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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Fog- és Szajbetegségek Tagozat
Dr. Hermann Péter fog- és szajbetegségek, konzervald fogaszat és fogpotlastan szakfogorvos, elnok, tarsszerz6

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Angyal Janos fog- és szajbetegségek, konzervald fogaszat és fogpotlastan, parodontologia szakfogorvosa és
dento-maxillo-facialis licensz, tarsszerzo

Dr. Dobai Adrienn radiologus, dento-maxillo-facialis licensz, tarsszerzé

Dr. Dob6 Nagy Csaba fog- és szajbetegségek, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakfogorvosa, dento-
maxillo-facialis licensz, tarsszerzé

Dr. Marada Gyula fog- és szajbetegségek, konzervald fogaszat és fogpotlastan, fogpotlastan szakfogorvosa,
dento-maxillo-facialis licensz, tarsszerzd

Dr. Szabo Bence Tamas konzervald fogaszat és fogpotlastan szakfogorvos, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Arc-, dllcsont-, szajsebészet Tagozat
Prof. Dr. Piftké Jozsef arc- allcsont- szajsebész, elndk, véleményezd

Az iranyelv készitése soran a kiadéi és szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.
A szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok, szervezetek dokumentaltan egyetértenek.
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.

11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyeb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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111 HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: A fog-és szajbetegségek ionizalé sugarzassal torténd
vizsgalata
Ellatasi folyamat szakasza(i): A fogakat és tartdszerkezetiiket érintd baleseti sériilések

diagnosztikaja, elsdsegély nyujtadsa, a sériilés tipusanak
megfeleld ellatdis modjai és a lehetséges kimenetelek
értékelése és kezelése

Az érintett ellatottak kore: A fogakat és allcsontokat érintd elvaltozasokban szenvedd
paciensek
Erintett ellatok kore: Fogszakorvos, fogorvos, kozponti gyakornok, képalkotod

diagnosztikai analitikus, képi diagnosztikai és intervencios
asszisztens, rontgen asszisztens, orvosi fizikus, rontgen
technikus, rontgengép gyartok és forgalmazok

Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas
1301 dento-alveolaris sebészet
1304 gyermekfogaszat
1305 iskolafogaszat
1306 fogaszati rontgen
1308 konzervalo fogaszat, fogpotlastan
1309 altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas
A2 tigyeleti ellatas
J1 szakrendelés

Progresszivitasi szint: L-11.-111.
Egyéb: Fogéaszati szakdolgozok (pl. asszisztens, dentalhigiénikus)

Egyéb specifikacio: Allami és magén ellatok

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

ALARA elv: az egyén sugarterhelését egy ésszeriien elérhetd minimumra sziikséges szoritani, a gazdasagi és
tarsadalmi tényezok figyelembevételével (As Low As Reasonably Achievable).

Beutalasi rend: szisztematikusan kidolgozott ajanlasok Osszessége a gyakorld orvos dontési folyamatainak
elésegitésére adott klinikai koriilményekre vonatkozoan.

Dézis fogalmak

Elnyelt dozis: az egységnyi tomegili anyagban elnyelt sugarzasi energia, jele D.

Egyenértékdozis: a szovetet vagy szervet érd kiillonbozo tipust és mindségli sugarzasoknak a szdvetre vagy
szervre atlagolt elnyelt dozisai megfeleld sugarzasi mindségtényezokkel sulyozott 6sszege, jele HT.

Effektiv dézis: kiils6 ¢és belsd sugarterhelés kovetkeztében a test Osszes szovetét ¢és szervét érd
egyenértékdozisoknak a wT testszoveti tényezokkel sulyozott sszege, jele E.

Extraoralis rontgenfelvétel: olyan rontgenfelvétel, melynél a rontgenfilm és a sugarforras a szajlregen kiviil
helyezkedik el.

lonizalé sugarzas: olyan sugarzas, amelyben terjedd részecskéknek elegendd energiaja van ahhoz, hogy a veliik
kolecsonhatasba 1ép6 egy atombol (vagy molekuldbodl) teljesen eltavolitsanak egy vagy tobb elektront. Tobbfajta
ionizald sugarzas létezik: 1. elektromagneses sugarzas: tavoli ultraibolya-, rontgen- és a gamma-sugarak, 2.
részecskesugarzas: proton- elektron- alfa-sugarzas, vagy mas toltott részecskék.

Intraoralis rontgenfelvétel: olyan rontgenfelvétel, melynél a rontgenfilm a szajliregen beliil, a sugarforras a
szajiiregen kiviil helyezkedik el.
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Iranyadé szintek: az orvosi rontgendiagnosztikai gyakorlatban atlagos testméretii betegek csoportjara szamitott
dozisszintek vagy radiofarmakonok esetén aktivitasszintek.

Képalkotas: olyan eljaras, amelynek soran valamely fizikai jelenség felhasznalasaval lathatoé képet hozunk 1étre
az ¢l0 szervezet alak- és miikodésbeli viszonyairol.

Kockazat: az esemény bekovetkeztének valoszintiségének és a kdvetkezmény sulyossaganak a szorzata.
Minéségbiztositas: az egészségligyi szolgaltatds mindségének ellendrzéséhez csatlakozd olyan folyamatosan
mitk6do, visszacsatold rendszer, amely a mindségtdl valo eltérést azonnal jelzi és beinditja a korrigald
mechanizmusokat, azonositja a hibaért feleldssé tehetd tényezoket, személyeket, a hibat eldidézd faktort
kikiiszobdli és ezen a ponton az ismételt hibak megeldzését szolgald ellendrzé mechanizmusokat general.
Modalitas: kiilonbozo energiafajtakkal és technologiaval késziilé képalkoto késziilékek, modszerek.

