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1. ADATLAP |

1. A dokumentum jellemzc’Si

Cime: Egészséglgy! szakmai iranyelv -~ A
, barézdazérésrél

Azonosito: 000616

Tipusa: Klinikai egészségugyl szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiad®) helyesirast
szabalyait hasznalja.

adas és elérhet6ség

Kiadja: Emberi Ersforrasok Minisztériuma  —
_ Egészséglgyeért Felelds Allamtitkarsag
A megjelenés helye:

Nyomtatott verzio: Egészséglgy! Koziony
Elektronikus elérhet6ség: https:llkollegium.aeek.hu

dobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2014. 08.

A megielenés datuma: &v. honap. nap (Kc'izk'inykiadc’) adja meg)
A hatalyba lépés datuma: A megjelenésto! szamitott 1 honappal

Az érvényesség jejarati datuma: 2018.08.31.

Egészségiigyi kérdéskor: Caries prevencio = parazdazaras
Az iranyelv nem foglalkozik egyéb caries
megeldzd modszerekkel.

Az ellatasi folyamat szakaszal(i): Prevencio, diagnosztika, kezelés
. (barazdazaras kivitelezése), gondozas
Az érintett ellatottak kore: Caries szempontjabol yeszélyeztetetl

egyének, elsgsorhan gyermekek, ifjak
gzen belll elsbdleges gletkori célcsoport:
5-8 €s 11-14 évesek, @ maradd
. nagyérléfogak attorési idszakaban.

Az érintett ellatok kore:
Szakteriilet: 1300 Fogaszati ellatas

1304 Gyermekfogészat

1305 iskolafogaszat

1308 Konzervalo fogaszal €8 fogpotiastan

Ellatasi forma: A1 Alapeliatas, J4 szakrendelés
Progresszivitasi szint: altalanos 1ér6beteg-szakel\étés

Egyéb specifikacio:

aja7
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[: S. Felhasznaléi célcsoport és a felhasznalas célja j

Az iranyelv felhasznalasra ajaniott a fent megadott ellaték, azaz fogorvosok,
fogszakorvosok szamara abbdl a célbsl, hogy a caries iranti veszélyeztetettség, a
caries megelézs allapotok idében felismerésre kertilienek, és megtdriénjen a
kezelésiik barézdazéréssal, a fogszuvasodas kialakulasanak megakadalyozasa,
progresszidjanak megallitasa, blokkolasa céljabol.

Az irdnyelv célja tovabbs a fogaszati szakdolgozok (fogorvosi asszisztens, klinikai
fogaszati higiénikus) és 3 betegiranyitasban résztvevé haziorvosi, hazi gyermekorvosi,
iskolaorvosi és a védéngi szolgalat tajékoztatiasa az eliatandok iddben torténs
fogorvoshoz iranyitasa érdekében.

Az irdnyelv ugyancsak javasolhaté minden potencialis eilatott, kiilénssen a 0-18 éves
gyermek és ifju nevelésével, gondozasaval foglalkozé  felnéttnek (szlildk,
neveldsz(ilék, hozzatartozok, egyéb gondozok, nevelék stb.).

Az ajanlasok ismerete ugyancsak hasznos lehet a finanszirozas; €s egészségpolitikai
dontéshozdk munkéjahoz.

Az iranyelv elolvasaséaval az eliatok és a felhasznaiok Osszefoglalé szakmai
tajekoztatast kaphatnak egy, a fogszuvasodast megelézé hatékony, eljarasrdl és
annak hazai alkalmazhat6sagarol.

Afelhasznalas célja:

—  azeljaras egységes szakmai alapelvek szerinti alkalmazasa, minéségének
javitasa, orszagosan egyenletes szinvonal( biztositasa, tovabba az azonos
sziikségletnek megfelelé egyenld ellatas szavatoigsa; .

—  a fogorvosi eligtas eredményességének és biztonsaganak ndvelése, a
preventiv fogorvoslas minéségének javitisa, a prevencié orientalt és
bizonyitékokon alapul6 fogorvosi praxismiikédtetés elbsegitése:

a klinikai déntések megkonnyitése a fog kemény széveteinek védelme,
restauraciéja soran: a dontési helyzetekben a preventiv szemlélet
érvényesitése;

—  az eljaras klinikai hatasossaganak, hatékonysaganak javitasa;

—  afogaszati ellatas kéltséghatékony mikddtetésének segitése;

— & Kklinikai audit, a mindségbiztositas, a belss minéségugyi rendszer és a
szakmai ellenérzés segitése;

—  abetegiranyitas, a tarsszakmak kozotti kommunikacio javitasa.

| 6. A tartalomért feleiés6k kore ]

Tarsszerzé Szakmai Kollégiumi Tagozat:
Fog- és szijbetegségek Tagozat:
Dr. Széke  Judit (fog- és szajbetegségek fogszakorvosa,
gyermekfogszakorvos), Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Budapest, Gyermekeink Egészséges Fogaiért Alapitvany, szerzs,
kapcsolattarto. '

Véleményezé Szakmai Kollégiumi Tagozat:
Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvostan,

védénd) Tagozat:
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Dr. Stunya Edina (csecsemc")—gyermekgyc’)gyész, iskolaorvostan  és
ifjtsagvédeiem), 18. sz. Hazi Gyermekorvosi szolgalat, Miskolc, véleményez6
Dr. Kovacs Julianna (csecsemé-gyermekgyégyész, iskolaorvostan és
ifjisagvédelem szakorvos), Hazi Gyermekorvosi Szolgalat, Bordany,

véleményez0

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soréan a szerzdi fiiggetlenség nem
sériilt.”

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

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nincs

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nincs

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Fogorvosok Egyesiilete, Preventiv Fogaszati Tarsasag:

Dr. Czeglédy Maria féorvos (fog- és szajbetegségek, gyermekfogaszat
szakorvosa), Kenézy Kérhaz és Rendeldintézet, Fogaszat, Debrecen,
tanacskozasi joggal o

Dr. Foldeaky Gabor (fog- €s szajbetegségek, fogszabalyozas szakorvosa),
gyermek- és iskolafogaszati ellatasban jartas fogorvos, Dr. Faldeaky és Tarsai
Kft., Kiskunfélegyhaza, tanacskozasi joggal

Szakmai véleményezésre az alabbi fiiggetien szakért6ket kérték fel:
Prof. Dr. Nyarasdy Ida (fog- és szajbetegségek, konzervald fogaszat és
protetika szakorvosa), Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar,
Budapest
Dr. Alberth Marta egyetemi  docens (fog- és szajbetegségek,
gyermekfogészat, fogszabalyozas szakorvosa), Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum, Fogorvostudomanyi Kar, Debrecen

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel, ]
| népegészségiigyi programmal B

Egészséglgyi szakmai iranyelv elézményet:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényessegi ideji szakmai iranyelv témajat doigozza
fel:

Azonosité: -

Cim: A barazdazarasrol [1]

Nyomtatott verzio: Egészségigyi Kozlony 2008.LVII. évf. 3.
szam, 953-63.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi Kifoldi iranyetv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készuit:
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Szerzo(k): -

Tudomanyos szervezet: AAPD - American Academy of Pediatric
Dentistry

Cim: Guideline on Pediatric  Restorative
Dentistry [2]

Megjelenés adatai: 2014

Elérhetoség:
hitp:/iwww_aapd.org/media/Policies Guidelines/G Restorative.pdf

Szerzé(k):—

Tudomanyos szervezet: ZZQ - Zahnarziliche  Zentralstelle
Qualitatssicherung im  Institute  der
Deutschen Zahnérzte

Cim: Fissurenversiegelung — Leitlinie [3]

Megjelenés adatai: 2010. Kdin

Elérhetéség: hitp://iwvww3.zzq-

koeln.defzzqpubl3.nsf/30c7ccae1fb54ce8c12573380037acd9/b36eaf47e29b3
34cc12576e9004ed01c/$FILE/ATT30287.pdf/Fissurenversiegelung.pdf

Szerzé(k): -

Tudomanyos szervezet: IOHS - Irish Oral Health Services
Guideline Initiative

Cim:. Pit and fissure sealants: Evidence-based

quidance on the use of sealants for the
prevention and management of pit and
fissure caries [4]

Megjelenés adatai: 2010

Elérhetéség:

http://Aww.ucc.ie/en/media/research/ohsrc/PitandFissureSealantsFuli.pdf

Szerzo(k): -

Tudomanyos szervezet: CDC - Centers for Disease Control and
Prevention

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

Megjelenés adatai: Journal of the American Dental Association

2009;140:1356-65.
Elérhetdség:
http://jada.ada.org/content/140/11/1356.full

Szerzé(k): -

Tudomanyos szervezet: ADA — American Dental Association

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

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

Elérhetdség: http://jada.ada.org/content/139/3/257 .long
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Szerzd(k): Welbury R, Raadal M, Lygidakis NA.

Tudomanyos szervezet: EAPD — European Academy of Paediatric
Dentistry

Cim: Guidelines for the use of pit and fissure
sealants [7]

Megjelenés adatai: Eur J Paed Dent 2004;5:179-84.

Elérhetéség: hittp.//www.eapd.gr/dat/D052751Dffile.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idépontjadban megjelenés alatt allé hazai
egészséglgyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban:

Azonosito: 000651

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv - A fog
keményszéveteinek kllonbdzdé  plasztikus
témobanyagokkal valé helyreallitasardl

Megjelenés adatai: megjelenés el6tt

Elérhetoség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat népegészségiigyi program{ok)kal:
Jelen iranyelv az alabbi népegészségiigyi programok megvalésitasaban jatszik
szerepet.

Cim: Az egészség évtizedének Johan Béla
Nemzeti programja 2003
Megjelenés adatai: Egészséglgyi Kézldny, 2003. év 10. szam

Elérhetdség:
htip://iwww.compiex.hu/kzldat/o03h0046.htm/o03h0046.htm

Cim: Egészséges Nemzetért Népegészséglgyi
Program 2001-2010.

Megjelenés adatai: Egészségligyi K6zidny 2001. év 16. szam

Elérhetéség: Egészséglgyi Kozldny 2001. ev 16. szam

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsolédé
népegészségiigyi programok megvalédsitasaban

A megelézés nemzeti egészségpolitikai prioritast élvez. Az utdbbi évtizedekben
szamos népegészségugyi program latott napvildgot. A fogszuvasodas hazai
elterjedtsége komoly népegészségligyi problémat jelent. A népegészséeglgyi
programok tartalmazzak a preventiv fogaszati elemeket, konkrét célokat, feladatokat
is. A fogszuvasodds elsédleges megeldézésének legfontosabb célcsoportja altalaban a
gyermekek és az ifjak. A barazdazaras koéltségkiméldé megelézd eljaras, amelynek
alkalmazasa egészségnyereséget jeient az ellatottak, legféképp a gyermekek és ifjak
szamara. .

8. Kulcsszavak

baradzdazaras, caries prevencio, caries rizikd, fogak barazdai és gddrécskeéi
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Il. Cim

Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A barazdazarasrél

Az érvényesség idGtartama:  Megjelenéstél szamitott 1 hénap - 2018.08.31.

lil. ELOSZ0

A bizonyitékokon alapulé egészsegligyi szakmai iranyelvek az egészséglgyi
szakemberek és egyéb felhasznalok déntéseit segitik meghatarozott egészsegugyi
kérnyezetben. A szisztematikus maddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségiligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudoméanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontijai, valamint a magyar egészséglgyi
ellatérendszer sajatsagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségligyi szakmai irAnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember déntését,
ezert attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

Barazdazaras: A bardazdazaras a kedvezdtlen morfoldgiaju fogak szuvasodasra
hajlamos fogfelszineinek lezarasat jelenti a caries fogékony barazdak es gédrécskék
terliletén. Biztonsagos és fajdalommentes, fogfelszin-specifikus primer prevencios
eljaras a fogszuvasodas megel6zésére, ésfvagy szekunder prevenciés (restaurativ,
gyogyité jellegl) eljaras a kezddd6 szuvasodasi folyamat megallitasara a fogak
barazdainak és godrocskéinek terilletén. A kezelés kdnnyen elvégezhetd és a
preventiv bardzdazaras nem jar foganyag-veszteséggetl [7].

Kiterjesztett barazdazaras: A kiterjesztett barazdazaras ugyanazon a ragéfelszinen
egyidejlleg készitett preventiv barazdazarast és altalaban csak a fogzomancra
korlatoz6do, de a dentint is elérd laesio esetén minimal invaziv technikaval preparait
cavitas alakitassal jaré tomést jelent. A bardzdazaré anyag befedi a t6mott
gbdrocskét/bardzdat, és a csatlakozé kondicionalt ép barazdakat és gédricskéket is
lezarja.

Fissuraplasztika/zomancplasztika: Zomancpreparalassal a barazdabemenetek
kiszélesitése finom gyémantfiréval.

Caries: Fogszuvasodas.

Caries incipiens: Kezd&d6 caries. A zomancfelszin szuvas elvaltozasa klinikailag és
szovettanilag, makroszképos lregképzddés nélkal. Reverzibilis eivaltozas,
remineralizacioval gyogyithato.
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2. Roviditések
RCT: randomizalt, kontrollalt vizsgalat.

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az iranyelv a bizonyitekok besorolasa az ADA-iranyelvben [6] hivatkozott Shekelle
beosztason alapul [47].

A bizonyiték szintje | Az evidencia kategériaja ‘

la szisztémas  vizsgalatok, randomizalt, kontrollalt
| vizsgalatok

Ib ' legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalat |

lla | legalabb egy kontrollalt, de nem randomizalt vizsgalat |

Ilb - | legalabb egy mas tipust, kisérleti jellegli vizsgalat 1:

11 ‘nem kisérleti jellegli, hanem &sszehasonlito, |
| korrelaciés, vagy énkontrollos esettanulmany ‘

vV ' szakérté bizottsag beszamolbja, vagy véleménye, vagy |
| elismert szakemberek kiinikai tapasztalata |

4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

Az iranyelv ajanlasok besoroldsa az evidenciaszintek meghatarozasanal ismertetett
iranyelvfejlesztési médszereken alapszik [6, 47]. A tobbi meghatarozé iranyelvb6i vett
ajanlasok besorolasat ennek megfeleléen konvertaltuk.

