkor a PDL sejtek mar
életképtelenek és a gydgyulds esélye erésen csokken, ezzel parhuzamosan a komplikacidk aranya
emelkedik (Kinirons et al. 2000). Epp ezért a szarazon t6ltott id6 (miel6tt visszahelyezték vagy
izotonias tarolod oldatba tették) meghatarozasa nagyon fontos része a kortorténet felvételének.
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Klinikai szempontbdl, nagyon fontos, hogy a fogorvos felmérje a PDL sejtek allapotat a kezelés
megkezdése elbtt:
- A PDL sejtek valdszinlileg életképesek, mivel a fog azonnal vagy 15 percen belil
replantdlasra kerdlt (Chappuis, von Arx 2005)
- A PDL sejtek tobbsége valdszinlleg életképes, de sériiltek. Ilyenkor a fog tarold kdzegben
érkezett a rendel6be és/vagy a teljes szarazon t6ltott id6 kevesebb, mint 60 perc.
- A PDLsejtek nem életképesek. Ez torténik, ha a fog nem fizioldgias tarold kdzegben érkezik
vagy a megfelel6 tarolas ellenére a szarazon toltott id6 meghaladja a 60 percet. (Day et al.
2012, Chappuis, von Arx 2005, Kinirons et al. 2000)

e ajanlas: A replantacio el6tt vizsgaljuk meg a fogat (apex allapota, PDL allapota) és allapitsuk
meg a szajon kivil illetve szarazon t6ltott id6t. (Boyd et al. 2000) ajanlas D

A PDL sejtek életképességének fliggvényében a replantdcié lehetséges kimenetelei:

- Cemento-parodontdlis gyodgyulas: minimalis fellleti gyokérrezorpcidé (repair related
resorption) és PDL regeneracié. Minimalis PDL sériilést és rovid extra-alveolaris id6t
kovetden alakulhat ki. Kedvez6 kimenetelnek tekinthet6 (Trope 2002)

- Csontos gydgyulds (ankildzis): a gyokér és az alveolaris csont egyesiilése, mely a gyokér
lasst, gyulladds mentes felszivodasahoz vezet (replacement resorption). Atmeneti
eredmény, novekvSé gyermeknél a fog hamarosan infraokklUziéba kertl, majd kilazul.
Akkor kell ankilézisra szamitani, ha a PDL sejtek komolyan sériiltek a baleset vagy a
helytelen tarolas miatt.

- Kontrollalatlan gyulladds: gyors lefolyasu gyulladdsos rezorpcid az elhalt, fert6z6tt PDL
vagy a nekrotikus pulpa kovetkeztében. Kedvezé6tlen kimenetel, dltalaban a replantdaciot
kovetd antibiotikum védelem elmulasztasabdl vagy a pulpakezeléssel vald késlekedésbél
adaodik.

A késéi replantacio hosszlUtavon rossz progndzist jelent, kimenetele altaldban ankildzis és/vagy
gyokeér rezorpcid, ami a fog elvesztéséhez vezet. A késGi replantacié ennek ellenére nem felesleges,
célja az esztétikai, funkcionalis és pszicholdgiai helyreallitdas mellet az alveolaris csont megérzése.
Mivel az ankilézis kialakuldsa lassu folyamat, igy van id6 a tovabbi ellatds megtervezésére, melyet
optimalis esetben egy interdiszciplinaris team végez (Day et al. 2008)

A gyokérfelszin megtisztitasa a replantacio el6tt

Klinikai vizsgalatok tdmasztjak ala, hogy a gyokérfelszinen maradt makroszkdpos szennyez6dések
fokozzak az ankildzis kialakulasanak kockazatat (Andreasen et al. 1995, Kinirons et al. 2000). A
nydlban tarolt fogakat is érdemes steril fiziolégas séoldattal lemosni a replantacié el6tt, ezzel
csokkenthetd a gyokérfelszinen megtapadd kérokozéd szama, igy el6segitheté a PDL regeneracid
(Weinstein et al. 1981)

e ajanlas: Replantacid el6tt a visszaliltetend fogat mossuk le fiziologias (0,9%) sooldattal. Ha a
szennyez6dés nem jon le oblitéssel, akkor sdoldattal atitatott steril gézlappal dévatosan
toroljik le a gyokérfelszinrdl. A beavatkozdas sordn végig csak a koronajanal fogjuk meg a fogat.
(Weinstein et al. 1981; Kinirons et al 2000) ajanlas B
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6.4.1.2 Repozicio

Lateralis vagy extruziv luxaciot szevedett illetve diszlokalt gyokértorések esetén nagyon fontos a

kimozdult fog vagy fogdarab miel6bbi visszahelyezése eredeti pozicidjaba. A diszlokacid foka és a
gyokérfejlettség stadiuma mellett itt is nagyon fontos az id6tényezd a kimenetel szempontjabal.

e ajanlas: A beavatkozas el6tt a repondlandé fogat illetve a kérnyez6 gingivat tisztitsuk meg
fizioldgias (0,9%) sdoldattal. (DiAngelis IADT 2012, Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e ajanlas: A repoziciét helyi érzéstelenitésben, lehetGleg enyhe nyomadssal végezziik, prébaljuk
elkerilni az apikalis ér-ideg képlet vongalasat. (DiAngelis IADT 2012, Malmgren IADT 2012)
ajanlas D

e ajanlas: A gingiva szuturat igényld sériléseit a repozicié utan lassuk el. (DiAngelis IADT 2012,
Malmgren IADT 2012) ajanlas D

6.4.1.3 Sinezés

A fog sinezése a legjobb mddszer arra, hogy a reponalt fog a megfelel6 helyzetben maradjon, a
beteg szdmdra nem jelent kényelmetlenséget és a funkcid is javithaté. Bizonyitékok tamasztjak al3,
hogy a rovid tavu, rugalmas sinezés a legmegfelel6bb a sériilést szenvedett fogak szamara. A
parodontdlis és pulpdlis gyégyulds szamdra a legkedvez6bb, ha biztositunk a fogak szdmdra némi
mozgast és a sinezési id6 nem tul hosszadalmas (Kahler, Heithersay 2008, Hinckfuss, Brearley
Messer 2009). Ez aldl kivételt jelenthet a processus alveolaris torése és a nyaki harmad torései.
Ezekben az esetekben merev sinezés ajanlott. A sint a fogak bukkalis felszinére kell rogziteni, hogy
a palatinalis felszint szabadon hagyjuk az esetleg sziikséges endodonciai beavatkozas szamara. A
sin nem zavarhatja az okkluziét és lehetévé kell tennie a fogkdzok és a margindlis gingiva tisztitasat.
A rogzitett fogszabdlyozd késziilékek alkalmasak a mobilis fogak sinezésére, amennyiben a
bekotott iv passziv, nem fejt ki er6hatast. A csak kompozicids tomdéanyagbdl késziilt sin nem
ajanlott, mivel tul merev, igy fokozza az ankilézis kockazatat.

A fennt emlitett rugalmas sin tipusok mindegyike megfelel6 rogzitést biztosit és biztositja a
sziikséges vertikalis és horizontalis mobilitast (von Arx et al. 2001), de a betegek szamara a
legkényelmesebbés leginkabb elfogadhato a drét-kompozit sin (Filippi et al. 2002)

e ajanlas: Elengedhetetlen a reponalt/replantalt fog stabilizélasa, mely rugalmas, a fizioldgias
mozgasokat engedé sinezéssel biztosithatd. (DiAngelis IADT 2012, Andersson IADT 2012)
ajanlas D

A sinezés lépései

1. Mérjuk le megfelel6 hosszusagu drétot. A sinnek a sériilt fogat és minimalisan 1-1 szomszédjat
kell magdba foglalnia. Tobb fog sériilése esetén bevonhatd 2-2 szomszédos fog, processus
alveolaeis torésnél a teljes anterior szegmenst rogzitjik.
Ellenérizziik a fog(ak) megfelel§ helyzetét
Tisztitsuk le a fogak felszinét, izolaljunk
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Savazzunk a traumasan sérilt fog melletti, nem sérilt fogak labialis felszinének kozepén, az
incizalis és a kozéps6 harmad hatdran

Lemosast és szartast kovetben vigylink fel bondot a savazott teriiletekre, polimerizéaljuk
Helyezziink kompozitot az el6készitett teriletekre

Helyezziik a drétot a kompozitba.

Polimerizaljuk a kompozitot.

Korrekt repozicié utan ismételjuk meg a folyamatot a sériilt fogon.

. Sziikség esetén kevés kompozittal erésitsik meg a drot fedését. Fontos, hogy a drot disztalis

végei le legyenek fedve, hogy ne irritaljak a lagyrészeket
EllenGrizziik a sin felszinét, sziikséges esetben simitsuk le gyémant polirozo furdval

ajanlas: Tejfogak esetében kizardlag a processus alveoldris torésével jard sériléseket
sinezzlik, mely tébbnyire csak altalanos anesztézidban végezhetd el. (Malmgren IADT 2012)
ajanlas D

ajanlas: A marado fogak egyes sériilés tipusainak megfelel6 sinezési id6k:

(DiAngelis IADT 2012, Andersson IADT 2012) ajanlas D

sériilés tipusa sinezési id6 sin tipusa
Szubluxacié 2 hét Flexibilis
Extrazié 2 hét Flexibilis
Avulzié 2-4 hét Flexibilis
Lateralis luxacio 4 hét Flexibilis
Gyokértorés (kozéps6é harmad)* 4 hét Rigid/Flexibilis
Alvedlus torés 4 hét Rigid
Gyokértorés (nyaki harmad) 4 hoénap Rigid

*A sinezés tipusa fligg a fog mobilitasatdl ill. a gyakorta tarsuld alvedlus toréstél

6.4.1.4 Antibiotikum terdpia
A fogak baleseteinek ellatasa soran altaldban nem sziikséges antibiotikum alkalmazasa. A kivételek

kozé tartozik az avulziés fogak elldtdsa. A replantaciot kovet6en szisztémadasan alkalmazott

antibiotikumok fontossaga human vizsgalatokban még a mai napig kérdéses, mivel sziikségességét

klinikai vizsgalatok nem tamasztjak ald. Kisérletes korilmények koz6tt azonban az antibiotikumok

pozitiv hatasunak bizonyultak mind a parodontalis, mind a pulpdlis gydgyuldsra nézve, kiléndsen

helyileg alkalmazva.

ajanlas: A beteg sulyos 4dltaldnos betegsége vagy a szennyezett, szuturadt igénylé
lagyrészsérilések esetén antibiotikum védelem sziikséges. (AAPD 2017, ESE 2018) ajanlas D
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Szisztémas alkalmazasra az elsédlegesen valasztandd antibiotikumok a phenoxymethylpenicillin
(Penicillin V) vagy az amoxicillin, a replantaciot kévet6 elsé héten a beteg koranak és testsulyanak
megfelel6en dozirozva. Masodik valasztasként széba jon a makrolid antibiotikumok, illetve a
tetraciklinek adagoldsa. Fiatal paciensek esetében figyelembe kell venni a maradé fogak
elszinez6désének lehetGségét a tetraciklin alkalmazasa sordan. Nem ajdnlott a tetraciklinek
alkalmazdsa 12 éves kor alatt. llyen esetekben megfelel6 alternativat jelent a ajanlas:
Antibiotikumok (12 éves kor alatt amoxicillin, 12 éves kor felett tetraciklinek) alkalmazasa javasolt
replantaciét kovetéen. (AAPD 2017, ESE 2018) ajanlas D

A lokalis antibiotikumok (minociklin vagy doxiciklin, 1mg 20 ml fiziologias sdéoldatban, 5 perc
aztatds) kisérletes kortlmények kozott hasznosnak bizonyultak, noévelték a pulpalr
revaszkularizaciéjanak és a parodontalis rostok regeneracidjanak esélyét nyitott apexd, fejléd6ben
|évé fogak esetében (Ritter et al. 2004)

6.4.2 Endodonciai eljarasok
6.4.2.1 Vitdlis pulpakezelési eljardasok

6.4.2.1.1 Indirekt pulpasapkazas

Az eljaras els6dleges célja a zomanc-dentin torést szenvedett fogak esetében, hogy lezarja a
megnyilt dentitubulusokat, és megakadalyozza a szajlregi baktériumok pulpdba jutasat.
Mdsodlagos cél az ingerdentin termelés serkentése, dentinbarrier képzése.

e ajanlas: A zoman-dentin torést szenvedett fogak siirgGsségi ellatdsa soran ajanlott a megnyilt
dentinfelszin lezarasa Gveg-ionomer cementtel. (AAPD 2017) ajanlas D