Ajanlasi fokozat | Az ajanlas ereje
A | | evidencian alapul
B Il evidencian, vagy az | evidencia extrapolalasan*®
alapul
C | Il evidencian, vagy I-ll evidencia extrapolalasan alapul
D | IV evidencian, vagy I-I-lll evidencia extrapolalasan
- alapul

* extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populéacion elvégzett vizsgalat eredményét egy
mas, az adott ajanlas kialakitdsa szempontjabol relevans populaciora vetitik.

Az ajanlasok mellett feltlinteftiik az ajanlasok statusat abban az esetben, ha az ajanlas
UJ a korabbi, A barazdazarasrol sz4l6 szakmai iranyelvhez képest.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A dentalis caries — annak ellenére, hogy elsésorban a gyermekek caries prevalencidja
jelentésen csékkent az utébbi évtizedekben — még mindig komoly népegészségigyi
problémat jelent a vilag szamos orszagaban, igy hazankban is.

Hazai epidemiolégiai adatok szerint az 5-6 éves gyermekek kétharmadanak van
szuvas tejfoga, sét, mar az attérében lévé els6 maradd 6rléfoguk is érintett lehet. A
caries el6fordulasa 12 éves gyermekeknél 60,0% [9, 10], a 18 éveseknél 90,0% [11],
felndtteknél 98,0%. Fogszuvasodas szempontjabol tehat, potencialisan az egész
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lakossag valamilyen szinten veszélyeztetettnek tekinthet6 altalanos és/vagy fogaszati
indokok alapjan.

A caries eloszlasa azonban egyenlétlen az érintett populacidban. Példaul a 12 éves
gyermekek 20-25%-anal fordul elé az dsszes caries 70-80%-a. Ok képezik az erésen
veszélyeztetett csoportot [12].

Nemzetkdzi és hazai tapasztalatok alapjan a gyermek- és ifjikorban a
fogszuvasodasok donté tébbsége, 70-80%-a, egyes orszagokban 90%-a [13] a
ragofelszini barazdakban és gédrécskékben kezdédik, tehat ezek képezik a fogak
legsérillékenyebb teriileteit. A bardzdazaras éppen ezeken a veszélyeztetett
terilleteken, és veszélyeztetett egyéneknél jelent foganyag kimélé megel6zési
technikat. Ezért is fontos a célzott prevencio.

Hazai orszagos vizsgalatok szerint 2001-ben a 12 éves gyermekek 7,2%-a, 2008-ban
16,5%-a rendelkezett egy vagy tébb lezart fogfelszinnel. Ez az arany névekvo
tendenciat mutat ugyan, de messze elmarad a sztkséglettél [10]. Az is megallapithato,
hogy a jelentdés praxisvariaciok és az ellaték kilénbdzéd hozzaallasa, gyakran
érdektelensége miatt egyenlétlen az ellatas.

2. Célok

Jelen iranyelviejlesztés célia a témaban olyan ajanlasok kidolgozésa volt, amelyek
tudomanyos bizonyitékokon, széleskorli szakmai konszenzuson alapulnak, és
megfelelnek a nemzetkdzi standardoknak és kritériumoknak, valamint a hazai
felhasznalok szikségleteinek és igényeinek, elvarasainak. Sziikség van az ajanlasok
elfogadtatasara, az ellatok altali elfogadasara.

Altalanos elvként fontos hangsulyozni, hogy a barazdazéarast, mint prevencios
médszert nem lehet eivalasztani a tébbi megel8z6 intézkedéstdl, nem helyettesiti
azokat, hanem kiegésziti A barazdazaras csodkkenti ugyan a fogszuvasodas
eléfordulasat, de Bnmagaban nem elegend6 annak megelézésére. A témaban atfogo
megkdzelités szikséges. JO szdjhigiénia, fluorid tartalmi fogkrém hasznalata €s az
egészséges, kiegyensulyozott taplalkozas egyidejii fenntartasa javasolt [14, 15}.

Az iranyelv ajanlasainak alkalmazasaval elérhet6 eredmények:

— a fogszuvasodas kialakulasanak kockézata és a cariesintenzitas/-prevalencia
csbkkenése; tudomanyos vizsgalatok szerint akar 60-80%-os cariesredukcio is
elérhet6 bardzdazarassal [16, 17];

— az ellatandok potencialis oralis egészségnyereségének névelése azaltal, hogy a
fogszuvasodas és kévetkezményes betegségei megel6zésével a potencialis
betegek mentesiiinek a szubjektiv fogaszati panaszoktdl, a kezelésekkel jard
kellemetlenségektol.

— a dragabb konzerval6 fogaszati beavatkozasok szamanak cstkkenése azaltal,
hogy a barazdazaras koltségkiméld és hatékony megel6z6 eljaras; egy-egy
rizikdfelszinre alkalmazott bardzdazarassal 57%-os koltségesdkkentés érhetd el
[14, 18];

— a szakmailag indokolatlan barazdazarasok csokkenése, a felesleges kezelések
elkerllése, jobb kéltséghatékonysag; a szakmai indokoltsagot figyelembe kell
venni kéltséghatékonysagi megfontolasbol is [17, 19].
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Vi. 0SSZEFOGLALO

1. Feliilvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Nem felllvizsgalat.

2. Meghatarozé ajaniasok

A barazdazaras célja a bardzda- és gddrocske caries megel6zése, illetve a kezdddé
szuvasodasi folyamat megallitasa, blokkolasa. A cél a fogszuvasodasra fogékony,
plakkretenciora alkalmas sz(ik, mély godrocskék és barazdak atformalasa caries
rezisztens, ontisztulé felliletekké, széles, sekély barazdakka és godrocskékke.
Lezarhaté fogfelszinek: a kis- és nagy6ri fogak barazdai, gédrocskéi, a frontfogak
foramen coecumai.

A barazdazaré anyag plasztikus védbbevonatot képez a fogak veszélyeztetett
felszinein, a kedvezétlen anatomiaju, plakkretentiv gédrécskék és barazdak teriietén.
A barazdazar6 anyag megkotése (megkeményedése) utan olyan védéréteget alkot a
fogakon, amely megakadalyozza az ételmaradék és a baktériumok behatolasat a sz(k,
szabalytalan lefutasi bardzdak és godrocskék mélyére. A lezaras alatt rekedt
mikroorganizmusok .csapdaba esnek”, a tovabbiakban életképtelenek, mivel el
vannak zarva a tapléalékforrasaiktdl. A sima, barazdazart fogfelszin kénnyebben és
hatékonyabban tisztithato.

Az alabbi teriileteken médosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verziéjahoz
képest:

A korabbi ajanlasok szakmai tartalméat tekintve nem tortént sok lényeges valtozas.
Nehany esetben azonban médosultak az ajanlasok, megvaltoztak a hangsulyok, vagy
az ajanlas szintie modosult az Gjabb kutatasok eredményei és a hazai ellatasi
kémyezet szerint. Az ajanlasck sorrendileg atrendezédtek, kiegésziltek. A régi
ajanlasok egy reszét pontositottuk, Ujrafogalmaztuk. Az uj iranyelv részletesebben
targyalia €s tagolia a kezelés menetét. Emellett beiktattunk nyolc Gj ajanlast is
(Ajanlas3, Ajanlas4, Ajanlas5, Ajanilas8, Ajanlas13, Ajanlas14, Ajanlas18, Ajanlas21).

1. Prevencio

Ajanlas1 _

A barazdazaras hatékony, fogfelszin-specifikus prevenciés eljaras a
fogszuvasodas megelézésére, ésfvagy terapias eljaras a kezd6d6 szuvasodasi
folyamat megaliitisara a fogak barazdainak és godrécskéinek teriiletén (A) [3, 6,
15-17, 20-22].

A barazdazaras caries preventiv hatdsa a maradd ragéfogak bardzdaiban és
godrocskéiben a legmagasabb evidenciaszinten bizonyitott. Tiz tanulmany meta-
analizise alapjan azt taldltdk, hogy a gyermekek maradd ragéfogain Snkété
barazdazarok alkalmazasa esetén egy év milva 78%, négyéves kdvetésnél 59% volt
a caries csbkkenése [17]. Hasonlé meta-analizis 6t tanulmany alapjan mlgyanta
barazdazardknal 87% - 60% kozotti redukciét irt le 12 hénapos kévetésnél [16]. Az
eljaras jelentdségét noveli, hogy a fluoridok féleg a sima fogfelszineken hatasosak.
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3.2.8. A zaras cllendrzése és okkluzio-kontroll

Ajanlas22

A zarast, a barazdazaré anyag retencidjat vizualisan és szondaval valé
tapintassal kell ellendrizni. Az okkluzié-kontrollt is el kell végezni. Sziikség
esetén forgd, kompozit finirozé és -polirozé eszkodzokkel korrekcio javasolt. Az
okkluzié ellendrzésénél tapasztalt korai érintkezéseket el kell tavolitani (B) [3, 4,
45].

Fontos elvégezni a finirozast, polirozast a nem megfeleléen polimerizalodott felsd
réteg eltavolitasa céljabal is.

3.2.9. Lokalis fluoridalas

Ajanlas23

Helyi fluoridalas javasolt a kondicionalt, de barazdazaré anyaggal nem lezart
fogfelszin részeken. A helyileg térténé impregnalas fluoridkészitménnyel
térténjen (B) [3, 30, 45].

A lokdlisan alkalmazott fluoridalas elésegiti a savazas kovetkeztében
demineralizalédott, barazdazaré anyaggal le nem fedett fogfelszin részek zomancanak
remineralizaciéjat.

4. Gondozas - kontrollvizsgalatok

Ajanlas24

A lezart fogakat és a barazdazaras allapotat folyamatosan monitorozni kell. Az
elsd ellendrzés a zarast kovet6 fél éven beliil javasolt, majd a szakember altal
meghatarozott idokézonként rendszeresen (B) [3,4,5,6, 7, 8, 12, 29].

Tanacsos a barazdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellendriztetni. A
rendszeres, rendkivlll gondosan végzett fogorvosi vizsgalat elésegiti a lezart fogak
tartés, szuvasodds elleni védelmét. Az ellendrzd vizsgalatok gyakorisaganak
meghatarozasa elsdsorban a paciens caries veszélyeztetetiségének mértékétdl fligg.
A javasolt gyakorisag altalaban fél év. Minél veszélyeztetettebb az egyén, annal
révidebb visszahivasi intervallum ajanlott.

Sikeres kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetlentll a helyén marad. Gondos
kivitelezés ellenére is eléfordulhat a bardzdazaré anyag elszinezédése, kopasa,
kitbredezése, részleges vagy telies elvesztése, igy a mar lezart feililetek szabadda
valasa. Ebben az esetben — ha még nem alakult ki szuvasodas - Ujrazaras javasolt.

Ajanlas25

Részleges vagy teljes retencidveszteség esetén — esetleges dentinlaesio
kizarasa utan, és ha a veszélyeztetettség valtozatlanul fennall - kiegészités vagy
(jrazaras javasolt, amelyet a primer barazdazarashoz hasonlé médon kell
elvégezni (A) [3, 4, 5, 6].

A sérilt, részlegesen elvesztett bardzdazarasok fokozoft caries kockazatot
jelenthetnek. Az optimalis véddhatas elérése érdekében javasolt a miel6bbi korrekt
Ujrazaras [6]. Ugyanakkor hét RCT meta-analizisében — amelyben féloldali
barazdazart fogakat hasonlitottak dssze a masik oldali le nem zart fogakkal —
beszamoltak arrél, hogy azok a fogak, amelyek részben vagy teliesen elvesztették
barazdazarasukat, nem jelentettek nagyobb rizikét, mint a soha le nem zart fogak [4,
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Az éblitést nem igényld, dnsavazo (self-etching) bond hasznalata nem javasolt, mert
kisebb retencidt biztosit, mint a hagyomanyos savas kondicionalas [6].

3.2.5. Bondanyag hasznalata

Ajanlas18 -

Bondanyag hasznalata altaldban nem javasolt (B) [2, 4, 6, 20, 34]. UJ

Nincs elegend6 evidencia, ami indokolna a bondanyag hasznalatat savazast kévetden.
Egyes szerzdk javasoljak bondanyag felvitelét a barazdazaré anyag ala a hosszu tavi
retencié ndévelése érdekében [2, 23]. Az ellatast végzé szakember megitélheti tgy,
hogy az adott klinikai szituaciéban a bondanyag névelheti a barazdazaras retencigjat.

3.2.6. A barazdazaro anyag kivalasztasa

A hasznalt anyagok: kompozit, kompomer (kompozit + Givegionomer) és Givegionomer.
A kompozit tipus( bardzdazaré anyagok biztositjak a legjobb és legtartésabb retenciét.
A fényre kotd, egykomponensii anyagok hasznalata idétakarékos, és kdnnyebben
kivitelezhetd applikaciot tesznek lehetévé. A kompomer bazisi anyagok abrazivitasa
megfeleld, és elényiikre fluoridrezervoar tulajdonsaguak. Az livegionomer cementek
elsésorban ideiglenes lezarasra javasoltak, mert gyorsan kopnak, kevésbé tapadnak,
de elényds tulajdonsaguk, hogy fluoridleadd képességliek. Az Gvegionomer cementek
retencidja és abrazivitisa sokkal gyengébb, ezért hasznalatuk csak atmeneti
megoldasként javasolt, ha a nedvességkontroll hianya miatt egyéb anyag nem jGhet
szbba (példaul attérében 1évo fogaknal vagy nem egylittmiikddd gyermek esetében).
Ugyanakkor mas RCT-k és metaanalizisek nem talaliak meggy6z6 evidenciat egyik
anyag javara sem [15, 43, 44].

Ajanlas19

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

Ajanlas20
Az iivegionomer cementek elsésorban ideiglenes lezarasra javasoltak (B) [2, 3,
4,6, 23, 311.

3.2.7. A barazdazaré anyag applikalasa és polimerizalasa

Ajanlas21

A lezarni kivant barazda és godrocske tokéletes befedésére minimalis
mennyiségii, de elegendé anyag hasznélata javasolt a retencié ndvelése
érdekében. Az anyag kotése el6tt javasolt a Iégbuborékok eltavolitasa (B) 3, 4,
8, 14, 28]. UJ

Az anyagot vékonyan, gracilis formaban, levegébuborék-mentesen folyatva, a barazda
lefutasi vonalat szigorGan kévetve kell ethelyezni a korrekt zards és okklizio
érdekében. Az anyag kotése az adott anyag gyari eldirasainak megfeleléen végzendé.
Fényre k6t6 anyag esetén tanacsos 10-15 s-ig varmni a megvilagitas el6tt, hogy a felvitt
anyag jobban behatolion a mélyebb terlletekre. A polimerizalé lampat a
megvilagitandé fogfelszinhez a lehetd legk&zelebb kell helyezni. Toébb felszin
megvilagitasa kildn-kalon {orténjen [3, 4].
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sem [32]. Egyes szakemberek flucridmentes paszta hasznalatat javasoljak [28].

3.2.2. Fissuraplasztika / zomancplasztika

Ajanlas15 _
Barazdazarasra indikalt fogfelszineken a zomanc mechanikai preparalasa nem
ajanlott. A preventiv bardzdazarast noninvaziv technikaval kell késziteni (B)[2-4,
6, 11, 28, 33].

A preventiv bardzdazaras altalaban noninvaziv technikaval késziil. A zomanc
mechanikai preparalasa savas kondiciondlas elétt nem ajanliott, mert nem biztosit
nagyobb retenciét. Csak kivételes esetben alkalmazhatd invaziv formaja is: minimalis
preparalassal lehetséges a szlik bardzdabemenet kiszélesitése, a barazdaalap
megnyitasa. Kulénbozé tanulmanyok nem észleltek kiildnbséget a két modszer kozétt
a retencié tekintetében, de in vitro vizsgalatokban beszamoltak arrél is, hogy a
zomancplasztika novelheti a bardzdazaré anyag retencidjat. Terapias eljarasnal
szlikség lehet szuvas laesio exkavalasara [3].

3.2.3. Gondos izolalas és szaritas

Ajanlas16

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

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

Mind a részleges, mind a telies izolalasi méd alkalmazhaté a kérilmények
fuggvényében. Részleges izolalashoz négykezes technika alkalmazasa tarsuljon.
Gyermekeknél egyszeriibb megoldas a részleges izolalast valasztan. A két modszer
kozott nem talaltak szignifikans kiilénbséget. A tokéletes izolalas eldnyt jelenthet a
részleges izolalassal szemben, tendenciajaban jobb retencits értékeket figyeltek meg
kofferdam esetében [3]. Azonban egy szisztémas attekintés és tébb féloldali lezarasi
technikat alkalmazé tanulmany nem talak szignifikdns kulénbséget a telies és
részieges izolalasi méd kdzott a barazdazarasok megtartasaban [4, 33]. Az izolalas és
szarftas megfelelésége, minésége befolyasolja az anyagvalasztast.

3.2.4, A fogzomanc kondicionalidsa és mosasa, szaritasa

Ajanlas17

A zomanc kondicionalasat szines savazé géllel kell végezni. A kondicionilé
anyag 35-37%-os foszforsav. A maradé fogak esetében altalaban 30-60 s,
tejffogaknél ennél hosszabb ideig tarté kondicionalas, majd vizualis kontroli
javasolt. Onsavazé technika nem javasolt. (A) [3, 4, 6, 28, 34, 35].

A savazasi id6k tekintetében célszer(i kévetni a gyari elbirasokat. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalatokban azt talaltdk, hogy a kulonb6zé savazasi idék nem
befolyasoltak iényegesen a barazdazaro anyag retenciéjat [34].

Ezt kbvetben alapos lemosas és szdritas, majd a savazas kontrollvizsgalata javasolt.
A sav alapos lemosasa vizsugar segitségével 10-20 s-ig tartson, amit szaritas (de nem
kiszaritas Uvegionomer anyag esetén) és vizudlis kontroll (kelléen matt-¢ a kezelt
fellilet) kévessen. A kezelt felliletnek jéi lathatoan krétafehérnek, opakosnak kell lennie

[3]

18/47



Egészségiigyi szakmai irdnyelv 000616
EGESZSEGIUGYI SZAKMAI IRANYELV - A BARAZDAZARASROL

Ajanlas12

Altalaban korai lezaras ajaniott. A jobb retencié érdekében a barazdazarast
akkor ajanlatos elvégezni, amikor a fog mar annyira attért, hogy megfeleld
médon lehet izolalni, azaz lehetbleg a fogattérést kdvetd 6 hénapon beliil. (B) [2,
3.4,6,7,17,22,29-31].

A minél korabbi lezaras kilondsen a veszélyeztetett gyermekekre vonatkozik, azonban
szigorl id6beli és életkorbeli korlatok nincsenek. Az atlagos kockazatu gyerekek
tobbségénél elegendd a mar teljesen attort, maradé moléris fogakat lezami. ‘
A korai lezaras mellett szol, hogy a ragofogak attorési periédusa viszonylag hosszd,
ez fokozott plakkakkumulaciot tesz iehetévé, és a tisztitas is nehezitett. A frissen attort
fogak zomancfejlédése, maturacidja még nem fejezddott be teljesen, és a zomanc
fluoridtartalma is csekély. Ezek a tényezék mind névelik a caries rizikot. A fogak tehat
az attorési és az azt kovetd idészakban nagyon hajlamosak caries képzddésre. Klinikai
tanulmanyok is igazoltak, hogy a korai lezarasnai gyakran Ujrazarasra van szilkség,
mivel a tokéletes szaritas altaldban nem oldhaté meg.

Klinikai szempontbol a barazdazaras optimalis idépontja a fogattorés befejez6désének
idejére tehetd, tehat ha a fogak mar teljesen attoriek. Ezért a részlegesen attort fogak
zarasanak idejét is célszerli eltolni, amennyiben nem rizikopéaciensrél van szé.
Veszélyeztetett gyermekeknél mar a fog attorési iddszakaban céiszer(i elvégezni az
ideiglenes zarast, melyet a késbbbiekben végleges zaras kovet. Teny, hogy mind a
korai lezaras, mind a késéi, a fog teljes attorését kovetd idbszakra halasztott lezaras
novelheti a fogszuvasodas kockazatat.

Ajanlas13

Amennyiben a kompozit baradzdazaras klinikai feltételei nem adottak - ha az
izolalas és szaritas nem biztositott, és/vagy egyéb okok is felmeriilnek, példaul
a gyermek egyiittmiikodésének hidnya - ideiglenes zaras javasolt, vagy mas
caries prevenciés médszert kell alkalmazni, (péidaul fluorid lakkot), és a zarast
késébbi idépontra kell halasztani (A) [3, 4]. UJ

A fluorid lakk ugyan nem annyira effektiv, mint a bardzdazaras, de megfeleld
ideiglenes megel6z6 eljarast jelent az adott kériilmények kozbtt.

3.2. A barazdazaras klinikai kivitelezésére vonatkozé ajanlasok
| 4sd még a 2. Abrat (V1/3.)!

3.2.1. A lezarand6 fog mechanikai tisztitisa

Ajanlas14

A klinikai munkafazis elsé lépéseként a lezarand6 fogat, kiilonGsen a
barazdarendszert és a gédrocskéket alaposan meg kell tisztitani (A) [3, 4]. UJ

A bardzdazarasra indikalt fogfelszint lassu fordulatszamon forgé kis kefécskével vagy
szaraz fogkefével javasolt tisztitani. A tisztitdshoz paszta, csiszolopor hasznalata nem
sziikséges [4, 31}.

A sikeres kivitelezéshez, az optimalis savazasi eredményhez ttkéletesen tiszta,
plakkmentes barazdak és gédrécskék szilkségesek. A lezarando feluletek mechanikai
tisztitasa polirpasztaval vagy a nélkil polirkefe, gumiharang és/vagy air polishing/air
abrasion technika segitségével torténhet. A technikat altalaban egyénileg valasztjak
meg az elatok, lehetdségeik, tapasztalataik és az adott paciens kértlményeinek
fuggvényében. A témaban féleg in vitro tanuimanyok jelentek meg. Kovetéses klinikai
vizsgalatokban nem talaltak kilénbséget a retencioban egyik tisztitasi modszer javara

17/47



L]
[

Egészségligyi szakmal irdnyelv 000616
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELYV - A BARAZDAZARASROL

— taplalkozasi szokasok, kulontsen az édes ételek, italok fogyasztasanak
gyakorisaga,
fluoridellatottsag (helyi és altalanos),
- @ szajapolas, plakk-kontroll minésége,
— szocialis hattér,
— nyalfaktorok,
— orvosi kortoriénet (altalanos betegségek, fogyatékossag).
Lasd még a XI. 3. 2. 1. alatt ,Az er§sen veszélyeztetett egyénekre jellemzé caries
riziko-faktorok/-indikatorok” cim(i mellékletet!
A diagnézis és a veszélyeztetettség mértékének birtokaban keriilhet sor a
barazdazaras elvégzésére vonatkozo fogorvosi javasiattételre. Ekkor kell kivalasztani
a megfelelé eljarast: preventiv vagy terapias barazdazaras, illetve dentinlaesio esetén
minimai invaziv témés javasolt.
Lasd még az 1. Abrat (V1. 3.)!

Ajanlas10
A preventiv barazdazaras indikaciéja (A) [2, 3, 5, 6, 27, 28]:
- ariziképaciensek egészséges fogainak barazdai és gdédrocskaéi,
— arizikéfogak, fogfelszinek egészséges barazdai és gédrécskéi,
—~ kezdéd6é zomanclaesio (cavitas nélkiili incipiens caries) a fogak
barazdaiban és gddrocskéiben fiiggetleniil a caries rizikotol,
— részlegesen vagy teljesen elvesztett bardzdazarasok javitasa, Gjrazarasa
a caries riziké valtozatlan fennallasa esetén. "

A terapias (kiterjesztett) barazdazaras javallata
—  kezdd6do dentinlaesio.

Nemcsak a paciens, hanem maga a lezarandd fog is lehet veszélyeztetett
kariologiailag. A barazdarendszerek rendkivil bonyolult és 6sszetett morfoldgiai képet
mutatnak. A meély, sziik, szévevényes barazdarelief, a retentiv bardzdaalakzatok (,1”,
K", YY" formaji) caries kockazatot jelentenek, mert sem az &ntisztulast, sem az
optimalis fogtisztitast nem teszik lehetéve [28).

=y

Ajanlas11
Klinikai szempontbél a barazdazaras ellenjavallt a kbvetkezd esetekben (A) [3,
6]:
— kiterjedt dentinlaesio (caries media, caries profunda),
— tejmolaris, amely a fizioldgias fogvaltashoz kozel all,
— approximalis szuvasodas egyidejd fennallasa.
Relativ kontraindikaciét jelent:
— rizikbmentes paciens, rizikémentes fog,
- nem fteljesen attért fog, amennyiben az izolalas nem biztositott ésivagy
nem egyiittm(ik6dd a paciens.

3. Kezelés

3.1. A barazdazaras idozitésére vonatkozé ajanlasok
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Ajanlas7

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

Szonda hasznalataval a vizudlis felmérés magas specificitast és alacsony
szenzitivitast mutat. Ez azt sugallja, hogy a szonda hasznalata nem néveli a diagnozis
megbizhatésagat, az occlusalis dentinlaesio felfedezésének biztonsagat a pusztan
vizualis vizsgalathoz képest [36—38]. Ezen talmend&en, kiinikai és in vitro vizsgalatok
megallapitottak, hogy a hegyes szonda, még ha kis nyomassal hasznaljak is, esetleg
megsertheh a demineralizalt zomancot, igy irreverzibilis defektust, cavitatiot okozhat,
és utat engedhet a baktériumok behatolasanak [36]. A szondat legfeliebb
plakkeltavolitasra hasznaljuk.

Ajanlas8

Réntgenfelvétel készitésére nincs sziikség az egyszerii preventiv baradzdazaras
elvégzéséhez (B) [4, 5, 6, 37, 39, 40]. uJ

A korrekt diagnézis felallitasahoz, az egyszer(i preventiv barazdazaras
szilkségességének megallapitasahoz nincs szlkség kiegészitd caries diagnosztikai
eszkozokre. Szisztematikus vizsgalatokbdl azonban kiderll, hogy bizonytalan
esetekben - elsdsorban dentin caries gyanuja esetén - a téves diagnozis elkerillése
érdekében az intraordlis szarnyasfilm-felvétel fontos kiegészitéje lehet a caries
diagnosztikai klinikai vizsgalatnak.

Ajanlas9
Minden paciensnél meg kell hatarozni a caries rizikéjat a kezelést megel6zéen,
mert a bardzdazaras indikiciéja dontSen a paciens veszélyeztetettségének
mértékétdl fiigg (B) [2, 3, 6,7, 12, 23, 25, 26].
A caries kockazatanak becslése tulajdonképpen minden 0j vagy kontroll fogorvosi
vizsgalatnak allandé rutinkomponense kell, hogy legyen. A rizikéfelmérést idonkent
célszer( megismételni, mert a veszélyeztetettség mértéke a kockazati és véddfaktorok
‘esetleges valtozasa kdvetkeztében az élet soran médosulhat [6]. Jelenleg nincs elég
informacié kvantitativ caries rizik6-analizisrél. Az egyének altalaban — a veszélyeztetd
és védéfaktorok felmérése, mérlegelése, ilietve a fogorvos szakmai tapasztalata és
véleménye, megitéiése alapjan — gyenge (alacsony), kézepes vagy erfs (magas)
kockazatl csoportba sorolhatok. Lasd még a XI. 3. 2. 2. alatt az ,Ellen6rzé lista a
gyermekek caries riziké mértékének meghatarozasahoz® cimii tablazatot!
A barazdazaras javallata a caries rizikb egyéni értékelésén alapszik. Az eljarast tehat
nem kell mindenkinél és minden fognal rutinszerlen alkalmazni. A
legveszélyeztetettebb egyének esetében a fogak lezarasa jelenti a legnagyobb
egészségnyereséget. A bardzdazaras egyéni kockazati tényezékoén alapuld
megel6zési méd. Ezért a barazdazaras indikaciéjahoz elengedhetetlendl szilkséges a
paciens caries veszélyeztetettségének felmérése. Fontos kévetelmény a
fogszuvasodas szempontjabol veszélyeztetett egyének azonositasa, meghatarozasa.
A riziké mértéke biolégiai, védd és rizikd faktorok, valamint klinikai tényezok
szambavételén alapul.
Az altalanos és fogaszati anamnézis soran érdeklédni kell a paciens akialanos
betegségeirdl, szajapolasi és taplalkozasi szokasairdl, korabbi fogaszati
beavatkozasairdl. A caries riziké ériekelésénél a kovetkezd tényezdket kell figyelembe
venni:

klinikai evidenciak, caries elézmények,
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Ajanlas5

Célzottan a riziképopulaciéra iranyulo, iskolai bazisi barazdazaré program
effektiv elsédleges caries megel6z6 médszerként ajanlhaté (C) [4, 5]. UJ

Ha egy régidban, intézményben a veszélyeztetett egyének aranya 50% kérlli vagy
nagyobb, akkor célzottan, kézvetlenll az adott populaciora iranyuld megelbzées
kéltséghatékonyabb madszer lehet. A bardzdazaras, mint iskolai bazisu, oralis primer
prevenciés eljaras, alkalmazhatdé az allami fogaszati alapellatas ésfvagy
népegészséglgyi megel6zdé programok keretében, elsbsorban hatranyos helyzet
régiékban, teleplléseken, specidlis oktatdsi intézményekben (iskolak, ovodak,
neveldotthonok) gondozott, szocidlisan hatranyos helyzetli, veszélyeztetett
gyerekeknel.