6.4.2.1.2 Direkt pulpasapkazas

Maradé fogak koronatéréseinél hasznalhatd eljaras, amennyiben a pulpaseb atméréje nem
haladja meg az Imm?t és a sériiléstél eltelt id6 nem tébb mint 24 éra. Az eljards célja a
keményszoveti barrier képzés serkentése. Erra a Ca(OH), termékek hasznalatosak, de az MTA-val
és Biodentine anyaggal végzett vizsgalatok mar jobb eredményekrél szamolnak be. (Didilescu et al.
2018, Rajasekharan et al. 2018)

ajanlds: Maradé fogak traumas eredet( pulpaexpozicidja esetén direkt pulpasapkazasra Ca(OH),,
az MTA vagy a Biodentine alkalmazhaté. (Paula et al. 1018) ajanlas A

6.4.2.1.3 Tejfog pulpotémia
Tejfogak pulpamegnyilasa esetén preventiv pulpotdmia a valaszthato eljaras.

ajanlas: Tejfogak komplikalt korona torése esetén vas-szulfatos preventiv pulpotémia javasolt.
Alternativ sebfed6anyagként javasolhaté az MTA vagy a Biodentine alkalmazasa. (Stringhini Junior
et al. 2018) ajanlas A
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6.4.2.1.4 Cvek pulpotémia

Fiatal marado fogak komplikalt korona torése esetén a fogak magasan végzett pulpaamputdcidja
altaldban a sérilést kovet6 1 héten beliil sikeresen elvégezhet6, ha a pulpaseb atméréje nem
haladja meg a 4 mm-t. Az exponalédott pulpa fert6zott felliletes 2-3 mme-ét kell eltavolitani, majd
a sebet keményszovet indukald hatasu anyaggal lefedni. (Bimstein, Rotstein 2016)

e ajanlas: Fiatal marado fogak komplikalt koronatorése esetén sebfedéanyagként javasolhatd
az MTA, a Biodentine illetve a Ca(OH), alkalmazéasa. (Ojeda-Gutierrez et al. 2013, Bimstein,
Rotstein 2016) ajanlas C

6.4.2.2 Nekrotikus pulpdju fogak ellatdsa
A gyokérkezelés célja a fert6zés megsziintetése, a gyokércsatorna Ujrafert6z6désének
megakaddlyozasa, igy a periapikalis szovetek gydgyulasanak eldsegitése.

6.4.2.2.1 Zartapexi fogak
A zart apex(i fogak gyokérkezelését a szakma szabalyai szerint kell elvégezni.

e ajanlas: Luxacids sériilések és avulzid esetében a gyokérkezelést a repoziciot és a sin
felhelyezését kovetd 7-10. napon kell megkezdeni még a sin eltavolitasa el6tt. (Kinirons, Boyd
1999, Stewart et al. 2008) ajanlas D

e ajanlas: Amennyiben a zart apex(i avulzids fog 60 percnél tobbet toltott szaraz kozegben
javasolt a fog kézben, szem ellen6rzés mellett végzett gyokérkezelése és gyokértomése
(Gianetti, Murri 2006) ajanlas C

6.4.2.2.2 Nyitott apex fogak

Miel6tt nekikezdenénk az endodonciai beavatkozasnak fontos biztosan megallapitani, hogy a

pulpairreverzibilisen kdrosodott és egészségének visszanyerésére nincs mod. Amennyiben a pulpa

vitalitasa bizonytalan, ne kezdjlink endodonciai kezelésbe, helyette a rendszeresen kontrollaljuk a

fogat.

e ajanlas: Soha ne végezziink nyitott apex{ fogon gyckérkezelést a replantacié el6tt, adjunk
esélyt a pulpa regeneraciéra. (Andersson IADT 2012) ajanlas D

e ajanlas: Ha a gyermek arcduzzanattal érkezik, melyhez sulyos szisztémas tlinetek jarulnak
antibiotikum rendelése sziikséges. Ha a fert6zés kizardlag a pulpara vagy a periodonciumra
korlatozddik, antibiotikum terapia nem sziikséges,. Ezekben az esetekben a gyokérkezelést
azonnal meg kell kezdeni. (AAPD 2017, ESE 2018) ajanlas D

A tokéletes gyokértomés elkészitéséhez sziikséges az apikalis lezaras kialakitasa.

Nyitott apex(i fogak esetében az apikalis lezaras kialakitdsara tobb eljaras is rendelkezésre all, ezek
a Ca(OH),-vel végzett tobb Iépéses apexifikacid, az MTA-val végzett egy (iléses apexifikacio illetve
az MTA-val végzett regenerativ endodonciai eljaras.

Kalcium-hidroxiddal végzett apexifikacio
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Tobb Iépéses eljaras, mely puhan maraddé Ca(OH); pasztat alkalmaz az el6készitett gyokércsatorna
feltoltésére, melynek hatasdra egy nekrotikus réteg jon létre. Ez a réteg enyhe irritaciét okoz az
alatta 1évG6 szovetekben, mely ennek hatdsdra egy olyan matrixot hoz létre, mely késSbb képes
mineralizalédni. A Ca(OH); pasztat tobb alkalommal (1, 3 és 6 hdnap) cserélni kell. A mineralizalt
hid atlagosan 6-12 hoénap alatt alakul ki, szerkezete enyhén pordzus. A gyokér hossza és a
gyokércsatorna tagassaga nem fejlédik tovabb. (Rafter 2005, Guerrero et al. 2018) A puhan maradé
kalcium-hidroxid prolongalt (5 hetet meghaladd) alkalmazasa a fiatal maradd fogak
gyokércsatornajdban a dentin torési szildrdsdganak csokkenését okozza, fokozdédik a nyaki
frakturak el6forduldsi gyakorisaga. (Cvek 1992, Yassen, Platt 2013)

MTA-val végzett apexifikacio

Egy lépéses beavatkozas, mely soran a gyokércsatorna tisztitdsa és megmunkaldsa utdan az MTA-t
4-5 mm rétegvastagsagban kell behelyezni, hogy az apexet lezarja. Az MTA biokompatibilis és
elGsegiti a periapikdlis szovetek gydgyuldsat. Az anyag cseréjére nincs szlikség, a teljes kotést
kovetSen a gydkércsatorna koronadlis része hagyomanyos gyokértomési technikdkkal letomhetd.
Az MTA réteg felett apikalisan keményszovetes lezaras alakul ki, melynek szerkezete homogén. A
gyokér hossza és a gyokércsatorna tdgassdga nem valtozik.

Vizsgalatok igazoljdk, hogy vitalitdsukat vesztett, nyitott gyockércsucsi fogakban alkalmazva
sikerratdja magasabb, mint az egyéb klinikai eljarasoké. (Witherspoon et al. 2008, Nicoloso et al.
2017)

Regenerativ endodonciai eljaras
A revaszkularizacié a fejl6désben Iévd, nyitott apex(i fogak endodonciai ellatdsanak alternativ
maodszere. Az eljards azon az elgondolason alapul, hogy fert6zés hidnyaban és a gyokércsatornaban
lévé megfelel6 vaz (scaffold) esetén a periapikalis tér irdnydbol benoévé szovetek a pulpa
revaszkularizaciéjdhoz vezethetnek. Mivel a gyokér novekedése folytatddik, a dentin falak
megvastagodnak és |étrejon az apikalis szlikilet. A jelenleg rendelkezésre all6 bizonyitékok
tobbnyire eset riportokon alapulnak, igy tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalat sziikséges, hogy ez
az eljards alternativaként ajanlhaté legyen a gangrénas, fiatal marado fogak ellatasara. (Araujo et
al. 2017)
e ajanlas: Nyitott apex(i, non-vitalis fogak esetében elsGsorban mdvi apexifikacié javasolt
Ca(OH),-dal vagy MTA-val. Alternativ megoldasként javasolhatd a revaszkularizacios eljaras.
(AAPD 2017) ajanlas D

6.4.3 Restaurativ fogdszati eljarasok

A fogak koronatoréséinek ellatasa soran cél a hianyzé foganyag pdtlasa. Ez torténhet a letort
fogdarab visszaragasztdsaval, direkt kompozit restauracidval vagy kilénb6z6 anyagl korona
potasokkal.

Koronatorés esetén (akar egyszer(, akar pulpamegnyilassal jard) a letort darab visszaragaszthato.
Ha a tordarab szaraz kézegben érkezik, érdemes legalabb 15 percig desztillalt vizben rehidralni, az
eredeti szindrnyalat visszanyerése és a ragasztas kotési erejének novelése céljabol. (Poubel et al.
2017) Nem sziikséges retenciés elem preparaldsa, az nem noveli a kotés erejét. Savazast és
bondozast kovetGen a letort darabot kompozicidés témdéanyaggal (kisebb darab esetén flow
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kompozittal) ragasszuk vissza. (de Sousa et al 2018) A tordarab visszaragasztasa 5 év utdn
valdszin(ileg elszinezddik, de ugyanolyan kedvez6 tulélési aranyt mutat, mint a direkt kompozit
restauracid (Sarapultseva, Sarapultsev 2019)

e ajanlas: Amennyiben a korona torése egyszeres és a letort fogdarab pontosan illeszkedik a
torésvonalhoz, ajanlott annak prepardlds nélkili, adheziv technikdval torténé
visszaragasztasa. (Andreasen et al. 1995, Garcia et al. 2018, Sarapultseva, Sarapultsev 2019)
ajanlas B

e ajanlas: Trauma okozta keményszovet veszteség esetén - amennyiben annak mértéke
megengedi és a letort fogdarab nincs meg - plasztikus tomés készitése indokolt (Oliveira et al.
2009, Sarapultseva, Sarapultsev 2019) ajanlas B

e ajanlas: Gyokértomés készitését kovetben jol zard korondlis restauracio készitése szlikséges,
ez védi meg a gyokértomeést az ordlis baktériumok invaziojatol. (ESE 2006) ajanlas D

Egy in vitro vizsgalat, amiben 6sszehasonlitottak a guttapechaval, MTA-val, és kompozit gyantaval
tomott nyitott apexl fogak torési ellendlldsat azt taldlta, hogy a kompozit gyantaval tomott fog
torési ellanallasa szignifikansan nagyobb, mint guttaperchaval tomotteké (Wilkinson et al. 2007).
A gyanta bazisu ragaszté cementekkel rogzitett szal erdsitésli csapok haszndlata elterjedt a
destrualt korondju gyokértomott fogak ellatasaban. Laborvizsgalatok kimutattdk, hogy tenzilis
szilardsaguk magas és a dentinhez hasonld elaszticitdsi modulussal rendelkeznek (Bateman et al.,
2003), igy képesek csokkenteni a frakturak gyakorisagat.

Kisérletes korilmények kozott a szdl erdsitésl csapok képesek MTA-val végzett apexifikaciot
kovetden a fiatal maradd fogak torési ellendllasat novelni (Linsuwanont et al. 2018)

e ajanlas: Meggyengiilt, erG6sen destrualt korondju gyokérkezelt fogak esetében ajanlott
gyokércsap behelyezése. Fiatal maradd fogak esetében a szal er@sitésd csapok az
elsédlegesen vélasztanddk. (Bateman et al., 2003, Linsuwanont et al. 2018) ajanlas C

® ajanlas: Ha a gyokérkezelt és livegszalas csappal ellatott fog legaldabb egy intakt fogfelszinnel
rendelkezik, akkor a direkt kompozit felépités j6 alternativdja a fémkerdmia korondnak
(Skupien et al. 2016) ajanlas B

6.4.4 Fogpotlas készitése

Avulziét szevedett és barmilyen okbdl nem visszalilethetd, vagy mentehetetlenil megsérilt és
extrakciora itélt fogak esetében, amennyiben orthodonciai részards nem lehetséges, fogpodtlas
készitése szlikséges.

A potlas tipusat a maradék fogazaton, az esztétikai elvardsokon és az anyagi lehet6ségeken kivdil
elsGsorban a paciens életkora fogja meghatarozni.

e ajanlas: FejlédGben Iévé allcsontok esetében rogzitett poétlas (hid, implantacios fogpdtlas)
készitése erdsen ellenjavallt, elsGsorban kivehetd poétlas, helyfenntartd készitése javasolt.
(Mankani et al 2014) ajanlas D
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e ajanlas: Egyetlen frontfog hidnya esetén alternativ megoldasként egy szomszédos fogon
elhorgonyzott adheziv potlas készithets (Zitzmann et al. 2015) ajanlas D

6.4.5 Fogszabdlyoz6 kezelések
A trauma ellatas minden fazisaban szikség lehet fogszabdlyozé kezelésre. Az elsGdleges ellatds
soran a fogak sinezése torténhet rogzitett fogszabalyozo készilék segitségével (passziv iv).