Az iskolai bazisa barazdazard0 programok a legfontosabb célpopulacidban,
veszélyeztetett kézegben novelik a bardzdazardk hasznaiatat és csdkkentik a caries
eléfordulasat. Ezekben a programokban a barazdazarast, mint elsédleges preventiv
médszert hatékonyan alkalmazzak.

Ezek a programok kilénbéznek a rutin iskolafogaszati gondozas vagy mas klinikai
elldtas keretében végzett bardzdazarasoktol, mert csak az iskola, a telepiilés/régio
veszelyezietetiségi szintjét veszik alapul. Egységesen, minden gyermek molaris fogait
lezarjdk anélkill, hogy a gyermekek egyéni rizikojat felmérnék. Az itt gondozott
gyermekek altalaban alacsony jovedelmii csaladokbdél, szocialisan hatranyos helyzet(
kozeghél jonnek. Ez elegendd rizikdt szolgaltat az indikacidhoz. Kildnbség van még
abban is, hogy az utdégondozasra, a kontrollvizsgalatokra, az elvesztett
barazdazarasok pétlasara naluk vélhetéen nem kerill sor. Szisztematikus vizsgalatok
bizonyitottak, hogy mindezek ellenére a programok eredményesek [5]. Jél
kiegészithetik az egyébként mikédé fogaszati gondozd ellatast, ndvelik az ellatdék
tudatossagat, és tamogatjak a gyermekek és ifjak oralis egészségét. Nehéz megitéini,
hogy hazai kérnyezetben adaptalhaté-e ez a modszer.

2. Diagnosztika - klinikai vizsgalat, a caries rizikd becslése, az indikacié
meghatarozasa

Ajanlasé

A barazdazaras indikaciojahoz alapos caries diagnosztikai klinikai vizsgalat
sziikséges, amelyet j6 megyvilagitasnal, vizualisan, a tiszta, plakkmentes, szaraz
fogfelszineken kell elvégezni (B) [3, 4, 6, 24].

A vizualis fogaszati vizsgalat a kiindulé pontja a fogaszati feimérésnek és kezelési
tervnek. A ragéfelszinek komplex, bonyolult morfoldgidja nagy kihivast jelenthet a
vizsgald szamara. A vizsgalat soran kulénds figyelemmel kell lenni a barazdak és
gddrocskék terilletére, a caries kiterjedésének (felszini és mélységi), aktivitasanak
gondos észlelésére. Ertékelni kell a barazdak lefutasat, alakjat, mélységét. Klinikailag
legfontosabb az inicialis zomanc caries elkillénitése a dentinbe terjed6 szuvasodastol.
Az inspekcid legfeljebb parodontalis szondaval végzett palpatioval egészilhet ki [36].
A megtekintés és tapintas soran az ep, nem elszinezoddétt barazdak esetén a vizualis
diagndzis altalaban kellden megbizhaté [6]. Az elszinezdddtt barazdak esetén fennall
a kockazat, hogy a vizualis észlelet hamis pozitiv eredményt ad. Egy szisztematikus
irodalmi attekintés kulénb6zé caries vizsgald eljarasok pontossagat tanuimanyozva
megallapitotta, hogy a ragéfelszinen a vizualis médszer sokkal megbizhatobb, mint
barmely egyéb vizsgalé modszer [4]. A pusztan vizudlis észlelés ép fogfelszinen
pontosabb (specificitds), mint szuvas felszinen (szenzitivitas) [4].
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Ajanlas2

Barazdazarast kell alkalmazni és fenntartani a caries szempontjabél
veszélyeztetett gyermekek és ifjak maradd fogaiban, elsésorban a nagydérld
fogak ragoéfelszinén (A) [3-4, 6-8, 13, 15, 16, 23].

Az er6sen veszélyeztetett gyermekeknél valamennyi moléris fog (beleértve az
attérében 1&vd és a praemolaris fogakat is) 6sszes barazdajat és gddricskéjét ajaniott
lezarni [5, 13, 17].

Magas mindségi vizsgalatok bizonyitjak, hogy a leghatasosabb és leghatékonyabb.
eredmény korai lezarassal, a caries szempontjabol erésen veszélyeztetett
gyermekeknél tapasztalhaté. Egy szisztematikus Cochrane-attekintésben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a hatékonysag egyértelml volt magas rizikdju
csoportokban, mig hasonlé szinti hatékonysagot nem tudtak kimutatni a
paciensveszélyeztetettség egyéb szintjén [16]. A barazdazaras j6tékony hatasa az
elsé maradd molaris fogak ragéfelszinén érvényesil a legjobban. A 6 éves kor kéril
elotéré els6 maradd nagydrlbk a legesenddbbek a szuvasodassal szemben. A
fogzomanc fejlédése még nem fejez6dott be, az attorési periédus hosszi ideig tart, és
ez kedvezétien korilményeket jelent a fogapolas szempontjabdl. Ebben az életkorban
még a fogmosas hatékonysaga is gyengébb, kiulén&sen, ha nincs szulbi segitség
ésivagy az attorében lévd fogak specialis tisztitasi médszerét sem alkalmazzak.
Egyébként a barazdak esendfsége a posteruptiv maturaciénak és a javulé
fogtisztitasnak készdénhetben fokozatosan csékken. A Cochrane Oral Health Group
34, kiilénbézé vizsgalatot értékelt, amelyekbe 6529 gyermeket és fiatalt vontak be,
akiknek nagy6rld fogaiba kildnféle bardzdazarékat helyeztek. Egyértelmi evidenciat
talaltak arra vonatkozédan, hogy a ragéfelszini barazdazarasok csokkentik a cariest a
bardzdazaras nélkili kontrolicsoportokhoz viszonyitva. Ha példaul a ragéfogak 40%-
anal fejlodott ki caries két év alatt, akkor ezt barazdazarassal 6%-ra lehet csdkkenteni.
Egy masik gyermekcsoportnal 70% caries fejlédott 2 év alatt, ami barazdazardk
hasznalataval 19%-ra redukaiédott.

Ajanlas3 . 7 7

A barazdazaras felndft paciensek részére is ajanlhaté, amennyiben akar az
egyén, akar annak barmely foga caries szempontjabdl veszélyeztetett (B) [4, 6,
16, 20, 28]. UJ '

Felnéttekné! kisebb jelentésége van a barazdazaras alkalmazasanak, hiszen ekkor
mar a barazdak legtébb esetben tomottek vagy szuvasak, illetve eredendden
rezisztensek. Els6sorban fiatal felnétteknél érdemes elvégezni, mert meg jo ellatasi
lehetdséget biztosit a fissura caries superficialis esetében. Idéskorban példaul a
szajszarazsagban szenvedd paciensek fogékonyabbak szuvasodasra, tehat naluk is
javasolhaté a barazdazaras.

Ajanlas4

A tej ragéfogak barazdazarasat sok esetben érdemes, sét caries riziké esetén
ajanlott is elvégezni (C) [2, 4, 6, 12, 14, 20]. UJ

Gyakorlé szakemberek véleménye szerint a tej ragéfogak preventiv barazdazarasat
ajanlott elvégezni annak ellenére, hogy a tejfogak esetében a caries preventiv
evidencia nem bizonyitott megfeleld szinten. A fajdalmatian, viszonylag révid ideig
tarté egyszer( eijaras eredményesen alkalmazhaté ,bevezetd” kezelésként a gyermek
egylttmikédésének megnyerésére.
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3]. Ennek egyik Magyarazata lehet, hogy a riziks periédusbd! kikerit fogak mar kisebb
mértékben veszelyeztetettek, mint a fog attorési iddszakaban.

3. Az ellatasi folyamat algoritmusa

1. Abra. A diagnosztikai és déntési folyamat algoritmusa Forras: [3]

A barazdak és g0drdcskék caries diagnosztikai vizsgalata

Egészséges barazda Caries incipiens Dentin  caries
(Klinikai cavitatio nélkal) korai  stadium,
(inicialis zomanc laesio) caries
superficialis
{micro cavitatio)
2 l W
Paciens- és fogfelszin-fliggd caries Kiegészité diagnosztikai W
riziké vizsgalatok
[ L2 l v ] W
Nincs ! Van Nincs dentin ’ Dentin caries
caries
W | v { v l 0 2 |
Javasolt ellatasi forma
v l | v l v
Nem szilkséges ’ Preventiv barazdazaras ’ Terépias barazdazaras
bardzdazarss Minimal invaziv témés
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2 Abra. A barazdazaras klinikai munkafazisai — Ellatasi algoritmus [3]

r Munkafazis | Preventiv barazdazaras Kiterjesztett) barazdazaras
! Minimal invaziv tdmeés
Fogtisztitas igen '
Fissuraplasztika (fissura Nem ‘ ~lgen 4‘
megnyitasa, kiszélesitése) | A barazda megnyitésa, az
" {iregképzédésnél kis Ureg
, preparalasa
Caries excavatio Nem igen, ha indikalt
Csak a szuvas, struktarajat
vesztett rész eltavolitasa
|zolalas, szaritas Tokéletes. teljes széritas (kofferdam) vagy részleges,
' relativ szaritas (vattarolni + nyalszivé)
Kondicionalas lgen | Igen
Marad6 fognal 30-60 s, A cavitasban:
tejfognal ennél hosszabb 30 s a zomancbhan,
ideig 15 s a dentinben
Bondozas Nem szukséges, de zomanc igen
(zomancban és dentinben) bondozas lehetséges
Barazcdazar6 anyag Barazdazard anyag Folyékony kompozit az
felvitele I sealer {iregbe + sealer a
csatlakozd bardzdakba
Fénypolimerizalas A hasznalt anyagtol és a polimerizacios fampatél fuggben
(aitataban 20-40 s)
OkkliGzi6 kontrollja Igen
Polirozas lgen
Helyi fluoridalas Igen
Kontrollvizsgalatok igen

Vil AJANLASOK SZAKMA! RESZLETEZESE

e
4
L
L __—

A bardzdazaras célja a barazda- &s godrocske caries megeldzése, illetve a kezdddd
szuvasodasi folyamat megallitsa, blokkolasa. A cél a fogszuvasodasra fogékony,
plakkretenciora alkalmas sz(k, mély godrocskék és barazdak atformalésa caries
rezisztens, ontisztuld feluletekke, széles. sekély barazdakka és gédrécskékké.
ezarhato fogfelszinek: a kis- és nagyord fogak barazdai, gbdrocskéi, a frontfogak
foramen coecumai.

A barazdazaré anyag plasztikus véddbevonatot kepez a fogak veszélyeztetett
felszinein, a kedvezétien anatémiaju, plakkretentiv gédrécskék &s barazdak terletén.
A barazdazard anyag megkotese (megkeményedése) utan olyan védoéréteget alkot a
fogakon, amely megakadalyozza az ételmaradék és a baktériumok behatolasata szlk,
szabalytalan lefutast barazdak és godrocskék mélyére. A lezaras alatt rekedt
mikroorganizmusok _csapdaba esnek’, a tovabbiakban életképtelenek, mivel el
vannak zarva a taplalékforrasaiktol. A sima, barazdazart fogfelszin kénnyebben és
hatékonyabban tisztithato.

Az alabbi teriileteken médosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verziéjahoz
képest:
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A korabbi ajanlasok szakmai tartalmat tekintve nem tértént sok lényeges valtozas.
Néhany esetben azonban médosultak az ajanlasok, megvaltoztak a hangstilyok, vagy
az ajanlas szintie moédosult az (jabb kutatdsok eredményei és a hazai ellatasi
kbrnyezet szerint. Az ajanlasok sorrendileg atrendezdédtek, kiegészuitek. A régi
ajanlasok egy részét pontositottuk, Gjrafogalmaztuk. Az Uj iranyelv részletesebben
targyalja és tagolja a kezelés menetét. Emellett beiktattunk nyolc (i ajanlast is
(Ajanlas3, Ajanlas4, Ajanlas5, Ajanias8, Ajanlas13, Ajanlas14, Ajanlas18, Ajanlas21).

1. Prevencid

Ajanlas1

A barazdazaras hatékony, fogfelszin-specifikus prevenciés eljaras a
fogszuvasodas megelézésére, ésfvagy terapias eljaras a kezd6dé szuvasodasi
folyamat megallitasara a fogak barazdainak és gddrécskéinek teriiletén (A) [3, 6,
15-17, 20-22).

A barazdazaras caries preventiv hatasa a maradé ragofogak barazdaiban és
godrocskéiben a legmagasabb evidenciaszinten bizonyitott. Tiz tanulméany meta-
analizise alapjan azt talaltak, hogy a gyermekek maradd ragdfogain Snkotd
barazdazarok alkalmazasa esetén egy év mulva 78%, négyéves kovetésnél 59% volt
a caries csékkenése [17]. Hasonlé meta-analizis 6t tanulmany alapjan mlgyanta
bardzdazaroknal 87% - 60% koézotti redukcidt irt le 12 honapos kdvetésnél [16]. Az
eljaras jelentéségét ndveli, hogy a fluoridok féleg a sima fogfelszineken hatasosak.

Ajanlas2

Barazdazarast kell alkalmazni és fenntartani a caries szempontjabél
veszélyeztetett gyermekek és iffak maradé fogaiban, els6sorban a nagyérlé
fogak ragdfelszinén (A) [3-4, 6-8, 13, 15, 16, 23].

Az erbsen veszélyeztetett gyermekeknél valamennyi molaris fog (beleértve az
attérében l&évé és a praemolaris fogakat is) 6sszes barazdajat és godrocskéjét ajanlott
lezarni [5, 13, 17]. _

Magas mindségii vizsgdalatok bizonyitjak, hogy a leghatasosabb és leghatékonyabb
eredmény korai lezarassal, a caries szempontjabdl er8sen veszélyeztetett
gyermekeknél tapasztalhaté. Egy szisztematikus Cochrane-attekintésben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a hatékonysag egyértelml volt magas rizikéju
csoportokban, mig hasonld szinti hatékonysagot nem tudtak kimutatni a
paciensveszélyeztetetiség egyéb szintjén [16]. A barazdazaras jétékony hatasa az
els6 maradd molaris fogak ragéfelszinén érvényesil a legjobban. A 6 éves kor korii
elétord els6 maradé nagydrlok a legesend6bbek a szuvasodassal szemben. A
fogzomanc fejlédése még nem fejez6doit be, az attérési periddus hosszu ideig tart, és
ez kedvezétlen kérialményeket jelent a fogapolas szempontjabél. Ebben az életkorban
még a fogmosas hatékonysaga is gyengébb, kildndsen, ha nincs szilbi segitség
és/vagy az attérében iévd fogak specidlis tisztitasi modszerét sem alkaimazzak.
Egyébként a bardazdidk esendfsége a posteruptiv maturacidénak és a javuld
fogtisztitasnak készénhetbéen fokozatosan csékken. A Cochrane Oral Health Group
34, kilonbdzd vizsgalatot értékelt, amelyekbe 6529 gyermeket és fiatalt vontak be,
akiknek nagyéri6 fogaiba kildnféle barazdazarokat helyeziek. Egyértelmii evidenciat
talaltak arra vonatkozéan, hogy a ragéfelszini barazdazarasok csokkentik a cariest a
barazdazaras nélkali kontrollcsoportokhoz viszonyitva. Ha példaul a ragéfogak 40%-
anal fejlédott ki caries két év alatt, akkor ezt barazdazarassal 6%-ra lehet csékkenteni.
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Egy masik gyermekcsoportnal 70% caries fejlodott 2 év alatt, ami barazdazarok
hasznalataval 19%-ra redukalodott.

Ajanlas3

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

Felnétteknél kisebb jelentdsége van a bardzdazaras alkalmazasanak, hiszen ekkor
mar a barazdak legtébb esetben tomottek vagy szuvasak, illetve eredendden
rezisztensek. Elsdsorban fiatal feinétteknél érdemes elvégezni, mert még jé ellatasi
lehetbséget biztosit a fissura caries superficialis esetében. Idéskorban példaul a
szédjszarazsagban szenved® paciensek fogékonyabbak szuvasodasra, tehat naluk is
javasolhat6 a barazdazaras.

Ajanlas4

A tej ragéfogak barazdazarasat sok esetben érdemes, sét caries rizikoé esetén
ajanlott is elvégezni (C) [2, 4, 6, 12, 14, 20]. UJ

Gyakorld szakemberek véleménye szerint a tej ragofogak preventiv barazdazarasat
ajanlott elvégezni annak ellenére, hogy a tejfogak esetében a caries preventiv
evidencia nem bizonyitoft megfeleld szinten. A fajdalmatlan, viszonylag révid ideig
tarté egyszer(i eljaras eredményesen alkalmazhaté ,bevezeté” kezelésként a gyermek
egyittmiikddésének megnyerésére.

Ajanlas5

Célzottan a rizikopopulaciora iranyuld, iskolai bazisu barazdazaré program
effektiv elsddleges caries megel6z6 moédszerként ajanlhaté (C) [4, 5]. UJ

Ha egy régidban, intézményben a veszélyeztetett egyének aranya 50% korili vagy
nagyobb, akkor célzottan, k&zvetlendl az adoit populacidra irdnyuldé megelézes
koltséghatékonyabb modszer lehet. A barazdazaras, mint iskolai bazisu, oralis primer
prevenciés eljaras, alkalmazhaté az &llami fogaszati alapellatds és/vagy
népegészségligyi megeltzd programok keretében, elsdsorban hatranyos helyzeti
régidkban, telepiiléseken, specialis oktatasi intézményekben (iskolak, oOvodak,
nevelbotthonok) gondozott, szocialisan hatranyos helyzetll, veszélyeztetett
gyerekeknél.

Az iskolai bazisi barazdazar6 programok a legfontosabb célpopulacidban,
veszélyeztetett kézegben novelik a bardzdazarék hasznalatat és cstkkentik a caries
eléfordulasat. Ezekben a programokban a bardzdazarast, mint elsédleges preventiv
médszert hatékonyan alkalmazzak.

Ezek a programok kildnbdznek a rutin iskolafogaszati gondozas vagy mas klinikai
ellatas keretében végzett barazdazarasoktol, mert csak az iskola, a telepiiés/regio
veszélyeztetettségi szintjét veszik alapul. Egységesen, minden gyermek molaris fogait
lezarjak anélkill, hogy a gyermekek egyéni rizikdjat felmérnék. Az itt gondozott
gyermekek altalaban alacsony jovedelmi csaladokbél, szocialisan hatranyos helyzet
kézegbdl jénnek. Ez elegendd rizikdt szolgaltat az indikaciéhoz. Kulénbség van még
abban is, hogy az uidgondozasra, a kontrollvizsgdlatokra, az elvesztett
bardzdazarasok pétlasara naluk vélhetéen nem kerill sor. Szisztematikus vizsgalatok
bizonyitottak, hogy mindezek ellenére a programok eredményesek [5]. JOl
kiegészithetik az egyébként miikodé fogaszati gondozd ellatast. novelik az ellatok
tudatossagat, és tamogatjak a gyermekek és ifjak oralis egészségét. Nehéz megitélni,
hogy hazai kérnyezetben adaptalhaté-e ez a médszer.
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2. Diagnosztika - klinikai vizsgalat, a caries riziké becslése, az indikacié
meghatarozasa

Ajanlasé

A barazdazaras indikaciéjahoz alapos caries diagnosztikai klinikai vizsgalat
szilkséges, amelyet j6 megvilagitasnal, vizualisan, a tiszta, plakkmentes, szaraz
fogfelszineken kell elvégezni (B) [3, 4, 6, 24].

A vizualis fogaszati vizsgalat a2 kiinduld pontja a fogaszati felmérésnek és kezelési
tervnek. A ragdfelszinek komplex, bonyolult morfol6gidja nagy kihivast jelenthet a
vizsgald szamara. A vizsgalat soran kiilénss figyelemmel kell lenni a barazdak és
godrocskek terilletére, a caries kiterjedésének (felszini és mélységi), aktivitasanak
gondos észlelésére. Ertékelni kell a bardzdak lefutasat, alakjat, mélységet. Klinikailag
legfontosabb az inicidlis zomanc caries elkilénitése a dentinbe terjedd szuvasodastél.
Az inspekcio legfeliebb parodontalis szondaval végzett palpatiéval egésziilhet ki [36].
A megtekintés és tapintds sordn az ép, nem elszinezddétt barazdak esetén a vizudlis
diagnozis altalaban kelléen megbizhaté [6]. Az elszinez8dott barazdak esetén fennall
a kockazat, hogy a vizudlis észlelet hamis pozitiv eredményt ad. Egy szisztematikus
irodaimi attekintés kilénbdzd caries vizsgald eljarasok pontossagat tanulmanyozva
megallapitotta, hogy a ragofelszinen a vizudlis modszer sokkal megbizhatobb, mint
barmely egyéb vizsgalé médszer [4]. A pusztan vizualis észlelés ép fogfelszinen
pontosabb (specificitas), mint szuvas felszinen (szenzitivitas) [4].

Ajanlas7

A klinikai vizsgalat soran a fogaszati szonda hasznalata mellé6zendS, mert
megsértheti a fogfelszint (C) [3, 4, 6, 24, 25, 28, 36-38].

Szonda haszndlataval a vizualis felmérés magas specificitist és alacsony
szenzitivitast mutat. Ez azt sugailja, hogy a szonda hasznalata nem néveli a diagnézis
megbizhatdsagat, az occlusalis dentinlaesio felfedezésének biztonsagat a pusztan
vizualis vizsgéalathoz képest [36-38]. Ezen tilmenden, klinikai és in vitro vizsgalatok
megallapitottak, hogy a hegyes szonda, még ha kis nyomassal hasznaljik is, esetleg
megsertheti a demineralizalt zomancot, igy irreverzibilis defektust, cavitatiot okozhat,
és utat engedhet a baktériumok behatolasanak [36]. A szondat legfeljebb
plakkeltavolitasra hasznaljuk.

Ajanlas8

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

A korrekt diagnézis felallitasahoz, az egyszerli preventiv barazdazaras
szukségességének megallapitasahoz nincs szikség kiegészitd caries diagnosztikai
eszkodzbkre. Szisztematikus vizsgélatokb6l azonban kideril, hogy bizonytalan
esetekben - elsésorban dentin caries gyantija esetén - a téves diagndzis elkeriilése
erdekében az intraordlis szarnyasfiim-felvétel fontos kiegészitbje lehet a caries
diagnosztikai klinikai vizsgalatnak.

Ajanlas9

Minden paciensnél meg kell hatarozni a caries rizikéjat a kezelést megel6zéen,
mert a barazdazaras indikaciéja dontéen a paciens veszélyeztetettségének
mértékétdl fligg (B) [2, 3, 6, 7, 12, 23, 25, 26].
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A caries kockazatanak becslése tulajdonképpen minden Uj vagy kontroll fogorvosi
vizsgalatnak aliandé rutinkomponense kell, hogy legyen. A rizikofelmeérest idénkent
célszer(i megismételni, mert a veszélyeztetettség mértéke a kockazati &és védifaktorok
esetleges valtozasa kovetkeztében az élet soran médosulhat [6]. Jelenieg nincs elég
informacio kvantitativ caries riziké-analizisrél. Az egyének aitaldban — a veszélyeztetd
&s védéfaktorok felmérése, mérlegelése, illetve a fogorvos szakmai tapasztalata eés
véleménye, megitélése alapjan — gyenge (alacsony), kézepes vagy erés (magas)
kockazat(i csoportba sorolhaték. Lasd még a XI. 3. 2. 2. alatt az ,Ellen6rzé lista a
gyermekek caries rizikd mértékének meghatarozasahoz” cimi tablazatot!
A barazdazaréas javallata a caries rizik6 egyéni értékelésén alapszik. Az eljarast tehat
nem kel mindenkinél és minden fognal rutinszerlien alkalmazni. A
legveszélyeztetettebb egyének esetében a fogak lezarasa jelenti a legnagyobb
egészségnyereséget. A bardzdazardas egyéni kockazati teényez&kon alapulé
megelézési mod. Ezért a barazdazaras indikacidjahoz elengedhetetlentll szikséges a
paciens caries veszélyeztetettségének felmérése. Fontos kovetelmény a
fogszuvasodas szempontjabol veszelyeztetett egyének azonositasa, meghatarozasa.
A rizik6 mértéke biologiai, védd és rizikd faktorok, valamint klinikai tényez0k
szambavételén alapul.
Az altalanos és fogaszati anamnézis sordn érdeklédni kell a paciens altalanos
betegségeirdl, szajapolasi és taplalkozasi szokasairdl, korabbi fogaszati
beavatkozasairo). A caries riziko értékelésénél a kdvetkezd tényezoket kell figyelembe
venni:

— klinikai evidenciak, caries eldzmenyek,

— taplalkozasi szokasok, kilonosen az édes ételek, italok fogyasztasanak

gyakorisaga,

— fluorideilatottsag (helyi és aitalanos),

— a szajapolas, plakk-kontroll minésége,

~ szocialis hattér,

nyalfaktorok,

— orvosi kértorténet (altalanos betegségek, fogyatékossag).
Lasd még a XI. 3. 2. 1. alatt ,Az er6sen veszélyeztetett egyénekre jellemzé caries
riziko-faktorok/-indikatorok” cimd mellékletet!
A diagnézis és a veszélyeztetettség mértékének birtokaban kerlilhet sor a
barazdazaras elvégzésére vonatkozd fogorvosi javaslattételre. Ekkor kell kivalasztani
a megfeleld eljarast; preventiv vagy terapids barazdazaras, illetve dentinlaesio esetén
minimal invaziv témés javasolt.
Lasd még az 1. Abrat (V1. 3.)!

Ajanlas10
A preventiv barazdazaras indikacidja (A) [2, 3, 5, 6, 27, 28]:
- ariziképaciensek egészséges fogainak barazdai és gédrécskéi,
a rizikofogak, fogfelszinek egészséges barazdai és godrécskéi,
—  kezdéd6 zomanclaesio (cavitas nélkiili incipiens caries) a fogak
barazdaiban és godrocskéiben fiiggetleniil a caries rizik6tél,
— részlegesen vagy teljesen elvesztett barazdazarasok javitasa, Gjrazarasa
a caries riziké valtozatlan fennallasa esetén.

A terapids (kiterjesztett) barazdazaras javallata
—  kezdodd dentinlaesio.
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Nemcsak a paciens, hanem maga a lezarandé fog is lehet veszélyezteteltt
kariolégiailag. A barazdarendszerek rendkivill bonyolult és ésszetett morfoldgiai képet
mutatnak. A mély, sz(ik, sz6vevényes barazdarelief, a retentiv barazdaalakzatok (",
K", Y" formaju) caries kockazatot jelentenek, mert sem az Ontisztulast, sem az
optimalis fogtisztitast nem teszik lehetévé [28].

A javallat indokat, az indikéci6 okat célszerii a beteg dokumentacidjaban régziteni.

Ajanlas11
Klinikai szempontbél a barazdazaras ellenjavallt a kévetkezd esetekben (A) [3,
6]:
kiterjedt dentinlaesio (caries media, caries profunda),
— tejmolaris, amely a fiziolégias fogvaltashoz kozel all,
— approximalis szuvasodas egyidejii fennallasa.
Relativ kontraindikaciét jelent:
rizikbmentes paciens, rizikémentes fog,
— nem teljesen attort fog, amennyiben az izolalds nem biztositott ésivagy
nem egyiittmiikddd a paciens.