Nyaki harmadban gyokértorés szenvedett marado fogak esetében, ha a torésvonal a gingivaszél
alatt van orthodontiai extrizidval lehetséges a gyokér elérése és potlas szamara lemintazhatéva
tétele. Feltétele, hogy maradjon elegendd hosszisagu gyokér a csapos fogm( elhorgonyzasara.

e ajanlas: Maradd fogaknal a nyaki harmad gyokértorése esetén ajanlhaté eljards a gyokér
othodontiai extruzidja. (Fields, Christensen 2013, Faria et al. 2015) ajanlas D

e ajanlds: Marado fogak intruzidja esetén, amikor a fog spontan re-erupcidja mar nem varhaté,
a fog orthodonciai er6kkel a helyére huzhatd. (Medeiros, Mucha 2009; Fields, Christensen
2013) ajanlas D

Egyetlen balesetben elvesztett fog esetében, a hiany eltlintetése céljabdl szébajohet orthodonciai
részards. Els6sorban akkor megfontolandd, ha a paciens egyébként is fogszabalyozasra szorul.
Fiatal életkorban el6ny6sebb, mint az implantaciés fogpotlds. (Jamilian et al. 2015)

e ajanlas: Egy marado fog avulzidja esetén ajanlhaté eljards az orthodonciai részaras. (Fields,
Christensen 2013) ajanlas D

6.4.6 Szajsebészeti eljarasok

e ajanlas: Vertikdlis illetve diszlokalt, darabos gyokértorések esetén a fog eltdvolitdsa az
egyetlen megoldas. (DiAngelis IADT 2012, Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e ajanlas: A maradd fog csirajat veszélyeztetd, palatinalis irdnyu tejfog intruzid esetén, a fog
eltavolitasa javasolt. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e ajanlas: A tejfogazatban a Ill. fokd mobilitast mutaté fog azonnali extrakcidja javasolt. II. foku
mobilitds esetén, ha kimélé életmadd és j6 szajhigiéne mellett 1 hét alatt nem latszik mobilitds
csokkenés, javasolt a fog eltdvolitdsa. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e ajanlas: Maradé fogak korona-gyokér torése esetén vdlaszthaté eljaras a sebészi extrizio.
(DiAngelis IADT 2012; Das, Muthu 2013) ajanlas D

e ajanlas: Gyermek és kamaszkorban (a névekedés id&szakaban) az ankildzis gyakorta okozza a
és a gyokér sebészi bujtatasa az alveolaris csontmennyiség megGrzése céljabdl. (Andersson
IADT 2012; Mohadeb 2016) ajanlas D

e ajanlas: Avulzié soran elvesztett fog helyére sajat fog atlltetése (autotranszplantacio)
javasolhatd. (Akhlef et al. 2018) ajanlas C
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A SERULESEK ELLATASANAK LEPESEI

6.5.1 A marado fogak téréseinek és luxacios sériiléseinek ellatasa

Ajdnlds kariesz mentes, egészséges marado fogak baleseti sériilésének elldtdsdhoz

6.5.1.1 Torések

6.5.1.1.1 Zomanc repedés (Infrakcio)

Ajanlas: Marado fogak esetében a zomanc repedése alapesetben teend6t nem igényel, a fog
obszervacioja javasolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Amennyiben a gyermek a balesetet kovet6en a megrepedt zomanc érzékenységérdél
panaszkodik, az érintett fog helyi fluoridaldsa javasolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlds D

Ajanlas: J6l lathatd infrakcids vonalak esetén az infrakcids teriilet kés6bbi elszinez6désének
elkeriilése céljabdl bondanyaggal vagy kompozit tomdGanyaggal torténé fedés javasolt
savazast kovetben. (DiAngelis IADT 2012) ajanlds D

Ajanlas: A repedt zomancu fog érzékenysége, vagy kopogtatasi fajdalom esetén nem zarhaté
ki a gyokértorés vagy luxacid, mint tars sérilés lehetGsége. Periapikalis radioldgiai felvétel
készitése elengedhetetlen. Tars sériilés gyanuja esetén tobb irdnyu kiegészitd rontgenfelvétel
készitése is indokolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

ajanlas: A zomanc repedés kovetése egyéb fogszerkezeti sériilés (torések, luxacid) esetén
idokolt, az adott sériilés tipusanak megfelel6 ajanlott id6pontokban. (DiAngelis IADT 2012)
ajanlas D

6.5.1.1.2 Zomanc torés

Ajanlas: Minimalis foganyag veszteség esetén az éles szélek lesimitdsa javasolt. (DiAngelis
IADT 2012) ajanlés D

Ajanlas: Nagyobb torések esetén a fog konzervalod fogaszati helyreallitasa sziikséges kompozit
tdmdGanyag hasznalata javasolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Amennyiben a letért fogdarabot a paciens meg6rzi annak visszaragasztasa
megkisérelhetd. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Klinikai kontroll vizsgalat javasolt 6-8 hét illetve 1 év mulva. (DiAngelis IADT 2012)
ajanlas D

6.5.1.1.3 Zomanc-dentin torés, pulpa expozicié nélkiil

Ajanlas: Amennyiben a letért fogdarabot a paciens meg6rzi annak visszaragasztasa
megkisérelhetd. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Amennyiben a letért fogdarab barmely okbdl nem visszaragaszthaté a fog konzervalé
fogdszati helyredllitdsa szikséges. A restauracido lehet provizorikus vagy végleges, de
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provizorikus restaurdcié esetében is sziikséges a dentin GIC-el torténd fedése. Végleges
restauracié sordn a fog korondja a zomanc megfelel6 preparalasat, savazasat és bondozasat
kovet6en kompozit tomdbanyaggal vagy egyéb elfogadott fogdszati restauraciora alkalmas
anyaggal helyreallithaté (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlds: Ha torvonal a pulpa kézelében huzédik (0,5mm vagy kevesebb pulpa kozelség, a
pulpa a dentinen atsejlik (rézsaszin - vérzés nélkil) indirekt pulpasapkazas sziikséges MTA-val,
Biodentinnel vagy kdlcium hydroxid aldbélel6 anyaggal, melynek GIC-el torténé fedése
ajanlott, melyet a fog konzervalé fogaszati restauracidja kovet. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas
D

e Ajanlas: Radioldgiai vizsgalat szlikséges a tarssérilések (gyokértorés, luxacio), valamint lagy
szoveti sérilés esetén idegentest, tortdarab lagy szovetbe ékel6désének kizardsa céljabdl.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Klinikai és radioldgiai vizsgalat javasolt a sériilés utan 6-8 hét illetve 1 év mulva.
Amennyiben a baleset sordn a korona sériilése mellet kiséré sérilésként luxacio is igazolhatd
a nyomon kovetés a luxdciéndl leirtaknak megfeleléen torténjen. (DiAngelis IADT 2012)
ajanlas D

6.5.1.1.4 Zomanc-dentin torés térés, pulpa expoziciéval

e Ajanlas: Fiatal, gyokéri fejl6dését be nem fejezett maradé fog estében, valamint fiatal paciens
teljesen kifejl6dott foganak sérilését kovetben el6nyds a pulpa vitalitdsanak megdrzése.
Pulpa sapkazas vagy parcidlis pulpotomia a javasolt terapias eljaras (lasd: vitalis pulpa
kezelések) (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlads: Amennyiben a letért fogdarab elérhet6, a pulpaseb ellatdasat koévetben, annak
visszaragasztdsa megkisérelhetd. Alternativaként a letort korona elfogadott fogdszati
restaurdaciora alkalmas anyaggal és mddszerrel is felépithetG. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Fejl6dését befejezett maradd fog sériilését kdvetSen, id6sebb paciens esetében a
gyokérkezelés, pulpa sapkazas vagy parcialis pulpotdmia is valaszthaté terapias lehetGség. A
korona helyredllitdsa soran, amennyiben a letort fogdarab elérhetd, annak visszaragasztasa
megkisérelhet6. Egyébként a letdrt korona elfogadott fogaszati restaurdciéra alkalmas
anyaggal és mddszerrel is felépithetd. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Radioldgiai vizsgalat sziikséges a tarssérilések (gyokértorés, luxacid), valamint lagy
szoveti sériilés esetén idegentest, tortdarab lagy szovetbe ékel6désének kizdrasa céljabal.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sériilés utan 6-8 hét illetve 1 év
mulva. Ha a baleset sordn a korona sériilése mellet kisérg sériilésként luxacid is igazolhato a
nyomon kovetés a luxacidnal leirtaknak megfelelGen térténjen. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas
D
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6.5.1.1.5 Korona-gyokér torés pulpa expozicié nélkiil

Ajanlas: A maradd fogak korona-gyokér torése sirgGsségi ellatast igényel, mely a mobilis
koronalis fragmentum ideigelenes rogzitése a szomszédos fogakhoz, amig a végleges kezelési
terv elkészil (lasd: sinezés) A beavatkozds célja a sérilt paciens fajdalmanak csékkentése.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Végleges nem slirg6sségi kezelési alternativak (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D:

a. a korondlis korona-gyokér fragmentum eltdvolitdsa, ezt kovetSen az apikalis, gingiva

szintje folott torott fragmentum helyredllitasa.

b. gingivektémia: a korondlis korona-gytkér fragmentum eltavolitdsa, ezt kovetGen
endodonciai kezelés és a fog csapos mlcsonkkal torténd helyredllitasa (osztektomia,
oszteoplasztika sziikséges lehet)

c. orthodonciai extruzié: a koronalis fragmentum eltavolitdsa utdn, endodonciai kezelést

végzlink, majd orthodonciai extrusiot kvet6en a fogat csapos micsonkkal allitjuk helyre.

d. sebészi extruzid: a koronalis helyzetl mobilis fragmentum eltavolitasat kovetSen sebészi
extrusioval az apikalis tortdarabot koronalis irdnyba mozditjuk.

e. gyokér bujtatds: ha implantaciét terveziink az apikalis fragmentumot in situ a csontban

hagyjuk

f. extrakcid: abban az esetben, ha azonnali vagy kés6bbi implantatum behelyezését
tervezziik korona vagy hidpétlas készitése céljabdl. Mélyen apikalis iranyban
elhelyezked6 torvég vagy sulyos vertikalis iranyd korona-gyokér torés esetében az
extrakcd elkeriilhetetlen.

Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sériilés utan 6-8 hét illetve 1 év
mulva. Amennyiben a baleset sordn a korona sériilése mellet kisér6 sérilésként luxacié is
igazolhato a nyomon kovetés a luxacional leirtaknak megfelelGen torténjen. (DiAngelis IADT
2012) ajanlas D

6.5.1.1.6 Korona-gyokér torés pulpa expoziciéval

Ajanlas: A maradé fogak pulpaexpozicioval jaré korona-gyokér torései esetében sirgbsségi
kezelési lehetdségek:
- A mobilis koronalis fragmentum rogzitése ideiglenesen a szomszédos fogakhoz
torténd sinezéssel, amig a végleges kezelési terv meg nem sziiletik. (DiAngelis IADT
2012) ajanlas D
- Nyitott gyokércsucs vagy teljesen kifejlédott gyokerd fiatal maraddfog esetén
elényos lehet a fog vitalitdsanak megé6rzése céljabdl parcialis pulpotomia végzése.
Kélcium hidroxid tartalmd anyagok hasznalhatéak pulpa sapkazas céljabol.
Fejl6dését teljesen befejezett, érett fog sériilését kovetben a gyodkérkezelés
valaszthaté kezelési lehetGség. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D
Ajanlas: Végleges, nem siirg&sségi kezelési alternativak (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D:

33/73



o

SZAKMAI IRANYELV

A fogak baleseti sériiléseinek ellatasardl

gingivektémia: a koronalis fragmentum eltavolitasa, ezt kovetéen endodonciai kezelés és
a fog csapos mlcsonkkal torténd helyreadllitdsa (ostektémia, osteoplasztika sziikséges
lehet) Ez a terdpia csak palatinalisan szubgingivalis helyzet( térésvonal esetén javasolt.

orthodonciai extruzié: a korondlis fragmentum eltavolitdsa utan, endodonciai kezelést

végziink, majd orthodonciai extrusiét kovetéen a fogat csapos micsonkkal allitjuk helyre.

sebészi extruzid: a koronalis helyzet(i mobilis fragmentum eltavolitasat kbvetSen sebészi
extrusioval az apikalis tortdarabot koronalis irdnyba mozditjuk, sinezzik.

gyokér bujtatds: ha kés6bbi implantdciot terveziink az apikalis tordarabot in situ a

csontban hagyjuk

extrakcié: abban az esetben, ha azonnali vagy késébbi implantdtum behelyezését
tervezziik korona vagy hidpdtlas készitése céljdbdl. Sulyos mélyen apikalis irdanyban
elhelyezked6 torvég vagy sulyos vertikalis iranyd korona-gyokér torés esetében az
extrakcd elkeriilhetetlen.

e Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sériilés utan 6-8 hét illetve 1 év

mulva. Amennyiben a baleset soran a korona sériilése mellet kisér6 sériilésként luxacio is

igazolhatd a nyomon kévetés a luxacional leirtaknak megfelelGen térténjen. (DiAngelis IADT
2012) ajanlas D

6.5.1.1.7 Gyokér torés

e Ajanlds: A maradd fogak gyokértorésének ellatdsa siirgGsségi ellatast igényel. Az ellatas
Iépései (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D:

1.