3. Kezelés
3.1. A barazdazaras idézitésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlas12

Altalaban korai lezaras ajanlott. A jobb retencié érdekében a barazdazarast
akkor ajanlatos elvégezni, amikor a fog mar annyira attért, hogy megfelelé
modon lehet izolalni, azaz lehetdleg a fogattérést kdveté 6 hénapon beliil. (B) [2,
3,4,6,7,17, 22, 29-31].

A minél korabbi lezaras killonésen a veszélyeztetett gyermekekre vonatkozik, azonban
szigor( id6beli és életkorbeli korlatok nincsenek. Az atlagos kockazati gyerekek
tébbségénél elegendd a mar teljesen attort, maradd molaris fogakat lezarni,

A korai lezaras mellett sz6l, hogy a ragofogak attérési periédusa viszonylag hosszu,
ez fokozott plakkakkumulaciot tesz lehetévé, és a tisztitas is nehezitett. A frissen attort
fogak zomancfejlédése, maturacidja még nem fejezédott be teliesen, és a zomanc
fluoridtartalma is csekély. Ezek a tényezék mind névelik a caries rizikét. A fogak tehat
az attorési és az azt kovetd idészakban nagyon hajlamosak caries képz6désre. Klinikai
tanulmanyok is igazoltak, hogy a korai lezarasnal gyakran Ujrazarasra van szikség,
mivel a tokéletes szaritas altalaban nem oldhatd meg.

Klinikai szempontbdl a barazdazaras optimalis idépontja a fogattérés befejez6désének
idejére tehetd, tehat ha a fogak mar teljesen attériek. Ezért a részlegesen attort fogak
zarasanak idejét is célszer(i eltolni, amennyiben nem riziképaciensrél van sz6.
Veszélyeztetett gyermekeknél mar a fog attérési idészakaban célszer( elvégezni az
ideiglenes zarast, melyet a késdbbiekben végleges zaras kévet. Tény, hogy mind a
korai lezaras, mind a késéi, a fog teljes attdrését kdvetd iddszakra halasztott lezaras
névelheti a fogszuvasodas kockazatat.

Ajanlas13

Amennyiben a kompozit barazdazaras klinikai feltételei nem adottak - ha az
izolalas és széritds nem biztositott, és/vagy egyéb okok is felmeriilnek, példaul
a gyermek egyiittm{kddésének hianya - ideiglenes zaras javasolt, vagy mas
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caries prevencios médszert kell alkalmazni, (példaul fluorid lakkot), és a zarast
késébbi idépontra kell halasztani (A) 3. 4]. uJ

A fluorid lakk ugyan nem annyira effektiv, mint a bardzdazaras, de megfeleld
ideiglenes megel6z eljarast jelent az adott kérilmények k6zott.

3.2. A barazdazaras klinikai kivitelezéseére vonatkozo ajanlasok
Lasd még a 2. Abrat (VI/3.)!

3.2.1. A lezarandé fog mechanikai tisztitdsa

Ajanlas14

A klinikai munkafazis elsd Iépéseként a lezarand6 fogat, kiilondsen a
barazdarendszert és a godrécskéket alaposan meg kell tisztitani (A} [3, 4]. oJ

A barazdazarasra indikalt fogfelszint lassi fordulatszamon forgo kis kefécskével vagy
szaraz fogkefével javasolt tisztitani. A tisztitashoz paszta, csiszolopor hasznalata nem
szlilkséges [4, 31].

A sikeres kivitelezéshez, az optimalis savazasi eredményhez tokéletesen tiszta,
plakkmentes barazdak és gédrécskék szitkségesek. A lezarando fellletek mechanikai
tisztitasa polirpasztaval vagy a nélkiil palirkefe, gumiharang &s/vagy air polishing/air
abrasion technika segitségével torténhet. A technikat altaldban egyénileg valasztjak
meg az ellaték, lehetségeik, tapasztalataik és az adott paciens korulményeinek
filggvényében. A témaban féleg in vitro tanulmanyok jelentek meg. Kovetéses klinikai
vizsgalatokban nem talaltak kildnbséget a retencidban egyik tisztitasi modszer javara
sem [32]. Egyes szakemberek fiuoridmentes paszta hasznalatat javasoljak [28].

3.2.2. Fissuraplasztika / zomancplasztika

Ajanlas15

Barazdazarasra indikalt fogfelszineken a zomanc mechanikai preparalasa nem
ajanlott. A preventiv barazdazarast noninvaziv technikéval kell késziteni (B) [2-4,
6, 11, 28, 33].

A preventiv barazdazaras aitalaban noninvaziv technikaval készul. A zomanc
mechanikai preparalasa savas kondicionalas ei6tt nem ajanlott, mert nem biztosit
nagyobb retenci6t. Csak kivételes esetben atkalmazhaté invaziv formaja is: minimalis
preparalassal lehetséges a sziik bardzdabemenet kiszélesitése, a barazdaalap
megnyitasa. Kilonbdzd tanuimanyok nem észleitek kilénbséget a két modszer kozott
a retencio tekintetében, de in vitro vizsgalatokban beszamoltak arr6l is, hogy a
zomancplasztika novelheti a barazdazaré anyag retencidjat. Terapias eljarasnal
szilkség lehet szuvas laesio exkavalasara [3].

3.2.3. Gondos izolalas és szaritas

Ajanlas16

Az izolalas lehet részleges vagy teljes, ennek megfelelSen vattarolni és nyalszivé
‘vagy kofferdam segitségével torténjen (B) [2, 3, 4, 33].

A bardzdazaras klinikai kivitelezésénél nedvességmentes kozeget kell biztositant.
Ezért a munkateriiletet izolalni kell.

Mind a részleges, mind a telies izolalasi mod alkalmazhaté a korulmények
fuggvényében. Részleges izolalashoz négykezes technika alkalmazasa tarsuljon.
Gyermekeknéi egyszeriibb megoldas a részleges izolalast valasztan. A két modszer
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koz6tt nem talaltak szignifikans killonbséget. A tokéletes izolalas elényt jelenthet a
részleges izolaladssal szemben, tendencidjaban jobb retencids értékeket figyeltek meg
kofferdam esetében [3]. Azonban egy szisztémas- attekintés és tébb féloldali lezarasi
technikat alkalmazé tanuimany nem talalt szignifikans kilénbséget a telies és
részleges izolalasi mad kozétt a barazdazarasok megtartasaban [4, 33]. Az izolalas és
szariths megfelelésége, minésége befolyasolja az anyagvalasztast.

3.2.4. A fogzomanc kondicionalasa és mosasa, szaritasa

Ajanlas17

A zomanc kondicionalasat szines savazé géllel kell végezni. A kondicionalé
anyag 35-37%-0s foszforsav. A maradé fogak esetében altalaban 30-60 s,
tejfogaknal ennél hosszabb ideig tarté kondicionalas, majd vizualis kontroll
javasolt. Onsavazé technika nem javasolt. (A) [3, 4, 6, 28, 34, 35].

A savazasi idok tekintetében célszerli kdvetni a gyari eldirasokat. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalatokban azt talaltdk, hogy a kilénbdzé savazasi idék nem
befolyasoltak lényegesen a bardzdazaré anyag retenciojat [34].

Ezt kbvetben alapos lemosas és szaritas, majd a savazas kontrollvizsgalata javasolt.
A sav alapos lemosasa vizsugar segitségével 10-20 s-ig tartson, amit szaritas (de nem
kiszaritas Uvegionomer anyag esetén) és vizudlis kontroll (kelléen matt-e a kezelt
felllet) kbvessen. A kezelt felllletnek jol lathatoan krétafehérnek, opakosnak kell lennie
[3].

Az dblitést nem igényld, dnsavazé (self-etching) bond hasznalata nem javasolt, mert
kisebb retenciét biztosit, mint a hagyomanyos savas kondicionalas [6].

3.2.5. Bondanyag hasznalata

Ajanlas18 i

Bondanyag hasznalata altalaban nem javasolt (B) [2, 4, 6, 20, 34]. UJ

Nincs elegend® evidencia, ami indokolna a bondanyag hasznalatat savazast kévetden.
Egyes szerzdk javasoljak bondanyag felvitelét a barazdazaré anyag ala a hosszu tavua
retencidé névelése érdekében [2, 23]. Az ellatast végz6 szakember megitélheti gy,
hogy az adott klinikai szituaciéban a bondanyag névelheti a barazdazaras retenciojat.

3.2.6. A barazdazaré anyag kivalasztasa

A hasznalt anyagok: kompozit, kompomer (kompozit + Livegionomer) és iivegionomer.
A kompozit tipusa barazdazard anyagok biztositjak a legjobb és legtartésabb retenciot.
A fényre kétd, egykomponens(i anyagok hasznalata idétakarékos, és kdnnyebben
kivitelezhetd applikaciot tesznek lehetévé. A kompomer bazisi anyagok abrazivitasa
megfeleld, és elénylkre fluoridrezervoar tulajdonsaglak. Az {ivegionomer cementek
elsGsorban ideiglenes lezarasra javasoltak, mert gyorsan kopnak, kevésbé tapadnak,
de elényés tulajdonséaguk, hogy fluoridiead6 képességliek. Az iivegionomer cementek
retenciéja és abrazivitdsa sokkal gyengébb, ezért hasznalatuk csak atmeneti
megoidasként javasolt, ha a nedvességkontroll hidnya miatt egyéb anyag nem jdhet
szoba (példaul attérében Iévd fogaknal vagy nem egyuittmiikodé gyermek esetében).
Ugyanakkor mas RCT-k és metaanalizisek nem talaltak meggy6z6 evidenciat egyik
anyag javara sem [15, 43, 44)].
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Ajanias19

Barazdazarashoz kompozit tipusi bardzdazaré anyagok hasznalata javasolt,
mert ezek biztositjak a legjobb és legtartosabb retenciét a zomanc savas
kondicionalasat kévetden (A) [2, 3. 4. 6, 9, 19, 41, 42].

Ajanlas20 _
Az livegionomer cementek elsGsorban ideiglenes lezarasra javasoltak (B) [2, 3,
4,86, 23, 31].

3.2.7. A barazdazaré anyag applikalisa és polimerizalasa

Ajanlas21

A lezarni kivant barazda és godricske tokéletes befedésére minimalis
mennyiségli, de elegendé anyag hasznalata javasolt a retencié ndvelése
érdekében. Az anyag kotése el6tt javasolt a légbuborékok eltavolitasa (B) [3, 4,
8, 14, 28]. UJ

Az anyagot vékonyan, gracilis forméaban, levegdbuborék-mentesen folyatva, a barazda
lefutasi vonalat szigordan kévetve kell elhelyezni a korrekt zarads és okklGzié
érdekében. Az anyag kotése az adott anyag gyari eléirasainak megfeleléen végzendo.
Fényre kotd anyag esetén tanacsos 10-15 s-ig varni a megvilagitas elétt, hogy a felvitt
anyag jobban behatolion a mélyebb feriiletekre. A polimerizalé lampat a
megvilagitandd fogfelszinhez a lehetd legkodzelebb kell helyezni. Tobb felszin
megvilagitasa kalon-kilén térténjen [3, 4].

3.2.8. A zaras ellendrzése és okkluzié-kontroll

Ajanlas22

A zarast, a barazdaziaré anyag retencidjat vizualisan és szondaval valé
tapintassal kell ellendrizni. Az okkluzié-kontrollt is el kell végezni. Sziikség
esetén forgd, kompozit finirozé és -polirozé eszkézbkkel korrekcid javasolt. Az
okkluzié ellendrzésénél tapasztalt korai érintkezéseket el kell tavolitani (B) [3. 4,
45].

Fontos elvégezni a finirozast, polirozast a nem megfeleléen polimerizalodott felso
réteg eltavolitasa céljabdl is.

3.2.9. Lokalis fluoridalas

Ajanlas23

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

A lokdlisan alkalmazott fluoridalas el6segiti a savazas kovetkezteben
demineralizalodott, barazdazaré anyaggal le nem fedett fogfelszin részek zomancanak
remineralizaciojat.

4. Gondozas - kontrollvizsgalatok
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Ajanlas24

A lezart fogakat és a barazdazaras allapotat folyamatosan monitorozni kell. Az
elsé ellendrzés a zarast kovetd fél éven beliil javasolt, majd a szakember altal
meghatarozott id6kzénként rendszeresen (B} [3,4,5,6, 7, 8, 12, 29].

Tanacsos a barazdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellenériztetni. A
rendszeres, rendkivill gondosan végzett fogorvosi vizsgalat elésegiti a lezart fogak
tartds, szuvasodas elleni védelmét. Az ellendrzé vizsgalatok gyakorisaganak
meghatarozasa elsGsorban a paciens caries veszélyeztetettségének mértékétsl fugg.
A javasolt gyakorisag altalaban fél év. Minél veszélyeztetettebb az egyén, annal
révidebb visszahivasi intervallum ajanlott.

Sikeres kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetleniil a helyén marad. Gondos
kivitelezés ellenére is eléfordulhat a barazdazaré anyag elszinezédése, kopasa,
kitoredezése, részleges vagy telies elvesztése, igy a mar lezart felilletek szabadda
valasa. Ebben az esetben — ha még nem alakult ki szuvasodas - Ujrazaras javasolt.

Ajanlas25

Részleges vagy teljes retenciéveszteség esetén — esetleges dentinlaesio
kizarasa utan, és ha a veszélyeztetettség valtozatlanul fennall ~ kiegészités vagy
Ujrazéras javasolt, amelyet a primer barizdazarashoz hasonlé médon kell
elvégezni (A) [3, 4, 5, 6].

A sérllt, részlegesen elvesziett barazdazarasok fokozoit caries kockazatot
jelenthetnek. Az optimalis védéhatas elérése érdekében javasolt a mieldbbi korrekt
Ujrazaras [6]. Ugyanakkor hét RCT meta-analizisében — amelyben féloldali
barazdazart fogakat hasonlitottak &ssze a masik oldali le nem zart fogakkal -
beszamoltak arrél, hogy azok a fogak, amelyek részben vagy teljesen elvesztették
bardzdazarasukat, nem jelentettek nagyobb rizikot, mint a soha le nem zart fogak [4,
3]. Ennek egyik magyarazata lehet, hogy a riziké periddusbdl kikeriit fogak mar kisebb
mertékben veszélyeztetettek, mint a fog attorési idészakaban.

VIll. AZ AJANLASOK ALKALMAZASA

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

Mikodesi engedéllyel rendelkezé fogorvos, fogszakorvos hataskére: a
caries riziké felmérése, a bardzdazaras indikacidjanak felallitasa,
elvégzése, kontrollja.

— A jelenlegi fogaszati ellato-halézat kapacitasa megfeleld az eljaras
alkalmazasara.

1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elSsegitd tényezék,
és azok megoldasa)

Elésegitd, tamogaté tényezdk:
— Az irdnyelv bevezetése az egészségligyi szolgaltatds valamennyi
szerepléjenek érdeke (szolgaltatd, beteg, biztosits).
Jelen iranyelv ajanlasai a mindségiranyitasi rendszerben is jél
hasznalhatok.
— A bevezetéshez sziikséges eréforrasok rendelkezésre alinak, plusz
erbforrasra nincs sziikség.
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Jelenleg a bardzdazaras téritésmentes szolgdltatas a biztositottak
szdmara a gyermek- és iskolafogaszati ellatas keretében, valamint a
varandds és id6skort pacienseknél.

A minimumfeltételeknek megfeleld, miikodési engedéllyel rendelkezd
fogorvosi rendeld targyi feltételei elégségesek a barazdazaras
elvégzéséhez, Ujabb specidlis targyakra, gépekre, miszerekre nincs
szilkség. -

— Az alkalmazast eredményesen tdmogathatja a fogaszati alapellatas,
killbnésen a gyermek-, iskolafogaszati ellatéhalézat és a gyermek-
alapellatasifiskolacrvosi praxisok egyuttmikodése. Nagy segitseget
jelent, ha a betegiranyitasban, az ellatand6k fogorvoshoz iranyitasaban
aktivan részt vesz a hazi gyermekorvosi, az iskolaorvosi és a vedondi
szolgalat.

Gatlé tényezdk:

_ Korlatozé tényezd, hogy a széleskoril betegtajékoztatas jelenleg nem
megoldott, nem szabalyozott a betegtdjékoziatok kiadasanak
feleléssége. A fejlesztécsoport ajanlatosnak tartana, ha az iranyelvhez
tartozé betegtajékoztatdé anyagok (plakat, szoérdlap, leporelld stb.)
egységes, folyamatos kiadasa és teritése (célzott ellatéhelyekre})
szervezetten torténnek, és ehhez biztositott lenne a financialis és
szervezési hattér.

—  Nehezitheti az alkalmazast az elldtandd célcsoport alulinformaltsaga,

-~ érdektelensége a megeldz6 beavatkozas irant. —
Ugyancsak kockazati tényezé lehet a helyi szakemberek, ellatok
motivalatlansaga, érdektelensége, preventiv szellemet nélkliiozé praxis
mikodtetése.

—  Akaddlyozhatia a megvalositast a jelenleg kedvezd finanszirozas
esetieges megvaltozasa.

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

A fogaszati alapellatas szintjén, kilonosen az iskolafogaszati ellatas keretében teljes
esélyegyenldséggel — az elidtandok szocidlis, gazdasagi és kulturalis kordimenyeitd!
fuiggetlentl - biztositani kell az eljaras alkalmazasahoz, azaz a barazdazarashoz vald
hozzaféerest.

A barazdazaras elvégezhetd a terilleti csoportos iskola- gyermekfogaszati ellatas
keretében is, amennyiben a kiskord gyermek sziil6je/gondozdja igényli gyermeke
szamara az ellatast és elézetesen hozzajarulasat adta a kezelésekhez.

Célszer@ lenne az ezzel kapcsolatos jogi  hatteret  egyérteimien
meghatarozni/harmonizalni és kdzéini a potencialis ellatokkal, illetve ellatanddkkal.

A fejlesztécsoport tapasztalata szerint az ellatandSk/ellatottak (illetve szileik)
tajékozottsagat mindenképpen célszerli névelni, ezert a betegtajékoztatok teritése,
féleg a célkorcsoportokban feltétlenil javasolt.

A tajékoztatas célia tébbek kozétt a potencialis ellatottak felelésségérzetének
felkeltése, egyuttmikddésének megnyerése, dngondoskodasanak optimalizalasa. Ez
legeredményesebben direkt kommunikécio Utjan, egyenre szabott tajékoztatas,
motivalas keretében valbsithaté meg.

Elészor a barazdazarassal kapcsolatos &ltalanos informaciok atadéasa javasolt. Ennek
keretében a pacienst tajékoztatni kell a kdvetkezOkrol:
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- mi a barazdazaras célja, haszna;

—  kinek ajanloft;

- mennyibe kerll;

mi az eljaras lényege, menete;

- melyek a varhaté kilatasok, problémak;

—  atovabbirendszeres ellenérzé vizsgalatok sziikségessége, gyakorisaga.
Ezt kévetéen a paciens sajat egyéni jellegzetességeir6l, veszélyeztets és védo
tenyezéirdl, szukségleteirél, a javasolt kezelésrél kapjon személyre sz6l6 tartalommal
felvildgositast &s kérdéseire felvilagositast.
A fejlesztés soran a barazdazarassal kapcsolatos betegismeretek, tapasztalatok és
elvarasok tesztelése céljabdl interjik, kérdbives felmérések késziltek gyermekek
(n=122) és sziilék (n=104) kérében, kiilonbdzs elidtdhelyeken. (A kérdéiveket lasd a
XI/3.2. pontban!) A megkérdezett szilék ttbb mint fele, a gyerekek 74%-a nem hallott
a barazdazarasrél. Ugyanakkor ~ informaciot kévetéen — 8k is hasznosnak talaljak és
igénylik az eljarast.

1.4, Egyéb feltételek

Az aldbbi jogszabdlyok lehetéséget biztositanak a paciensek meghatarozott
idok&zonként torténd fogaszati sziirévizsgalatara, illetve a gyermek- és iskolafogaszati
gondozas és fogaszati alap- és szakellatds keretében to6rténd téritésmentes
(varanddsoknal és id8skord pécienseknél) ellatasra, igy a barazdazaras
alkalmazasara is:
- 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrél, 81 § (3) bekezdés,
- 26/1997. (IX. 3.) NM rendelete az iskola-egészségiigyi ellatasrol,
— 11/1999. (V. 14.) EGM rendelete az iskola-egészséguigyi ellatasrol szolo
26/1997. (IX. 3.) NM rendelet médositasardl,
71/2011(XIl. 23.) NEFMI rendelet a fogaszati ellatas tevékenységi
kédlistajanak alkalmazasarol.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

2.1.1. Egészségnevelési kiadvany: ,Az iskolas gyermekek egészséges fogaiért”.
Kiadja: Gyermekeink Egészséges Fogaiért Alapitvany, 2014. (X1.3.1.1.)

21.2. ,Bardzdazards a fogszuvasodas megel6zésére”.. Kiadja: Gyermekeink
Egészséges Fogaiért Alapitvany, 2013. (X1.3.1.2)

2.1.3. Betegtajékoztaté a ,Barazdazarasrol” (X1.3.1.3.)

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdSivek, adatlapok

2.2.1. Az erbsen veszélyeztetett egyénekre jellemzé caries riziko-faktorok/-indikatorok

(Xi.3.2.1)
2.2.2. Elienérz6 lista a gyermekek caries rizik6 mértékének meghatarozasahoz

(X1.3.2.2)
2.2.3. Beteginterj a barazdazarasrél (X1.3.2.3.)

2.3. Tablazatok
Nincs
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2.4. Algoritmusok

Nincs

2.5. Egyéb dokumentum

Nincs

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, auditkritériumok

Szakmai kritériumok:

Az ellatas akkor megfeleld, ha az ésszes (a lehetd legtébb) cariesre
fogékony, erésen veszélyeztetett paciens részesill a kezelésben, €s a
barazdazarasra indikalt valamennyi (a leheté legtobb) fog lezarasra
kerl.

A barizdazaras szakmailag megfelelének tekinthetd, ha jol zarédik,
anatomikus kialakitasu, a fogzoménccal egységes strukilrat képezd
fogfelszint alkot, az okkliziét nem zavarja.

Eredményesnek mingsithetd a kezelés, ha a barazdazardé anyag a
késébbiekben is a helyén marad, sértetlen, beboritja a kezelt terliletet,
nem kopik ki, nem tdredezik, és vele dsszefliggésben nincs
fogszuvasodasra utalé jel.

Eredményindikatorok:

a barazdazarasban részesulék szama / a barazdazarasra szoruld
veszélyeztetett paciensek szama,

a lezart fogak szama / a barazdazarasra indikalt fogak szama,

a sértetlen, jol zarédd bardzdazarasok szama / az 6sszes elvégzett
barazdazaras szama,

a lezart felszinen fogszuvasodas kialakulasara utalo jelet nem mutato
barazdazarasok szama / 6sszes elvégzeit barazdazaras szama

az okkl(ziot (harapast) nem zavard baradzdazarasok szama / az 6sszes
elvégzett barazdazaras szama, ) _

az ellendrz6 vizsgalaton megjelentek szama, aranya / a visszarendeltek
szama,

a javitasra, Gjrazéarasra szorul6 barazdazarasok szama, aranya,

a barazdazaras-korrekciok, (jrazarasok szama, aranya.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az irdnyelvek passziv terjesztése nem elegend6. Szikség van megfeleld
implementacios stratégia kidolgozasara. Terjesztési modszerek lehetnek:

a paciens és az ellato kozotti kdzvetlen kommunikacié,

betegtajékoztaté kiadvanyok terjesztése,

plakatok, szoéréanyagok kihelyezése célzott helyszineken,

oktatashoz, tovabbképzéshez, szakmai férumokhoz, tarsadalmi és
népegészségligyi rendezvényekhez tarsuld terjesztés,

elekironikus elérhetbség biztositasa,

az iranyelvek minéségiranyitasi rendszerben valo hasznalata,

a gyermek-alapellatas informalasa, tovabbkepzese, hogy a preventiv
lizenetek tovabbitasra kerillhessenek a potencialis felnasznalok részére
ezen a csatornan is (hazi gyermekorvos, iskolaorvos, védond),
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— a tema beillesztése az oktatdsba, a jelen iranyelv ismertetése a
gradualis, a posztgradualis képzések és tovabbképzések keretében,

—  az érintett halézatok egylttmikodése a célzott paciensiranyitasban,

—  érdekeknek megfelel6 6sztonz6k alkalmazasa (p!l. kreditpontos képzési
rendszer része, az ellatas finanszirozasa az ajanlas alapjan térténik).

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az Egeszségiigyi Szakmai Kollégium a Fog- és szajbetegségek Tagozata felelds a
jelen iranyelv felulvizsgalataért. A fejleszték folyamatosan kovetik a témaban
megjelend szakirodaimat, killonos tekintettel a felhasznalt kilfidi iranyelvekre és
szisztematikus &sszefoglalokra, amelyek megujulasa illetve megjelenése soran
megvizsgaljak, hogy a hazai iranyelv ajanlasait azok milyen mértékben médositjak, és
relevans valtozas esetén kezdeményezik jelen verzié soron kiviili feliilvizsgalatat. A
kozeljovében nem varhaté olyan &sszefoglalé tanulmany vagy iranyelv, amelyek
hatassal lehetnek az aktudlis ajanlasokra.

Az iranyelvfejlesztés tervezett |épései:
1. A fejlesztéesoport felllvizsgalja az iranyelv aktualitasat:

—  megismetli a korabbi fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azéta
eltelt iddintervallumra, Gj bizonyitékok, Uj iranyelvek, fokuszalt
irodalomkeresés (Cochrane-review, systematic-review, szisztematikus
irodalomelemzés, metaanalizis) utan kutatva;

—  felméri a hazai ellatérendszer aktudlis allapotat, szakérték véleményét
felhasznalva azonositja a valtozasokat.

2. A fejlesztbesoport dontést hoz arrol, hogy szilkséges-e barmilyen médositas.

3. A fejlesztécsoport, amennyiben sziikséges, elvégzi a frissitést a felmeriilt Uj
bizonyitékok, valtozasok alapjan hozott déntésnek megfeleléen, vagy megerésiti az
ajanlasokat.
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1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok

(OBDK (6iti ki)

Témavaiasztasi javaslat Igen
Delegalas a fejlesztdcsoportba igen
Fejleszt6csoport felkérése Igen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok dsszefoglalé lgen

Csoportos nyilatkozat a fejlesztés soran igénybe vett
kiilsé tamogatasrél, a szponzori fliggetlenségrél

és az elfogulatlansagrol Igen
Konzuiltacids feljegyzés(ek) lgen
Médszertani sziirGértékelés Igen
Részletes médszertani értékelés(ek) lgen
Tagozatvezet6i nyilatkozatok az egészségiigyi szakmai

irinyelvben foglaltakkal valo egyetértésrél lgen

2. A fejlesztés médszerének leirasa és a kapcsolédé dokumentumok

2.1. A fejlesztécsoport megalakulasa, a folyamat és a feladatok dokumentalasa

A szakmai iranyelv fejlesziése, kidolgozasa, szerkesztése és a szakmai egyeztetések
lefolytatasa a vonatkozé minisztériumi rendeletnek megfelel6en toriént [46].

Jelen irdnyelv a 2008-ban azonos cimmel megjelent szakmai protokoll atdolgozott
valtozata. A Szakmai Koliégium felkérésére 2013. 05. hénapban megalakult a
fejlesztdcsoport, a tagok kijeloiték a koordinatort, azaz a kapcsolattartét, majd szamba
vették és megtargyaltak a legfoniosabb klinikai kérdéseket. Ezek a kovetkezok:
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~  Milyen péaciens-, populaciés kdrnyezetben, milyen koérlimények kézétt
alkalmazhaté a barazdazaras a fogszuvasodas megelbzésére?
Megakadalyozhaté-e a  kezdddd fogszuvasodas  progresszidja
bardzdazarassal?

—  Vannak-e olyan szempontok, amelyek alapjan elsébbséget adunk a resin-
based anyagoknak az Givegionomerekke! szemben?

= Milyen technikakkal javithatd a barazdazaras retencidja és noévelhett
hatékonysaga a caries prevencisjaban?