2.
3.
4

Koronai fragmentum miel6bbi reponaldsa és stabilizadldsa sinezéssel (Iasd: sinezés)
Rontgenfelvételen ellendrizziik a torvégek pozicidjat.

A fog sinezése flexibilis sinnel 4 hétig (lasd: sinezés)

Amennyiben a torés a fog cervikalis terliletéhez kdzeli lefutdsu a hosszabb idejl sinezés
elénybsebb (4 hénap) (lasd: sinezés)

e Ajanlas: A pulpa allapotanak végleges megitéléséhez javasolt a gydgyulasi folyamat legalabb

1 éven at tarté rendszeres ellendrzése. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a gyokértorést kovetéen 4 hét, 6-8

hét, 4 hdnap, 6 honap 1 év és 5 év mulva. A sin eltdvolitas altalaban 4 hét, cervikalis térések

esetében 4 hdnap utan javasolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

6.5.1.1.8 Alveolus torés

e Ajanlas: Definitiv ellatdsa deno-alveolaris szdjsebész szakorvos feladata. Slirg&sségi ellatas és

szakintézménybe utalas szlikséges (GPP)
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Ajanlas: Az elmozdult szegmens miel6bbi reponaldsat kovetSen sinézés (lasd: sinezés), lagy
szoveti (gingiva) sériilés esetén varrat behelyezése indokolt. A sinezési id&: 4 hét (DiAngelis
IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt az alvedlus torést kovetben 4 hét, 6-
8 hét, 4 hdnap, 6 hdonap 1 év és 5 év mulva. A sin eltavolitas altaldban 4(-6) hét utan javasolt.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

6.5.1.2 A parodontdlis szévetek sértilései, luxdcios sériilések

6.5.1.2.1 Konkusszid

Ajanlas: A maraddé fogak komkusszidja rendszerint nem igényel kezelést. Cél a PDL
gydgyulasanak optimalizalasa, pulpa vitalitdsanak megébrzése. A fog vitalitdsanak ellenérzése
szikséges legalabb egy éven at. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sérilést kovetSen 4 hét, 6-8 hét és
1 év mulva. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

6.5.1.2.2 Szubluxacio

Ajanlas: Marado fogak szubluxacidja altalaban nem igényel kezelést, de javasolt a fog
stabilizalasa flexibilis sinnel (okklizio ellenérzésével) a paciens panaszainak enyhitése céljabdl
max. 2 hétig. A pulpa vitalitdsdanak monitorozasa mindaddig javasolt, amig nem tudunk
definitiv diagndzist felallitani dllapotaval kapcsolatban. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D
Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sériilést kovetSen 2 hét, 4 hét, 6-8
hét, 6 honap és 1 év mulva. A sin eltavolitdsa 2 hét mulva javasolt. (DiAngelis IADT 2012)
ajanlas D

6.5.1.2.3 Lateralis luxacio

Ajanlas: a maradd fogak lateralis luxacidjanak javasolt ellatasi protokollja (DiAngelis IADT
2012) ajanlas D:
1. A fog miel6bbi reponalasa (ujjal, vagy a beékel6dott fog dvatos, fogdval toérténd,
kiszabaditasat kovetGen) az eredeti anatémiai viszonyoknak megfelelGen.
2. A fogat sinezéssel ebben a repondlt helyzetben rogzitjik (lasd: sinezés). Flexibilis
sinezés javasolt 4 hétig.
3. Pulpa allapotanak monitorozdsa szilikséges, nekrdzis esetén azonnali gyokérkezelés
indokolt a gyokér rezorpcidjanak elkeriilése céljabdl.

Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sériilést kovetSen 2 hét, 4 hét, 6-8
hét, 6 hdnap és 1 év mulva, majd 5 éven at évente. A sin eltdvolitasa 4 hét mulva javasolt. A
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marginalis csont felszivodasa esetén kiegészit6 sinezés szilkséges még 3-4 hétig. (DiAngelis
IADT 2012) ajanlés D

6.5.1.2.4 Extrazid

e Ajanlads: Az exztruddlt maradd fogakat a lehetd legrovidebb idén belll dvatos nyomassal
reponalni és rogziteni kell az eredeti anatdomiai viszonyoknak megfelelGen. Flexibilis sinezést
alkalmazunk 2 hétre. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlds: Zart apexd extruddlt fogak esetén ahol a baleset sulyossdaga miatt nagy
valdszinliséggel varhatdé a pulpa nekrozis, tanacsos endodonciai beavatkozas inditasa.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Fiatal nyitott gyokércsucsu és kifejlédott fogak esetében abban az esetben, ha a pulpa
nekrozis egyértelm(i a fog gyokérfejlédési stadiumanak megfelel6 endodonciai beavatkozas
elvégzése indokolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sérilést kovetGen 2 hét, 4 hét, 6-8
hét, 6 hdonap és 1 év mulva, majd 5 éven at évente. A sin eltavolitasa 4 hét mulva javasolt. A
marginalis csont felszivodasa esetén kiegészit6 sinezés szilkséges még 3-4 hétig. (DiAngelis
IADT 2012) ajanlds D

6.5.1.2.5 Intruzié

e Ajanlas: Fejl6d6ben |év6é nyitott apex(i fogak intruzids sériilésének ellatasi lehet&ségei
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D:

1. Passziv reponalds (spontan reerupcio lehetévé tétételével),

2. Ha a spontan reerupcid jelei néhany héten belil nem mutatkoznak a fog kiilsé
orthodontiai er6kkel torténd helyrevitele indokolt.

3. Ha az intrdzié mértéke meghaladja a 7 mm-t sebészi vagy orthodontiai Uton torténé
reponalds sziikséges.

e Ajanlas: Zart apex(i fogak intruzids sérilésének ellatasi lehet6ségei (DiAngelis IADT 2012)
ajanlas D:

1. Amennyiben az intrdzi6 mértéke kevesebb, mint 3 mm passziv repondlas (spontan
reerupcié lehetGvé tétételével) valaszthatd, mint kezelési eljaras.

2. Ha a spontan reerupcio jelei 2-4 héten beliil nem mutatkoznak az ankylézis elkeriilése
céljabdl sebészi vagy orthodontiai Uton torténd reponalds megkezdése sziikséges.

3. Haazintrutié mértéke 3-7 mm sebészi vagy orthodonciai reponalas javasolt.

4. Ha azintrdzié mértéke meghaladja a 7 mm-t sebészi Gton torténd reponalas sziikséges.

e Ajanlas: Zart apex esetén ahol a baleset sulyossaga miatt nagy valdszinlséggel varhato a pulpa
nekrézis, a sebészi beavatkozast kovetéen 2-3 héten belil tanacsos az endodonciai
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beavatkozds megkezdése. A gyokércsatorna ideiglenes lezdrasara kdlcium hidroxid tartalmu
gyogyszeres kotés javasolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Amennyiben egy intrudalédott fog reponaldsa sebészileg, vagy orthodontiai uton
tortént, a fogat flexibilis sinnel 4-8 hétig stabilizalni kell. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a sériilést kovet6en 2 hét, 4 hét, 6-8
hét, 6 honap és 1 év mulva, majd 5 éven at évente. A sin eltavolitasa 4 hét mulva javasolt.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

6.5.1.3 A terdpia sikerességének megitélése
Klinikai és radioldgiai vizsgalatok alapjan itélhet6 meg a kezelés sikere vagy sikertelensége.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

A marado fog ellatasa sikeresnek tekinthetd, ha

Zart apex esetén

Tlinetmentes, fiziolégias mobilitds, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen nem latszik
rezopcio, periapikalis gyulladas, a gyokérhartya-rés normilis.

Nyitott apex esetén

Tlinetmentes, fiziolégias mobilitas, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen a gyokér fejlédése
stagndl vagy folytatddott, a fog el6torése folytatdédott. A gyokércsatorna zarddasa folyamatban
vagy mar befejez6dott.

A marado fog ellatasanak kimenetele kedvezétlen, ha

Zdrt apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsz(int a fiziolégias mozgathatésag. Ankildzisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang. Rontgennel igazolhatd gyokéri rezorpcid (fertGzéses eredetd
gyulladasos rezorpcid vagy ankilézissal jaré un. replacement rezorpcio). Ha novekedésben Iévé
paciensnél ankilotizal a traumas fog, akkor az nagy valdszin(iség szerint infraokkluziéba fog kerilni
és zavart okozhat az alveolus és az allcsont novekedésében rovid-, kozép- vagy hosszutavon.

Nyitott apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsz(int a fizioldgias mozgathatdsag. Ankildzisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang. Rontgennel igazolhatd gyokéri rezorpcid (fertGzéses eredetd
gyulladasos rezorpcidé vagy ankildzissal jaré un. replacement rezorpcié) vagy a gyokérfejl6dés
ledllasa.

Novekedésben lévé paciensnél az ankilotizalt fog valdszinlileg szerint infraokklizidba fog kerlni
és zavart okozhat az alveolus és az allcsont novekedésében rovid-, kozép- vagy hosszutavon.
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Ajanlas: Gyulladdsos eredetl kiils6 gyokéri reszorpcid esetén a gyodkérkezelés azonnali
megkezdése indokolt. A gyokércsatorna ideiglenes lezdrasara kalcium hidroxid tartalmu
gyogyszeres kotés javasolt. (DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Gyulladasra utald elvdltozasok, apikalis periodontitiszre utalé szimptomak, negativ
vitalitasi teszt (fals negativ eredmény lehet a balesetet kdvetd 3 hénapon belil esetén a fog
gyokérfejlédési stadiumanak megfelel6 endodonciai beavatkozas elvégzése indokolt.
(DiAngelis IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Ha a fog traumas helyén rogzilt, ankilotikus kopogtatasi hang jellemzd, apikalis
periodontitiszre utald elvdltozdsok lathatdak a radiolégiai felvételen, gyulladdsos eredetd
vagy helyettesit6 (replacement) kilsé gyokéri rezorpcié jelenik meg javasolt a fog
gyokérfejlédési stadiumanak megfelel6 endodonciai beavatkozas inditasa. (DiAngelis IADT
2012) ajanlas D

6.5.2 A marado fogak avulzidjanak ellatasa

6.5.2.1 Zdrt apexii maradé fog

6.5.2.1.1 A fogreplantalasa a rendel6be érkezés el6tt megtortént

ajanlas: Zart apexd maradd fog avulzid ellatasanak ajanlott Iépései, ha a fog replantdlasa a

helyszinen megtortént:

(Andersson IADT 2012) ajanlas D

- Hagyjuk a fogat a helyén.

- Tisztitsuk meg a sériilt terlletet viz spray-vel, séoldattal vagy klérhexidinnel.

- Sziikség esetén lassuk el varrattal a gingiva sériiléseket.

- Ellenérizziik a replantalt fog helyzetét klinkai és radiolégiai vizsgélattal

- Alkalmazzunk flexibilis sinezést max. 2 hét id6tartamra (lasd Sinezés)

- Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (lasd Antibiotikumok)

- @Qy6z6djunk meg a tetanusz immunizaltsagrol (Iasd Tetanusz)

- Lassuk el a beteget megfelel6 instrukcidkkal (lasd Utasitasok a beteg szamara)

- Kezdjuk el a fog gyokérkezelését 7-10 nappal a replantaciét kovet6en, de még a sin
eltavolitasa el6tt (lasd Endodonciai beavatkozasok)

Kévetés

lasd Kontroll vizsgalatok.

6.5.2.1.2 A fog tarolasa fizioldgids vagy ozmotikusan kiegyenlitett kozegben toértént és/vagy a

szajon kivil szarazon toltott idé kevesebb, mint 60 perc

ajanlas: Zart apex(d marado fog avulzidja ellatdsdnak ajanlott 1épései, ha a fog tarolasa
optimalis kdzegben tortént és/vagy az extraoralis szaraz id§ kevesebb, mint 60 perc:
(Andersson IADT 2012) ajanlas D

38/73



Kévetés

SZAKMAI IRANYELV

A fogak baleseti sériiléseinek ellatasardl

Oblitsiik le a gyokérfelszint és a gydkércsucsot fiziologias sdoldattal, majd dztassuk be az
egész fogat az oldatba, hogy eltdvolitsuk a szennyez6dést és az elhalt PDL sejteket a
gyokér felszinérdl.

Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést

Mossuk at az alveodlust sdoldattal

Vizsgdljuk meg a csontagyat és ha torott az alvedlus fala, reponaljuk az egy megfelel6
eszkozzel.

Lassan, enyhe nyomadssal helyezziik vissza a fogat eredeti helyére. Ne eréltessiik.

Lassuk el szuturaval a gingiva sériléseket, ha sziikséges

Ellenérizzik a replantdlt fog pozicidjat klinikai és radioldgiai vizsgalattal.