2.2. Irodalomkeresés, szelekcié

Az irodalomkeresés a nemzetkézi iranyelvek felkutatasaval kezdddétt a nemzetkszi
tudoményos szervezetek oldalan (AAPD, ADA, EAPD, CDC), iranyelvfejleszts
oldalakon (SIGN, NICE), ilietve elektronikus iranyelv-adatbazisban (G-I-N, USNGC).
Keresdszavak: fissure sealant, fissure sealing. 2006 és 2014 koz6tti iddintervallumban
felleit szamos angol és egy német nyelvli iranyelv kozil tartalmi 6sszehasonlitas
alapjan hat iranyelv keriilt kivalasztasra és felhasznalasra. Az ezt megeldz6 idészakbol
tovabbra is alkalmazhaténak bizonyultak a korabbi iranyelvben is felhasznalt SIGN
2005 és EAPD 2004 ajanlasok.

Az irodalomkutatas kiegészllt az elektronikus adatbazisokban (lasd kapcsolodo
internetes oldalak, Medline, Cochrane Library) 2006 és 2014 kozétti idészakban
megjelent angol nyelvii publikaciokka!, kiillbnds tekintettel arandomizalt, kontrollalt
vizsgalatokra, rendszerezett irodalmi attekintésekre. A fejleszték atnézték a hazai
tankdnyvek vonatkozo részeit, és kézi keresést is folytattak ismert, a gyakorlatban
gyakran hasznait magyar folyéiratokban. (A PubMed-en 11 metaanalizis és 47
szisztematikus attekintés; a Cochrane-kényvtarban 4 Cochrane-review talalhaté
Jfissure sealant” cimszé alatt 2006-14. kézétt) Az attanuimanyozas folyaman
figyelmen kiviil hagytak a témakérhdz nem szorosan csatlakozé kdzleményeket, a
megmaradtakat pedig a megadott rangsorolasi médok szerint rendszerezték, szoveg
kdzben hivatkoztak, az irodalomjegyzékben feltiintették.

Az irodalomkeresés elsd fazisa az adaptalt nemzetkézi iranyelvek keresési
idSpontjaban lezarult (2012. 12.). Ezt kévetéen 2013-ban ellendrzs keresés soran egy
Ujabb nemzetkozi iranyelvvel béviilt az irodalom, és tovabbi bizonyitékok keresésére
is sor kerlilt. Az utols6 keresés 2014. 12. hdban volt, az anyag a relevans irodalommal
kiegésziilt.

2.3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, , bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”)

A felhasznalt szakmai iranyelvek, jelen iranyelv hatokorének megfelelé ajanlasai, azok
hazai ellaté kérnyezetre (ellatott populacié jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja
és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kbrnyezet) torténé adaptalasaval keriltek
atvételre.

A felhasznalt irdnyelvek eredményei, kdvetkeztetései altaidban olyan j& min&ségdi,
rendszerezett irodalmi attekintésbdl vagy metaanalizisb8l, valamint RCT-kbél
szarmaznak, amelyekben a szisztematikus hiba (bias) valészindleg kicsi.

Az iranyelv a bizonyitékok besoroldsa az ADA-iranyelvben [6] hivatkozott Shekelle
beosztason alapul [47].
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2 4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

A felhasznalt szakmai iranyelvek, jelen iranyelv hatokorének megfelel ajaniasai, azok
hazai ellatd ksmyezetre (ellatott populacié jellemzai, preferenciai, egészségkultraja
és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptalasaval kertitek
atvételre.

A nemzetkdzi iranyelveket szisztematikusan és kritikusan értékeltiik, figyelembe vettik
a hazai célpopuléacio jellemzoket s egészségugyi szolgaltatdi kdrnyezetet. Eléfordult,
hogy ugyanazt a kérdést tébb iranyelv kissé eltérd modon és ajanlasi fokozattal
targyalta. Az informaciok minésége alapjan ezt kévetben egységesitettik azokat. Az
ajanlasok rangsoroldsanal vatamennyi feltintetett nemzetkdzi iranyelv javaslatara
tamaszkodtunk, elsésorban bizonyitékokon alapuié hivatkozasokat, emellett szakeértoi
véleményeket, valamint a hazai gyakorlat ismérveit is figyelembe vettik.

Az iranyelv ajanlasok besorolasa az evidenciaszintek meghatarozasanal ismertetett
iranyelvfejlesztési modszereken alapszik [6, 47]. A tobbi meghatarozo iranyelvbél vett
ajanlasok besorolasat ennek megfelelen konvertaltuk.

Az ajanlasok kialakitasa, rangsorolasa a fejleszték szébeli konszenzusaval, az
evidenciaszintek, a klinikai tapasztalatok és a paciens szlkségleteinek, a nemzetkozi
iranyelvek ajanlasainak- figyelembevételével tortént. Véleménykulonbségek nem
voltak a fejlesztés soran.

2.5. Véleményezés modszere, és dokumentacidja

Az érintett szakmaknak megfeleld Szakmai Kollégiumi Tagozat (Gyermek alapellatas,
iranyelvfelelds: dr. Stunya Edina) részére a munkaanyag elektronikusan elkilldésre
kerilt. A véleményezd tagozat megkuldte modositasi javaslatait. A javasolt modositast
- figyelemfelnivas jogszabalyi hattérre — beiktattuk, a véleményezé félreértéseit
szbban tisztaztuk. A munkaanyag ezzel parhuzamosan a GYEMSZI Mindseglgyi
Féosztalya altal biztositott sz(ird modszertani  értékelésre is kertlt, amelynek
dokumentaciéja az iranyelv hivatalos dokumentaciojanak része. A modszertani
sz(irbértékelés eredményét megkaptuk, és a javaslatoknak megfeleléen a
maodositasokat elvégeztik. A modszertani szdrdvizsgalatot kévetben — a modositasi
javaslatokra irott valaszunkkal egyutt — jra elkildtik a véleményezd Gyermek
alapellatas Tagozat iranyelvfeleldsének. A Gyermek alapellatas Tagozat nyilatkozott
szakrmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

2.6. Fliggetlen szakértdi véleményezés médszere és dokumentacidja

Szakmai véleményezésre az alabbi fuggetlen szakertoket kértlik fel:
—  Prof. dr. Nyarasdy Ida (fog- és szajbetegsegek. konzervald fogaszat és protetika
szakorvosa), Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Budapest
_  Dr. Alberth Marta, egyetemi docens (fog- és széjbetegségek, gyermekfogaszat,
fogszabalyozas szakorvosa), Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Fogorvostudomanyi Kar, Debrecen ‘
Az egyik szakértd irasos véleménye alapjan néhany mondat pontositasra keriit, és az
Ajanlas14 szakmai hattéranyaga egy hivatkozassal bévilt.
A fejlesztécsoport a fejlesztés soran konzultalt potenciélis felhasznaiéi célcsoporttal is,
az ajanlasokat egyeztettik iskola-, gyermekfogaszati ellatast végzo fogorvosokkal.

2.7. Feliilvizsgalat médszertana (opcionalis, ha aktualisan feliilvizsgalat térténik)
Jelen fejlesztés nem fellilvizsgalat.
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2.8. Egyéb
Nincs

3. Alkalmazast segité dokumentumok

3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

3.1.1. Egészségnevelési kiadvany: ,,Az iskolas gyermekek egészséges fogaiért”.
Kiadja: Gyermekeink Egészséges Fogaiért Alapitvany, 2014.
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3.1.2.,Barazdazaras a fogszuvasodas megeldzésére”
Egészséges Fogaiért Alapitvany, 2013.
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3.1. 3. Betegtajékoztaté a ,,Barazdazarasrol”

Mi a bardzdazards?
Az eljaras lényege és célja:
A barazdazaras biztonsagos és fajdalommentes prevencios eljaras a fogszuvasodas
megelézésére, és/vagy egyszerll terapias eljaras a kezddédé szuvasodasi folyamat
megallitasara.
A barazdazar6 anyag plasztikus védébevonat, amelyet a fogak veszélyeztetett
felszinein alkalmaznak. A baradzdazaré anyag — megkotése (megkeményedése) utan
- olyan védéréteget képez a fogakon, amely megakadalyozza az ételmaradék és a
baktériumok behatolasat a sziik, mély, szabalytalan lefutdsi barazdakba és
godrocskékbe. igy csokken a fogszuvasodas kialakulaséanak kockazata és a
fogszuvasodas eléfordulasa.
A barazdazard eljaras hatékonysagat vilagszerte végzett tudomanyos vizsgalatok
eredményei és bizonyitékai tAmasztjak ala.
Kinél és milyen fog esetében javasolt alkalmazni?
Barazdazarast elvileg mindenkinél lehet, de elsésorban gyermeknél és ifjunal javasolt
végezni. Azonban a barazdazarast mindig fogorvos javasolja pontos diagnézis és
annak alapjan, hogy a paciens mennyire veszélyeztetett fogszuvasodas
szempontjabdl. Az eljaras leghatékonyabban az erdsen veszélyeztetett gyermekeknél
alkalmazhato.
A fogszuvasodas leggyakrabban az érléfogak ragéfelszinén alakul ki gyermekkorban.
Ezért a barazdazarast elsésorban gyermekeknél, a maradd éri6fogak ragéfelszini
barazdaiban és godrocskéiben javasolt elvégezni, lehetbleg minel hamarabb a fogak
attorését kdvetden. Ez rendszerint 5-8 éves és 11-14 éves korban iddszerd.
Hogyan készill?
El6szér mindig alapos fogorvosi vizsgalat térténik. Eléfordulhat, hogy réntgenfelvételre
is szilkkség van a pontos diagnézis (kérisme) felallitdsahoz. A kezelés soran nincs
fogfuras, nincs foganyag-veszieség.
Az eljaras menete:
— Afog alapos megtisztitasa.
Eidkezeles specialis oldattal.
Mosas, szaritas.
— A folyékony barazdazaro anyag felhelyezése.
— Az anyag megkeményedése (megkdtése) - legtdbbszdr megvilagitas
fénnyel.
A harapas ellendrzése, szilkkség esetén a felesleges anyag eltavolitasa.
- Védodecsetelés — fluoridalas.
Mennyi ideig tart a kezelés?
A barazdazaras gyorsan elvégezhetd kezelés, amely foganként (fogfelszinenként)
néhany percet vesz igénybe.
Mennyi ideig tart a védéhatas?
Sikeres kivitelezés esetén a bardzdazaras évekig sértetlenil a helyén marad. Gondos
kivitelezés ellenére is eléfordulhat a bardzdazaré anyag elszinezddése, kopasa,
kitoredezése, részleges vagy teljes elvesztése, igy a mar lezart feliletek szabadda
valasa. Ebben az esetben — ha még nem alakult ki szuvasodas - Ujrazaras javasolt.
Tanacsos a baradzdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellendriztetni. A
rendszeres fogorvosi ellendrzés elbdsegiti a lezart fogak tartés szuvasodas elleni
védelmét.
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Mennyibe keriil?

Az eljaras kélisége:A fogorvosi alapeliatas (varandés és idéskorl pacienseknél), a
gyermek- és iskolafogaszati ellatas keretében téritésmentes a biztositottak szamara.
Tovabbi tudnivaldk:

A barazdazaras csokkenti a fogszuvasodas el6fordulasat, de énmagaban nem
elegendd annak megeldzésere. Sziikseg van a j0 szajhigiéniara, az életkornak
megfelelé fluoridtartalma fogkrémmel végzett rendszeres fogmosasra és az
egészseges, kiegyensulyozott taplalkozas fenntartasara is. A sima, barazdazart
fogfelszin kénnyebben tisztithato.
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3.2.2. Ellendrzé lista a gyermekek caries riziké mértékének meghatarozasahoz

[12]

Tényezdk

Erés
rizikéd

Kbzepes
rizikd

Gyenge
rizikd

1
1

Biclégiai

- az anyanak / gondozénak aktiv caries van

- a paciens / a sz(16 / gondozd alacsony szecialis statust
- - a gyermek {6étkezések kdzott naponta >3-szor fogyaszt

cukcrtartalmu ételt, itait

- a kisgyermek cukortartalmi itallal fekszik le

- a gyermek specialis egészségilgyi gondozasra szoruil

- a gyermek (Uj) emigrans

gen
igen
igen

gen

igen
igen

Véddfaktorok

- a paciens / a gyermek optimalis fluoridtartalmd ivévizet fogyaszt,
vagy fluorid potiasban részest!

- minden nap fluoridtartalmi fogkrémmel mos fogat

- lokalis fluoridkezeiésben részesil| fogaszati rendelben

.sth.)
- rendszeres fogorvosi gondozésban részesil

- jarulékos otthoni megel6zé ellatas (xilitol, antimikrobialis szerek |

igen
igen
igen
igen
gen

Klinikai jellemzdk

- a paciensnek egynél tébb approximalis cariese van

- a paciensnek aktiv fehér foitja vagy zomancdefektusa van
- alacsony a nyaifolyasi rataja

- fogtdmései varnak

- intraoralis-készlieket visel

igen
igen

 igen
I

igen
| igen

Karikdzd be a paciensre jellemz8 faktorokat, igy a paciens is vilagosan lathatja és megertheti, melyek !
szamara a védo, illetve artd tényezdk fogszuvasodas szempontjabol. A rizikd kategdria— gyenge, kézepes,
erds — alapvetben a paciensre jellemz6é faktoroktd! filgg. Azonban a klinikal déntest egy dominans faktor
megléte is indokolhatja, de valamennyi tényezé és az orvos tapaszialata alapjan sziletik meg az atfogo

ertékelés,
A caries riziké atfog¢ értékelése ErésT Kozepes O Gyenge [
3.2.3. Beteginterji a barazdazarasrol
Kérdések sziildknek
1. Hallott-e a baradzdazarasrél? T igen Z nem
2. Ha nem, szeretne-e tajékoztatast kapni réla? igen i nem
3. Csaladjaban részesiilt-e barki barazdazarasban? _igen C nem
4. Haigen, milyen célbdl késziilt a barazdazaras? ...,
5. Haigen, ki részesilt benne? C gyerek ~ felndbtt
6. Hasznosnak talalja-e az eljaras alkalmazasat? igen T nem
Kérdések gyermekeknek/ifjaknak
1. Hallottal-e a barazdazarasrol? igen T nem
2. Ha nem, szeretnél-e tajékoztatast kapni réla? igen Z nem
3. Neked van mar barazdazart fogad? Iligen O nem
4. Haigen, milyen célbdl készillt a bardzdazaras? ...l
5. Csaladodban részeslilt-e mas is bardzdazarasban? [ igen = nem
6. Hasznosnak talalod-e az eljaras alkalmazasat? igen Chem
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3.3. Tablazatok
Nincs

3.4. Algoritmusok
Nincs

3.5. Egyéb dokumentumok
Nincs
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