Alkalmazzunk flexibilis sinezést max. 2 hét id6tartamra, a sin ne fekiidjon fel a gingivara
Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (lasd Antibiotikumok)

Gy6z6djunk meg a tetanusz immunizaltsagrol (lasd Tetanusz)

Lassuk el a beteget megfeleld instrukcidkkal (lasd Utasitasok a beteg szamara)

Kezdjik el a fog gyokérkezelését 7-10 nappal a replantaciot kovetéen, de még a sin
eltavolitasa el6tt (lasd Endodonciai beavatkozasok)

lasd Kontroll vizsgalatok.

6.5.2.1.3 Szdrazon toltott id6 toébb, mint 60 perc vagy mas okbdl élettelen PDL sejtek

Késbi replantdcié hosszitavon rossz progndzist jelent. A periodontdlis ligamentum sejtjei

nekrotizdlnak és nem szamithatunk a gydgyuldsukra. A késGi replantacié ennek ellenére nem

felesleges, célja az esztétikai, funkcionalis és pszicholdgiai helyredllitas mellet az alveolaris csont

megdbrzése. A késGi replantacié kimenetele altalaban ankildzis és/vagy gyokér rezorpcio, ami fog

elvesztéséhez vezet.

sz

e ajanlas: Zart apexl marado fogak késéi replantdciéjanak ajanlott technikaja:
(Andersson IADT 2012) ajanlas D:

Tavolitsuk el a gyokérfelszinen lévé elhalt lagyszoveteket dvatosan, példaul gézzel. A PDL
sejtek eltavolitasanak legoptimalisabb mddszere még nincs meghatdrozva, ez irdnyban
tovabbi kutatasok sziikségesek

A fog gyokérkezelése elvégezhetS a replantacid el6tt, vagy 7-10 nappal a replantaciot
kovetéen, de még a sin eltavolitasa el6tt (lasd Endodonciai beavatkozasok)
Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést

Mossuk 3t az alvedlust séoldattal

Vizsgaljuk meg a csontagyat és ha torott az alvedlus fala, reponaljuk az egy megfelel6
eszkozzel.

Lassan, enyhe nyomdssal helyezziik vissza a fogat eredeti helyére. Ne eréltessik.

Lassuk el szuturdval a gingiva sériléseket, ha szlikséges

Ellenérizzik a replantdlt fog poziciéjat klinikai és radioldgiai vizsgalattal.

Alkalmazzunk flexibilis sinezést 4 hét id6tartamra (lasd Sinezés)

Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (lasd Antibiotikumok)
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- Gy6z46djink meg a tetanusz immunizaltsagrol (I1asd Tetanusz)

- Lassuk el a beteget megfelel6 instrukcidkkal (lasd Utasitasok a beteg szamara)
Hogy lelassitsuk a replantalt gyokér rezorpcids (replacement resorption) folyamatat, javasolt a
gyokérfelszin fluoridos kezelése (2%-os Na-fluorid oldat 20 percre) a visszaiiltetés el6tt, de ez nem
tekinthet6 abszolut ajanlasnak.
Kévetés
lasd Kontroll vizsgalatok.

6.5.2.2 Nyitott apexii marado fog

6.5.2.2.1 A fogreplantalasa a rendel6be érkezés el6tt megtortént

e ajanlas: Nyitott apexd maradd fog avulzidja ellatdsdnak ajanlott |épései, ha a fog replantaldsa
a helyszinen megtortént:
(Andersson IADT 2012) ajanlas D
- Hagyjuk a fogat a helyén.
- Tisztitsuk meg a sériilt teriletet séoldattal vagy klérhexidinnel.
- Sziikség esetén lassuk el varrattal a gingiva sériiléseket.
- Ellenérizziik a replantalt fog helyzetét klinkai és radioldgiai vizsgdlattal
- Alkalmazzunk flexibilis sinezést max. 2 hét id6tartamra (lasd Sinezés)
- Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (lasd Antibiotikumok)
- Gy6zddjink meg a tetanusz immunizaltsagrol (I1asd Tetanusz)
- Lassuk el a beteget megfelel6 instrukcidkkal (lasd Utasitasok a beteg szamara)
A még fejlédésben lévs, nyitott gyokércsucsu fogak esetében a replantdcio célja, hogy lehetévé
tegylik a pulpalir revaszkularizaciéjat. Ha ez sikertelen, akkor gyokérkezelés sziikséges (lasd
Endodonciai beavatkozasok)
Kovetés
Iasd Kontroll vizsgalatok.

6.5.2.2.2 A fog tarolasa fiziol6gias vagy ozmotikusan kiegyenlitett kozegben tortén és/vagy
a szajon kiviil szarazon toltott id6 kevesebb, mint 60 perc

e ajanlas: Nyitott apexd maradd fog avulzidja elldtasanak ajanlott 1épései, ha a fog taroldsa
optimalis kozegben tortént és/vagy az extraordlis sziraz id6 kevesebb, mint 60 perc:
(Andersson IADT 2012) ajanlas D
- Oblitsiik le a gydkérfelszint és a gydkércsucsot fizioldgias sdoldattal, majd dztassuk be az
egész fogat az oldatba, hogy eltdvolitsuk a szennyez&dést és az elhalt PDL sejteket a
gyokér felszinérdl.

- Antibiotikumok helyi alkalmazdsa noveli a pulpa revaszkularizacido esélyét (lasd
Antibiotikumok)

- Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést

- Mossuk at az alvedlust séoldattal

40/73



SZAKMAI IRANYELV

A fogak baleseti sériiléseinek ellatasardl

- Vizsgdljuk meg a csontagyat és ha torott az alvedlus fala, reponaljuk azt egy megfeleld
eszkozzel.
- Tavolitsuk el a véralvadékot az alvedlusbdl és lassan, enyhe nyomassal helyezziik vissza a
fogat eredeti helyére.
- Lassuk el szuturdval a gingiva sériiléseket, kiilondsen a fognyaki terileteken
- Ellenérizziik a replantalt fog pozicidjat klinikai és radioldgiai vizsgalattal.
- Alkalmazzunk flexibilis sinezést max. 2 hét id6tartamra (lasd Sinezés)
- Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (lasd Antibiotikumok)
- Gy6zddjink meg a tetanusz immunizaltsagrol (I1asd Tetanusz)
- Lassuk el a beteget megfelel6 instrukcidkkal (lasd Utasitasok a beteg szamara)
A még fejlédésben lévs, nyitott gyokércsucsu fogak esetében a replantdcio célja, hogy lehetévé
tegylik a pulpalir revaszkularizaciéjat. Mérlegelni kell a fert6zéses eredetl gyokérrezorpcio
esélyét, mely nagyon gyors lefolyasu gyermekkorban. Ha a revaszkularizacié sikertelen, akkor
gyokérkezelés sziikséges (lasd Endodonciai beavatkozasok)
Kévetés
lasd Kontroll vizsgalatok.

6.5.2.2.3 A szarazon toltott id6 tobb, mint 60 perc vagy mas okbdl élettelen PDL sejtek

A késGi replantacié hosszutavon rossz progndzist jelent. A periodontdlis ligamentum sejtjei
nekrotizdlnak és nem szamithatunk a gydgyulasukra. A késé6i replantdcié ennek ellenére nem
felesleges, célja az esztétikai, funkcionalis és pszicholégiai helyredllitas mellet az alveolaris csont
megdbrzése. A késGi replantacié kimenetele altaldban ankildzis és/vagy gyokér rezorpcio, ami fog
elvesztéséhez vezet.
e ajanlas: Nyitott apexl maradé fogak késéi replantaciéjanak ajanlott technikaja:
(Andersson IADT 2012) ajanlas D
- Tavolitsuk el a gyokérfelszinen |évé elhalt lagyszoveteket dvatosan, példaul gézzel. A PDL
sejtek eltavolitdasanak legoptimalisabb mddszere még nincs meghatarozva, ez irdnyban
tovabbi kutatasok sziikségesek
- A fog gyokérkezelése elvégezhetS a replantacié el6tt, vagy kés6bb (lasd Endodonciai
beavatkozasok)
- Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést
- Tavolitsuk el a véralvadékot és mossuk at az alvedlust sdoldattal
- Vizsgdljuk meg a csontdgyat, és ha torott az alvedlus fala, reponaljuk az egy megfeleld
eszkozzel.
- Lassan, enyhe nyomassal helyezziik vissza a fogat eredeti helyére.

- Lassuk el szuturdval a gingiva sérliléseket, ha sziikséges

- Ellendrizziik a replantalt fog pozicidjat klinikai és radioldgiai vizsgalattal.
- Alkalmazzunk flexibilis sinezést 4 hét id6tartamra (lasd Sinezés)

- Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (lasd Antibiotikumok)

41/73



SZAKMAI IRANYELV

A fogak baleseti sériiléseinek ellatasardl

Gy6z6djunk meg a tetanusz immunizaltsagrél (lasd Tetanusz)
Lassuk el a beteget megfeleld instrukcidkkal (lasd Utasitasok a beteg szamara)

Hogy lelassitsuk a replantalt gyokér helyettesit6 rezorpcids (replacement resorption) folyamatat,

javasolhaté a gyokérfelszin fluoridos kezelése (2%-os Na-fluorid oldat 20 percre) a visszalltetés

el6tt, de ez nem tekinthetd abszolut ajanlasnak.

Kévetés

lasd Kontroll vizsgalatok.

6.5.2.3 Utasitdsok a beteg szamdra

A paciens egylittmUkodése (rendszeres kontrollok, megfelel6 otthoni szajapolas) elengedhetetlen

a megfelel gydgyulashoz.

e ajanlas: Mind a beteget, mind a szil6ket el kell 1atni megfelel6 tandcsokkal a replantdlt fog

apolasat illetve a tovabbi sériilések elkerilését illetGen:

Ne vegyen részt kontakt sportokban a gyégyuldsi idészakban

A sinezés idGszakaban javasolt a folyékony-pépes étrend, de a sin eltavolitasat kovetéen
olyan hamar térjen vissza a normalis taplalkozashoz, amilyen hamar csak lehetséges
Mosson fogat minden étkezés utan puha fogkefével

Hasznaljon klérhexidin tartalmu (0,1%) szajoblitét naponta kétszer 1 héten at.

(Andersson IADT 2012) ajanlas D

6.5.2.4 Kontroll vizsgalatok

e ajanlas: A replantalt fogak klinikai és radioldgiai ellen6rzése sziikséges 4 héttel, 3 hdnappal, 6

honappal, 1 évvel a replantaciot kévetGen. Ez utdn az éves kontroll vizsgalatok elegenddek,

melyek soran klinikai vizsgalat mellett radioldgiai felvétel készitése is sziikséges. (Andersson
IADT 2012) ajanlas D
A kontroll vizsgalatok soran értékelendo:

Nyitott apex esetén, amennyiben nem tortént korabban gyokérkezelés az ellatds soran:

a paciens panaszai (ha vannak)

a fog vitalitasa,

a korona elszinezGdése,

a fog mobilitasa,

kopogtatasi érzékenység,

az el6torés folyamata,

kornyezé lagyrészek allapota

radiolégiai felvételen: kils6-belsé gyulladdsos gyokéri reszorpciora, ankildzisra utald
jelek; apikalis gyulladasra utald radioldgiai jelek; marginalis csontvesztés jelei; a
gyokérfejlédés, apex zarddas folyamata.

Gyokérkezelt fog esetén:

a paciens panaszai (ha vannak)
a fog mobilitasa,
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- kopogtatasi érzékenység,

- kornyezé lagyrészek dllapota

- radioldgiai felvételen: kiilsé gyulladdsos gyokéri reszorpcidra, ankildzisra utald jelek;
apikalis gyulladasra utalé radioldgiai jelek; marginalis csontvesztés jelei.

A klinikai és radioldgiai vizsgalatok alapjan itélhet6 meg a kezelés sikere vagy sikertelensége.

A replantdcid sikeresnek tekinthetd, ha

Zart apex esetén

Tlnetmentes, fiziolégids mobilitds, normal kopogtatdsi hang. Rontgenfelvételen nem Iatszik
rezopcid, periapikalis gyulladas, a gyokérhartya-rés normilis.

Nyitott apex esetén

Tlunetmentes, fizioldgias mobilitas, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen a gyokér fejlédése
stagndl vagy folytatddott, a fog el6torése folytatdédott. A gydkércsatorna zarddasa folyamatban
vagy mar befejez6dott.

A replantdcié kimenetele kedvezétlen, ha

Zart apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsz(int a fiziolégias mozgathatdsdg. Ankildzisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang. Rontgennel igazolhatd gyokéri rezorpcid (fert6zéses eredetd
gyulladasos rezorpcid vagy ankilézissal jard un. replacement rezorpcio). Ha novekedésben Iévé
paciensnél ankilotizal a traumas fog, akkor az nagy valdszinliség szerint infraokkluziéba fog keriilni
és zavart okozhat az alveolus és az allcsont novekedésében rovid-, kozép- vagy hosszutavon.

Nyitott apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsz(int a fiziolégias mozgathatdsag. Ankildzisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang. Rontgennel igazolhatd gyokéri rezorpcid (fert6zéses eredetd
gyulladdsos rezorpcid vagy ankildzissal jaré un. replacement rezorpcié) vagy a gyokérfejlédés
leallasa.

Novekedésben |évé paciensnél az ankilotizalt fog valdszinlileg infraokkltzidba fog kertilni és zavart
okozhat az alveolus és az dllcsont névekedésében rovid-, kozép- vagy hosszutavon.

6.5.3 A tejfogak sériiléseinek ellatasa
Ajdnlds kariesz mentes, egészséges tejfogak baleseti sériilésének elldtdsdhoz

Specialis megfontolasok:

- Asériilt tejfog gyokércsucsa és a marado fog csirdja kozott szoros kapcsolat all fenn. A tejfog
és az alveolaris csont sériiléseinek kovetkezményei a maradd fogak morfoldgiai, szerkezeti
rendellenességeit, impakcidjat és el6torési zavarat is okozhatjak (Adreasen JO, 1971; Diah M,
2000; Ravn JJ, 1976; Holan G, 1999, Malmgren IADT, 2012) Ezek az elvaltozasok leggyakrabban
az 1-3 éves kor kozott bekdvetkezett tejfog baleseteket kovetden alakulnak ki. (Diah M, 2000;
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Ravn JJ, 1976; Holan G, 1999; de Amorim Lde F, 2011; Da Silva Assuncao LR, 2009; Altun C,
2009; Malmgren B, 2012). A potencidlisan varhaté kovetkezmények tudatiaban udgy kell
terdpiat valasztanunk, hogy a lehetd legkisebbre csokkentsiik az esélyét maradd fogak
karosoddsanak.

A gyerek érettsége és kooperdcids képessége, az ellatds és a baleseti sériilés bekdvetkezte
kozott eltelt id6, az okklizié mind fontos befolydsold tényezd a kezelés soran.

Gyermekeknél gyakoriak az ismétl6d6 traumas epizédok. Emiatt, a tejfogak gyokérkezelése
megfontolandd, mivel figyelembe kell venni azt, hogy a tejfogak tulélési ideje az esetleges
ismétl6dé sériilések miatt lerovidiil (Rocha MJ, 2007).

A legtobb luxdcids sériilés spontan gydgyul (Colak I, 2009; Spinas E 2006; Malmgren B, 2012),
igy elkeriilhet6 a fogeltavolitdssal jard rossz éimény.

Pontos diagndzis feldllitasa és a rendelkezésre all6 kezelési lehetGségek ismertetését
kovetSen keriilhet sor a megfelelé kezelési terv kivalasztasara, mely a szil6kkel kozésen
torténik.

Tejfogak baleseti sériiléseinek esetében sinezést csak alvedlus torés kezelése soran
alkalmazunk, indokolt esetben a gyermek kooperacids képességétél fliggben esetleg gyokér
torések kezelése soran is megkisérelhetd a felhelyezése (Malmgren IADT 2012)

Vitalitas vizsgdlat és a perkusszids teszt eredménye nem megbizhatd (Malmgren IADT 2012)

6.5.3.1 Torések

6.5.3.1.1 Zomanc repedés (Infrakcio)

Ajanlas: A tejfogak koronajan kialakult zomanc repedések teend6t nem igényelnek, a fog
obszervacioja javasolt. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Amennyiben a gyermek a balesetet kovet6en foganak érzékenységérdl panaszkodik,
az érintett fog helyi fluoridalasa javasolt. (GPP)

6.5.3.1.2 Zomanc torés

Ajanlas: Tejfogak izoldlt zomanc torése esetén javasolt az éles zomancszélek lesimitasa
(Malmgren IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Radioldgiai vizsgalat sziikséges a gyokér torés, luxacio, valamint lagy szoveti sériilés
esetén idegentest, tordarab lagyszovetbe ékel6désének kizardsa céljabdl (Malmgren IADT
2012) ajanlas D

6.5.3.1.3 Zomanc-dentin torés pulpa expozici6 nélkiil
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e Ajanlas: A tejfogak komplikdcié mentes koronatdrése esetén az expondlddott dentin fedése
szlikséges glass-ionomer cementtel (GIC). (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: A tejfog korona kompozittal torténé esztétikus restaurdcidja javasolt nagyfoku
kemény foganyag veszteség esetében. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: A tejfogak komplikacié mentes koronatorése esetén klinikai kontroll javasolt 3-4
héttel a sérilés utan (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Radioldgiai vizsgalat szlikséges a gyokér torés, luxacid, valamint lagy szoveti sériilés
esetén idegentest, tortdarab lagy szovetbe ékel6désének kizarasa céljabdl (Malmgren IADT
2012) ajanlas D

6.5.3.1.4 Zomanc-dentin térés pulpa expozicioval

e Ajanlas: A tejfogak pulpamegnyildssal jaré zomanc-dentin toréseinek ellatasara pulpotémia
ajanlhaté. (lasd vitdlis pulpa kezelések). A fog felépitése torténhet kompozit témdanyaggal
vagy preformalt korondval. (Malmgren IADT 2012) ajanlds D

e Ajanlas: A pulpotémiat kovetSen klinikai kontroll javasolt 1 hét, 6-8 hét és 1 év mdulva.
Radiologiai vizsgalat a 6-8 hetes és az 1 éves kontroll soran ajanlhaté (Malmgren IADT 2012)
ajanlas D

e Ajanlds: A pulpotémiai sikertelensége esetén gyokérkezelés vagy a fog eltdvolitdsa valhat
szlikségessé. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: A tejfogak pulpamegnyilassal jaré zomdanc-dentin toréseinek elldtdsa soran a
gyermek nem megfelel6 kooperacidja estén a fog eltavolitsa is szoba johet (Malmgren IADT
2012) ajanlas D

6.5.3.1.5 Korona-gyokér torés pulpa expozicié nélkiil vagy pulpa expoziciéval

e Ajanlas: Tejfogak korona-gyokér torése esetén, ha a torés a gyokérnek csak egy kis részét
érinti és a stabil maradék foganyag mérete elegendé a koronai restaurdciéhoz, a tordarab
eltavolitasa javasolt. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Tejfogak korona-gyokér torése esetén, ha a pulpa exponalédott, amennyiben
lehetséges vital amputaciot végziink (Iasd vitalis pulpa kezelések). A fog felépitése torténhet
kompozit tdomd&anyaggal vagy preformalt koronaval. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Tejfogak korona-gyokér torése esetén klinkai vizsgalat javasolt 1 hét, 6-8 hét és 1 év
mulva, majd évente a marado fog elGtoréséig. Radioldgiai vizsgalat az éves kontrollok soran
ajanlott. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D
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e Ajanlas: Tejfogak sulyos korona-gyokér torése esetén, kezelési altarnativeként a fog
eltavolitasa is szdba johet. (Malmgren IADT 2012) ajanlds D

e Ajanlas: Korona-gyokér torés miatt eltavolitott tejfogak esetében évente klinikai és radioldgiai
vizsgdlat javasolt a marado fog el6toréséig. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

6.5.3.1.6 Gyokértorés

e Ajanlas: Tejfogak gyokértorése esetén, amennyiben a koronai fragmentum nem mozdult el
nem sziikséges beavatkozds. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: J6l 4ll6, kezelést nem igényld gyokértorés esetén klinkai kontroll javasolt 1 hét, 6-8
hét, 1 év mulva, majd évente a maradé fog el6toréséig. Radioldgiai vizsgalat évente sziikséges.
(Malmgren IADT 2012) ajanlds D

e Ajanlds: Amennyiben a koronai fragmentum elmozdult a reponalds és sinezés
megfontolandd, egyébként csak a koronai tordarab eltdvolitasa javasolt, az apikalis rész
felszivodasa varhatd. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Tejfogak gyokértorése esetén, ha a koronai tordaran eltavolitasra kerilt 1 év mulva,
majd évente klinikai és radioldgiai vizsgdlat szlikséges a marado fog el6toréséig. (Malmgren
IADT 2012) ajanls D

6.5.3.1.7 Alveolus torés

e Ajanlds: Az alvedlus torések definitiv ellatdsa dento-alveolaris sebész szakorvosi feladat.
Surgdsségi ellatas és szakintézménybe utalas sziikséges (GPP)

e Ajanlas: Az alvedlus torés ellatasa soran az elmozdult csontszegmens repondlasat kvetben 4
hét rogzités szilkséges. Altaldban altaldnos anesztézidban végezhetd. A térésvonalba esd
fogak monitorozasa sziikséges. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Alvedlus torést kdvetben klinikai kontroll sziikséges 1 hét, 4 hét, 8 hét majd 1 év
mulva, ezt kovetSen évente a marado fog(ak) el6toréséig. Radioldgiai vizsgalat a 4 hetes, a 8
hetes, az 1 éves illetve az évenkénti kontrollok soran sziikséges. A sin eltavolitasa a 4. héten
térténjen. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

6.5.3.2 A parodontdlis szévetek sériilései, luxdcids sériilések

6.5.3.2.1 Konkusszio
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Ajanlas: A tejfogak konkusszidja kezelést nem igényel, obszervacid sziikséges. (Malmgren
IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Konkusszidt kovetSen klinikai kontroll javasolt 1 hét illetve 6-8 hét mulva. (Malmgren
IADT 2012) ajanlas D

6.5.3.2.2 Szubluxacio

Ajanlas: A tejfogak szubluxacidja kezelést nem igényel, obszervacié sziikséges. Javasolt puha
sortéjlii fogkefével torténSé fogmosds és az érintett terilet alkoholmentes 0,12%-os
klorhexidinnel torténd ecsetelése, tisztitasa vattds palca segitségével naponta kétszer 1 hétig.
((Malmgren IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Szubluxaciot kdvetben klinikai kontroll javasolt 1 hétilletve 6-8 hét mulva. (Malmgren
IADT 2012) ajanlés D

6.5.3.2.3 Extruzié

A kezelése fligg az elmozdulds mértékétdl, a tejfog mobilitdsanak fokatdl, a gyokér fejlettségi
szintjétdl, az okkluzié esetleges akaddlyozottsagdtdl és a silirgésségi elldatds sordn a gyermek
kooperaciojatol egyarant.

Ajanlas: Minor (3 mm-nél kisebb) extrizid esetén a fejlédésben |évé gyoker( tejfog dvatos
reponalasa javasolt (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

Ajanlas: Megvarjuk, amig a fog helyzete spontan rendezddik. (Malmgren IADT 2012) ajanlas
D

Ajanlas: A tejfog extrizidjat kdvetben klinikai kontroll javasolt 1 hét, 6-8 hét, 6 hdnap és 1 év
mulva, majd évente a maradd fog el6toréséig. Rontgenfelvétel készitése a 6-8 hetes, a 6
hdnapos, az 1 éves illetve az éves kontrollok soran ajanlott (Malmgren IADT 2012) ajanlds D

Ajanlas: Kifejlédott gyokerd, sulyos extruziot szenvedett tejfog estén extrakcid javasolt.
(Malmgren IADT 2012) ajanlas D

6.5.3.2.4 Lateralis luxacio

Ajanlas: Amennyiben a laterdlis luxacid kovetkeztében nem alakul ki traumas okklazid (pl.
azokban az esetekben, ahol a paciens mar eredetileg is ellilsé nyitott harapassal rendelkezett)
a fog pozicidja spontan rendezédhet. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D
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e Ajanlas. A baleset kbvetkeztében kialakult minor okkluzids eltérénél a fog kisfoku becsiszolasa
javosolt. (Malmgren IADT 2012) ajanlds D

e Ajanlas: Amennyiben az okkluziés eltérés nagyobb mértékd, a fog finoman reponalhaté
kombinalt labialis és palatindlis nyomas alkalmazdsdval, helyi érzéstelenitésben. (Malmgren
IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: Sulyos foku eltérés esetén, amikor a korona labialis irdnyba diszlokalt, a valasztandd
terapia az extrakcié (Malmgren IADT 2012) ajanlas D
és 1 év mulva. Rontgenfelvétel készitése a 6-8 hetes és az 1 éves illetve az éves kontrollok
soran ajanlott (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

6.5.3.2.5 Intrazié

A valasztandd kezelést alapvetéen az elmozdulds irdnya hatdrozza meg. Amennyiben a fog a
labialis kortikalis csont iranyaba mozdul el, a radiolégiai felvételen a fog gydkere révidebben vetil
a kontralateralis fog gyokeréhez képest és az apikalis kontur is kovetheté. Amennyiben az apex a
marado fogcsira irdnydba mozdul el (oralis iranyba), az apikdlis kontdr nem kévethet6 és a fog
meghosszabbodottnak tlinik. (Malmgren IADT 2012)

e Ajanlas: Ha az apex a labidlis csont iranydba mozdul el, a fog spontan re-erupcidjat varjuk.
(Malmgren IADT 2012) ajanlads D

e Ajanlas: Ha az apex a fejl6d6 fogcsira irdnyaba mozdult el, a tejfog extrakcidja javasolt.
(Malmgren IADT 2012) ajanlds D

e Ajanlas: A tejfog intruzidjat kovetGen klinikai kontroll javasolt 1 hét, 3-4 hét, 6-8 hét, 6 hénap,
1 év mulva, majd a marado fog el6tooréséig évente. Rontgenfelvétel készitése a 3-4 hetes, a
6 hénapos, az 1 éves illetve az éves kontrollok soran ajanlott (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlds: Az intrudalt fog eltavolitdsat mérlegelni kell, amennyiben a kovetés sordn
kedvezGtlen kimenetel tlinetei észlelhetéek (GPP)

6.5.3.2.6 Avulzio

e Ajanlas: A radioldgiai felvétel készitése sziikséges a fog intruzidjanak kizardsa céljabal.
Kezelést nem igényel, a kiesett tejfogakat nem replantaljuk. (Malmgren IADT 2012) ajanlas D

e Ajanlas: A tejfog avulzidjat kovetéen 1 hét mulva klinikai kontroll, majd klinikai és radioldgiai
vizsgalat javasolt 6 hdnap ill. 1 év mulva, majd ezt kévet6en évente a marado fog el6toréséig.
(Malmgren IADT 2012) ajanlas D

A tejfog avulzidja szov6dménnyel akkor jarhat, ha a maradd fogcsirat is érintette az Utés.
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6.5.3.3 A tejfog ellatas kimenetelének megitélése
A klinikai és radiolégiai vizsgdlatok alapjan itélhet6 meg a kezelés sikere vagy sikertelensége.
(Malmgren IADT 2012)

Az ellatas sikeresnek tekinthetd, ha:

Tlnetmentes, fiziolégids mobilitds, normal kopogtatdsi hang. Rontgenfelvételen nem Iatszik
rezopcio, periapikalis gyulladas, a gyokérhartya-rés normadlis. Nyitott apex esetén a gyokércsatorna
zarddasa folyamatban vagy mar befejez6dott.

Az ellatas kimenetele kedvezétlen, ha

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsziint a fiziolégids mozgathatdsag (ankildzisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang). Rontgenfelvételen periapikalis elvaltozast lathatunk, a fejl6dését
be nem fejezett gyokér esetén gyokér fejl6dése nem folytatdodik. A maradd fog csirdja
veszélyeztetett vagy sériilt.

A korona elszinez8dése

Szirkés-barnas elszinez6dés pulpaelhaldsra utal, de amig sipoly nyildsra és/vagy apikalis
periodontitisre utald jelek, tinetek nem lathatdk, beavatkozds nem sziikséges. Atmeneti
szlirkés/rdzsaszines koronai elszinez6dés el6fordulhat a dentincsatornak bevérzése miatt, teendét
nem igényel. Sarga elszinez6dés a pulpa obliteraciéjara utal, melynek progndzisa jénak mondhaté.
(Malmgren IADT 2012)

7 JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

7.1 AZ ALKALMAZAS FELTETELEI A HAZAI GYAKORLATBAN

7.1.1 Ellaték kompetenciaja

Els6segélyt (a fog repozicidja és rogzitése) minden fogorvosnak, fogszakorvosnak nyujtania kell.

Alapellatasi feladat: a kéros allapot felismerése, elsGsegély nyljtasa, sziikséges esetben a beteg
szakellatasra utaldsa, a frakturalt fogak felépitése, a zart gyokércsicsu fogak gyokérkezelése.

Gyermekfogdszat szakellatas: a fogbalesetek és komplikdcidinak diagnosztizdlasa és ellatasa
gyermekkoru paciens esetén, a nyitott gyokércsucsu, fejlédésben 1évé maradd fogak ellatasa

Szajsebészet szakellatas: a lagyrészsériilések, az alvedlus és az allcsontok toréseinek ellatdsa, a
mobilis fogak sinezése, endodonciai vagy restaurativ kezelés sziikségessége esetén a beteg
tovabbiranyitasa, a szovédmények sebészi ellatasa
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7.1.2 Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdések (elGsegitd és gatld tényezdk)

ElGsegitd, tdmogatd tényezlbk:

- Az irdnyelv bevezetése az egészségligyi szolgdltatas valamennyi szereplGjének (beteg,
ellato, biztositd) érdeke

- A bevezetéshez sziikséges er6forrasok rendelkezésre allnak, plusz erdéforrasra nincs
sziikség (?)

- Afogbalesetek esetén sziikséges elsGsegélynyujtashoz specialis eszkdzok és anyagok nem
sziikségesek, elegendd a minimumfeltételeknek megfeleld, ANTSZ miikodési engedéllyel
rendelkezé fogorvosi rendelé.

- Szakrendeléseken az ellatashoz sziikséges anyagok és eszk6zok rendelkezésre allnak.

G4tlé tényezdk:

- azalapellaték motivalatlansaga, érdektelensége

- a vegyes korzetekben gyermekelldtassal is foglalkozék szdmdra nem kotelezé
(gyermekfogdaszat szakvizsga hijan) a gyermekfogaszat targyu tovabbképzések latogatasa,
igy nem tarthatnak |épést a legfrissebb ellatasi alapelvekkel

- rendezetlen jogszabalyi hattér (a 47/2004. ESzCsM rendelet 17. § (3) nem sorolja a
fogdszati Ugyelet korébe tartozé feladatok kozé a fogtraumak elsédleges ellatasat)

- a haziorvosok/ hazi gyermekorvosok/ baleseti ellatast végz6 egészségugyiek (menték,
traumatologusok) tajékozatlansaga a témaval kapcsolatban

- a kockazati csoportok (évodasok, iskolasok) és koérnyezetik (szll6k, nevel6k)
alulinformaltsaga

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

Mivel a fogakat érint6 balesetek tébbsége gyermek- és kamaszkorban térténi, valamint a sériilés
elszenvedésének helyszine leggyakrabban az iskola és az otthon, fontos a szervezett oktatas
keretei kozott tanuldk, a pedagdgusok és a gondvisel6k tajékoztatasa, oktatasa. Jelenleg az
érintettek egészségligyi tajékozottsaga nem megfeleld.

A balesetet szenvedett fog hosszu tdvu megtartdsa érdekében elengedhetetlen, hogy a paciens
betartsa a kezelés soran kapott tanacsokat. Emellett Iényeges a paciens szajhigiénés szokasainak
javitasa felvilagositas, instrualds és motivalas utjan.

Tapasztalatok szerint, a fogbalesetek aldozatainak jelentds része masodszor is megséril, ezért
veszélyeztetett paciensek (sportoldk) esetében fogvéds készitése javasolt. Er6sen ajanlott, hogy a

traumds fog kezelésének lezarulta utan a beteg évenként keresse fel kezel6 fogorvosat, vagy a
teriletileg illetékes fogorvosat kontroll vizsgalat céljabdl.
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ALKALMAZAST SEGITO DOKUMENTUMOK LISTAJA

Tablazatok

A tudomadnyos bizonyitékok rangsoroldsa

7.2.1.2 Az ajdnldsok rangsoroldsa

7.3

A GYAKORLATI ALKALMAZAS MUTATOI, AUDIT KRITERIUMOK

Szakmai kritériumok:

az ellatas akkor megfelel6, ha az Osszes fogbalesetet szenvedett paciens, lehetGleg
azonnal, ellatasra kerdl.
a replantacid/repozicié szakmailag megfelelének tekinthetd, ha a fog visszakeriilt eredeti
ellendrizték, sziikséges esetben elvégezték a fog fejlettségének megfelel6 endodonciai
ellatast
a gyokértorés elldtasa szakmailag megfelel6nek tekinthet6,
o vertikdlis és diszlokacidval jaré darabos torések esetén: ha a fog eltavolitasra
kerdlt
o horizontalis és ferde, de diszlokacidoval nem jaré torések esetén: ha a fog
visszakeriilt eredeti pozicidjaba, megfelel6en lett sinezve a szlikséges ideig és a
pulpa dllapotat rendszeresen ellenérizték, szlikséges esetben elvégezték a fog
fejlettségének megfelelé endodonciai ellatast
a koronatorés ellatdsa szakmailag megfelel6nek tekinthets, ha szlikséges esetben
elvégezték a fog fejlettségének megfelel6 endodonciai ellatast és az elkészitett
restauratumj 6l zarédé, anatémikus kialakitasu és megfelel az okkldzid, artikuldcié és az
esztétika kivanalmainak.
minden baleseti eredet(i fogsériilés ellatasa eredményesnek tekinthets, ha nem alakul ki
olyan kontrollalhatlan gyulladas, gyokéri és/vagy alveolaris csont rezopcid, ankilézis mely
a fog elvesztéséhez vezet
fejl6éd6ben 1évs dllcsont esetén a fogak akar rovid idejli megtartdsa is eredménynek
tekintendé

Eredmény indikatorok:

a replantalt fogak szama / az avulziés fogak szama

a vitalitasukat megtartott foga szama / a replantalt fiatal maradé fogak szama
szov6dmény miatt elvesztett fogak szama / replantalt fogak szama

ismétlésre szoruld élpdtlasok szama, aranya

kontroll vizsgdlaton megjelent betegek szama, aranya

Megjegyzendd, hogy a szakmailag megfelel6 ellatds sem garancia a sikerre a balesetet szenvedett

fogak ellatasa esetében.
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8 IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az irdnyelvben szerepl6 ajanlasokat négyévente tervezziik felllvizsgalni a fent emlitett szeakért6k
és véleményez6k konszenzusa alapjan bevonva Magyarorszag négy fogorvos szakképzé
egyetemét.
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Egészséglgyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium, Szakmai irdnyelv a bizonyitékokon alapuld
szakmai iranyelvek fejlesztéséhez:

https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf
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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 xx fogszakorvosabdl allé bizottsag allitotta
Ossze. A bizottsadg élére a Szakmai Kollégium kinevezett egy koordinatort. A fejleszté 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 alapjan hatdroztuk meg a megfelel6 tudomanyos
bizonyitékok hidnya miatt. Ezekben a kérdésekben a bizottsag konszenzussal dontott. Az irdnyelvet
a xxx Tarsasag és a Fog- és Szajbetegségek Tagozat és Tanacsanak képviselSi szakvéleményezték.

10.2 IRODALOMKERESES, SZELEKCIO
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Az irdnyelv f6 kérdéseinek meghatdrozasa (klinikai probléma meghatdrozasa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapids eljdrasok meghatarozdsa, egy beavatkozds Osszehasonlitdsa a
referencia vagy rutin eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés
soran. A fogak baleseti sériléseinek ellatasardl sz6l6 irdnyelvek kidolgozasa soran megfogalmazott
kérdéseink:

e hogyan osztalyozhatdk a fogakat és tartdszerkezetét érint6 sériilések?

o melyik osztalyozasi rendszer a legszélesebb kérben elfogadott?

e hogyan, milyen tlinetek alapjan diagnosztizdlhatok az egyes sériilések?

e mik a betegvizsgdlat |épései?

o milyen képalkotd vizsgdlatok segithetik a diagnodzis felallitasat és a terapia sikersségének
megitélését?

o mik a sériilt fogak ellatasanak lehetdségei?

¢ milyen mutatdk alapjan tekinthet6k az egyes eljarasok sikeresnek?

Részletes kérdésfeltevésre kerilt sor

e afogazat tipusa (tej- vagy maradé fogazat) szerint
e maradd fogak fejlettsége (nyitott vagy zart apex) alapjan
e asérilés tipusa szerint
o afogak torése (frakturak)
o afogak tartdszerkezetének sérilése (luxacidk)

A klinikai kérdés jellege meghatarozta, hogy melyik az a tudomanyos tanulmany tipus, amely az
adott kérdést a legmegbizhatobban megvalaszolja, és amely a legjobb bizonyitékokkal szolgalhat
(Slovene Guidelines Manual, 2002):

Kérdés Optimilis 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 iranyelveket kerestlink. Az itt talalt
iranyelveket felhaszndlas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik és ajanlasaikat
Osszevetettik a hazai gyakorlattal. Ha nem talalunk adaptaldsra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok
felkutatdsat a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresGszavak segitségével
végezzik. Explicit és standard irodalomkeresési technikakat alkalmaztunk, melyeket el6szér ismert
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bizonyitékokon alapulé  adatbazisokban kezdtiink, ugymint  Cochrane Library:
http://www.cochrane.org/ és National Library for Medicine: http://text.nlm.nih.gov. Tovabbi

altalunk hasznalt adatbazisok: WHO International Clinical Trials Registry Platform, Evidence Based
Medicine, EBSCO, Science Direct, ADA (American Dental Association). Irodalomkeresésiink
els6sorban angol nyelvteriletre terjedt ki. Az adott klinikai kérdést legjobban megvdlaszolé
tanulmany tipust valasztottuk: pl. terapiat érinté kérdésekben a kilonb6z6 RCT-k eredményeit
Osszefoglald meta-analiziseket, vagy szisztematikus irodalmi attekintéseket, ezek hidnyaban
egyedi RCT-ket kerestiink, és ha ilyeneket nem taldltunk, akkor haladtunk a nem kontrolldlt,
kohorsz vagy eset-kontroll, stb. tanulmanyok felé. Az elektronikus keresést 2019-ig bezardlag az
aldbbi kulcsszavak felhaszndalasaval végeztiik: dental trauma, traumatic dental injuries, avulsion,
lateral luxation, intrusion, extrusion, dental splint, immature apex, closed apex, guideline,
consensus report, meta-analysis. A taldlt cikkek és irdnyelvek irodalomjegyzéke tovabbi
referenciak forrasaul szolgalt.

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

Nemzetkozi iranyelveket sziikség esetén koriltekintéen adaptdltuk a hazai kornyezetre.
Amennyiben az adott kérdéskorre nem rendelkezlink jé iranyelvajanldsokkal, térekedtiink a primer
(pl. RCT, kohorsz, eset-kontroll tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a primer
tudomanyos eredményeket Osszefoglald szisztematikus irodalmi attekintések, meta-analizisek)
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 kérd6iv segitségével: az Oxfordi Centre for Evidence Based Medicine
(http://www.cebm.net) standardizalt kérdGivével végeztik. A tudomanyos bizonyitékok

rangsorolasa nem tévesztend6 6ssze az iranyelv ajanlasok erdsségi fokozataival. Ha az irdnyelv
ajanlasai nem mas iranyelv ajanlasok adaptaldasan, hanem tudomanyos tanulmanyokbdl szarmazé
bizonyitékokon alapultak, el6szor megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozd bizonyitékok
besorolasi fokozatat. A bizonyitékok besoroldsdra szamos nemzetkézi 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 ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezésre allo, kritikusan értékelt kilsé iranyelvekbdl,
valamint a primer és a szekunder szakirodalombdl szarmazd, rangsorolt bizonyitékokat el6szor
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 mdédon kozélni az
ajanlasok erejét, azaz hogy az ajanlds mennyire megbizhaté, vagy bizonytalan adatokon alapul,
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ezdltal egyértelm(i Utmutatast nyujtani a klinikusok szdmara, hogy egyéni és egyedi klinikai
dontéseiket milyen mértékben alapozhatjak az ajanldsokra. Ha sem nemzetkozi irdnyelvek, sem
tudomanyos bizonyitékok nem alltak rendelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasara szolgald
ajanlas kialakitdsdhoz, akkor az iranyelvfejleszté csoport szakért6i véleményeken alapuld
konszenzusan alapult az ajanlas.

10.5 VELEMENYEZES MODSZERE

Az iranyelv fejlesztésében Magyarorszag négy orvosi egyetemének xx fogszakorvosa dolgozott.
Vitds kérdésekben konszenzus sziiletett. A véleményezést a xxx Tarsasag képviselGi végezték. A
konzultacié sordn elhangzott véleményeket, és a kils6 konszenzus értekezlet eredményeit
belefoglaltuk az irdnyelvekbe.

10.6 FUGGETLEN SZAKERTOI VELEMENYEZES MODSZERE

XXX

11 MELLEKLET

11.1 ALKALMAZAST SEGITO DOKUMENTUMOK

11.1.1 Tablazatok
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11.1.1.1 A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa.

Bizonyit o

ék Meghatarozas Ajanlas

rangsora
foka

1“ Az eredmények olyan magas mindségl meta-analizisbdl, szisztematikus | A
irodalmi attekintésbél, vagy tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehet&sége.

N

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

1 Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy
tobb randomizalt vizsgdlatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba lehet&sége.

2” Az eredmények jo min6ségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok | B
szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jé min&ségli kohorsz vagy
eset-kontroll vizsgdlatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgdlatokbdl | C
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatdsok
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 zavaré hatdsok esélye, és a
bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valdszinlséggel nem
okozati jelleg(.

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

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport, | D
vagy a szakterilet vezets egyénisége(i)nek szakért6i véleményén) alapulnak.

A konnyebb attekinthetdség végett az ajanlasok rangsorat is feltlintettik a tablazatban.

Megjegyzés:
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++ 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 megfelelS, hidnyzé, vagy hidanyosan kifejtett elemek nem valdszinG, 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!

11.1.1.2 Az ajanlasok rangsorolasa.

Ajanlas Meghatarozas
fokozat
++
Az ajanlasok legaldbb egy 1 fokozatu bizonyitéknak szamitdé meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populdciéra jol adaptalhaték;
A vagy
N
legaldbb 1 szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciéra jél adaptalhatd, és
egyértelmien hasonld hatast mutato vizsgdlatokon alapulnak.
++
Az ajanlasok legaldbb 2 szintl bizonyitéknak szdmitd, a sajat populaciéra jol
B adaptalhatd, és egyértelm(ien hasonld hatast mutatd vizsgdlatokon alapulnak; vagy
++ +
1 és1 szintd bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
+
Az ajanlasok legaldabb 2 szintl bizonyitéknak szdamitd, a sajat populaciéra jol
C adaptalhatd, és egyértelm(ien hasonld hatast mutatd vizsgdlatokon alapulnak; vagy
+* ’ ’ '3 4 7
2 szint( bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
Az ajanldsok 3-4 szint( bizonyitékon; vagy
D
2" szint bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
GPP (,,g00d practice point”): konszenzuson alapuld klinikai gyakorlat abban az esetben, ahol
nem hatdrozhaté meg tudomanyosan evidencia.

67/73




SZAKMAI IRANYELV

A fogak baleseti sériiléseinek ellatasardl

68/73



SZAKMAI IRANYELV

A fogak baleseti sériiléseinek ellatasarél

11.1.1.3 Zart apexi avulziét szenvedett maradd metsz6fogak elldtasanak algorimusa

Zart apexu (apex <1 mm)
avulziot szenvedett
marado metszofogak ellatasa

Ertekelje 3 kortSrienetet &5 zirjon ki minden neuroldgiai & nem fogakat erintd
serilest!
Diagnosztikai vizsgalatok:

®  zarja ki az alveolus torest

o 15bbirsnybol kiszik rig fewitelekkel zirja ki 3 gySkértarést

*  vegezzen vitalitas vizsglatot a2 also es fels frontfogakon

azonnali extraoralis sz3raz ide extraoralis s23raz ido 20-60 perces »60 perces
replanticio 3 <20 perc, a fog <20 perc, a fog tarolasa extraoralis extraoralis
baleset tarolass HBSS-ben nedvesz, de nem szaraz ido szaraz ide
helyszinen vagy tejben tortent fiziologias kdzegben
max. 6 oraig tértent 20-60 percig N ﬂ
[ 1 2 .
tisztitsa meg a
gyokerfelszint az
elhait PDL sejreked]
mechanikusan vagy
3%-os citromsavval
[3min) es Gblitse le
fiz.s0 oldatal
|v. ‘V'
cserelje 3 transzport mediumot ﬂ
HBSS-re. Ha 3 HBSS nem elerhetg,
tegye s fogat hideg tejbe
helyezze 3 fogat
NaF oldatba 5-20
percre
‘v' ‘ur ﬂ

* replantalja/reponaljs a fogat
*  rontgenfelvetellel gy6206j6n meg 3 fog megfelelo helyzetersl
s alkalmazzon rugalmas sinezest 2 het iddtartamra, 4 hetre ha 3 s23raz idd >60 perc

. defjen 7 napos antibiotikum (doxiciklin vagy nem allergias betegnel penicillin V) kurat es CHX
oblogetest otthonra 1 hetig

e  ertekelje 3 tetanusz immunizaitsagot; szhkseg eseten b szikseges 48 oran beldl

*  lasss el a beteget posztoperativ informaciokkal €5 tajekoztas= a prognozisrol

*  kontrolllja a fogat 7-10 nap mulva es kezdje meg 3 fog gydkerkezeleset (pulp

J

A gybkerkezeles megkezdesetd! szamitott 1 honapon belil fejezze be a
gybkerkezelest

VAGY
Ha a beteg tobb mint 2 hettel a sinezest kdvetden jelentkezik es/vagy a rtg
felvetel gybkeri rezorpciot mutat:
*  vegezzen pulpektomiat amint lehet
*  kezdjen Ca{OH]; terapiat, cserelje 3 havonta
*  Fejezze be a gyokerkezelest, ha a PDL res epnek tunik

Kontrollok: 1 het, 1 honap, 3 honap, 6 honap, 12 honap &3 5 evig evente
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11.1.1.4 Nyitott apex( avulziot szenvedett maradé metszéfogak ellatasanak algorimusa

Nyitott apex( (apex 21 mm)
avulziét szenvedett sérulest!
maradé metszofogak ellatasa

Diagnosztikai vizsgalatok:
*  zarja ki az alveolus torést

Ertékelje a kortdrténetet és zarjon ki minden neurologiai és nem fogakat érintd

e tdbb iranybol készalt rtg felvételekkel zarja ki a gyokértorést
e végezzen vitalitas vizsgalatot az also és felso frontfogakon

I

l | |

|

azonnali extraoralis széraz ido extraoralis szaraz ido 20-60 perces >60 perces
replantécio a <20 perc, a fog <20 perc, a fog taroldsa extraoralis extraoralis
baleset tarolasa HBSS-ben nedves, de nem szdraz idd szaraz id6
helyszinén vagy tejben tortént fiziologias kbzegben
max. 6 6raig tortént 20-60 percig ﬂ
tisztitsa meg a
gyokérfelszint az
elhalt PDL sejtektol
mechanikusan vagy
cserélje a transzport médiumot 3%-0s citromsavval
HBSS-re. Ha a HBSS nem elérhetd, (3min) és Bblitse le
tegye a fogat hideg tejbe fiz.s6 oldattal
bV ﬂ ﬂ
aztassa a fogat doxiciklin oldatba 5 percre helyezze a fogat
NaF oldatba 5-20
percre
“~ ﬂ

replantalja/reponalja a fogat
rontgenfelvétellel gy6zodjon meg a fog megfeleld helyzetérdl
alkalmazzon rugalmas sinezést 2 hét idotartamra, 4 hétre ha a szaraz idd >60 perc

rendeljen 7 napos antibiotikum (doxiciklin vagy nem allergias betegnél penicillin V) karat és CHX

OblGgetést otthonra 1 hétig
értékelje a tetanusz immunizaltsagot; sziikség esetén booster sziikséges 48 6ran beldl
lassa el a beteget posztoperativ informaciokkal és tajékoztassa a prognozisrol

kontrolldlja a fogat 7-10 nap mulva

e Ellendrizze a fogat 4 hetente (vitalitas vizsgalat, rtg)
e |dedlis kimenet: revaszkularizacio és/vagy apexogenezis 12-18 hdnapon belil
*  Egyeb lehetoségek:
o klinikai és/vagy radiologiai sikertelenség esetében mavi
apexifikacio MTA-val vagy Ca(OH),-vel
o klinikai és radiologiai vizsgalattal igazolhato infraokkluzio és
akilozis esetén megfontolandd a dekoronalas és gydkérbujtatas
Kontrollok: 1 hét, 1 hénap, 3 honap, 6 hdnap, 12 hdnap és 5 évig évente
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11.1.2. Betegtajékoztatd, oktatdsi anyagok

11.1.2.1. ,Mentsd meg a fogad!” Az IADT tajékoztato kiadvanya

. & Mentsd meg a fogadat!

A maradofogaid t0bbsége megmenthetd, ha tudod
mit kell tenni baleset esetén

Vil

LY 4
1
- &
! -
- = | .

Keresd meg a A letdrt darabot Keress egy
leldrt darabot vissza lehet fogorvost hogy
ragasztani visszaragassza

Keresd mega  Csak a koronandl fogva (Dugd be a mosdot)

fogadat tartsd Obliisd le hideg
| csapvizzel
\fnu\ssz A LEHETOSEGEK KOZUL ‘
'_'\.

'br.*.

0

Tedd vissza a Tedd a fogadat tejbe  Ha nincs tej. tedd a
fogadat a helyére vagy fiziologids  szadba a ragofogak
on Universidad sooldatba kiilsd oldaldra
deValparaise
CHILE
Gy Destsl
Trarmangy endoe
T sety of Deetintry

e Caroliu o

Azonnal keress egy fogorvost, a
I1ADT Agministration stirz0s cllatas érdckében
4426 Cass et Sude A
San Diego. CA B2100
I Sranto; B Sandor
University of Pécs, Hungary

https://www.iadt-dentaltrauma.org/for-patients.html
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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
o a Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag honlapja
o az |ADT honlapja (angol nyelven)
o Dental Trauma Guide honlap (angol nyelven)
o ingyenes mobiltelefonos applikacié angol nyelven
= ToothSOS (iOS, Android) — az IADT hivatalos applikacidja
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