Orvosi képalkotas: azokra a technikakra utal, amelyeket arra hasznalnak, hogy az emberi testrdl klinikai vagy
tudomanyos célbol képeket alkossanak. Orvosi képalkotds legfontosabb tipusai: Radiografia, ultrahang,
magneses rezonancia vizsgalat, tomografia, Pozitron emisszios tomografia.

Radiografia: kétdimenzios képlakotasi technika, mely soran rontgensugarakat hasznalnak a diagnosztikahoz.
Ultrahang vizsgalat: olyan diagnosztikai modszer, mely soran a 20 kHz-nél nagyobb frekvenciaju hangot, azaz

el az ultrahangképet.

2. Roviditések:

AEEK: Allami Egészsélgiigyi Ellato Kzpont

CBCT: Cone-beam computertomography/Kupalaka sugarnyalabot alkalmaz6 komputertomograf
CT: Computer tomografia

DMFR: Dento-maxillo-facialis radiologia

EADMFR: European Academy of Dento-Maxillo-Facial Radiology/Dento-Maxillo Arcradiologia Eurdpai
Akadémia

EAPD: European Academy of Paediatric Dentistry/Europai Gyermekorvosi Fogorvos

ESE: European Society for Endodontology/Eurépai Endodontologiai Tarsasag

FOV: Field of view/Latomez6

HU: Hounsfield Unit/Hounsfield egység

ICRP: International Commission on Radiological Protection/Radiologiai Védelem Nemzetk6zi Bizottsaga
MRI: Magnetic Resonance Imaging/Magneses magrezonancia képalkotas

NNK: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

OENO: Orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyozasa

QA: Quality assurance

PAI: Periapikalis index

RCT: Randomized controlled trial/Randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Sl: Standard International

SDCEP: Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme/Skot fogaszati klinikai hatékonysagi program

3. Bizonyitékok szintje

Az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai iranyelve meghatarozta a bizonyitékokon
alapul6 szakmai irAnyelvek szintjeit és a bizonyitékok erdsségét [1].
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A bizonyitékok rangsorolasa a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2000 ajanlasa alapjan tortént.

Bizonyiték Meghatarozas
fokozata
1++

Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi
attekintésbol, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony
a szisztematikus hiba (bias) lehetésége.

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy
tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias)
lehetdsége.

Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbol szdrmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.

2" . P o . o .
Az eredmények j6 mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgélatok szisztematikus irodalmi

attekintésébdl, vagy olyan jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol
szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye,
tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapesolat valoszinlisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,
melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapesolat valdszintisége kdzepes.

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy
a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti
kapcsolat nagy valoszinliséggel nem okozati jellegii.

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

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatocsoport, vagy a szakteriilet
vezetd egyénisége(i)nek szakért6i véleményén) alapulnak.

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

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az eredeti IADT iranyelvek nem alkalmaznak ajanlas rangsorolast, amit azzal indokolnak, hogy nem lehet az
egész vilagra, minden betegre és minden esetre érvényes ajanlast meghatarozni, hiszen az ellatds szdmtalan
individualis tényezo6tol fiigg, és ezeket nem lehet standardizalni.

Az ebben a témaban megfogalmazhatd ajanlasok tobbnyire esettanulmanyokon, esetsorozatok elemzésén,
szisztematikus irodalmi attekintések, eurdpai szakmai szervezet ajanlasan, valamint hazai jogszabalyokon
alapulnak.

Az iranyelv fejlesztésében résztvevok tgy itélték meg, hogy a SEDENTEXCT ajanlasait figyelembe vevd
Eurdpai Bizottsag evidencian alapul6 iranyelve a Fogéaszati és maxillo-facialis radiologidban hasznalatos cone-
beam CT-rél sz016, 172 szami sugarvédelmi ajanldsa a magyar ellatorendszerben a hazai kérnyezethez valo
igazitassal megvalodsithatok. Az ajanldsok szovegében a megfogalmazas modja (pl. lehet, sziikséges, javasolt,
nem javasolt) tiikkrozi a fejlesztok véleményét a magyar ellatdéi kornyezetben vald alkalmazhatosagrol, mely
megegyezik a forrasiranyelvek megfogalmazasaval.
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Az ajanlasok rangsorolésa a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2000 ajanlasa alapjan tortént [2].

Ajanlas Meghatarozas
fokozat
A

++
Az ajanlasok legalabb egy 1  fokozati bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy

+
legalabb 1 szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populédciora jol adaptalhato, és egyértelmiien
hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

B ++
Az ajanlasok legalabb 2 szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonlo hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
++ +
1 ¢és 1 szintl bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
c "
Az ajanlasok legalabb 2 szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonl6 hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak; vagy
++
2 szintli bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy
+
2 szintli bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
GP

(,,good practice point”): konszenzuson alapuld klinikai gyakorlat abban az esetben, ahol nem
hatarozhaté meg tudomanyosan evidencia.

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

Az iranyelv megirasa soran az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektdl sem mentes része a fellelt és
kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékado ajanlasok megfogalmazasa. A bizonyitékok ajanlasokka
alakitisa soran az ajanlas er6sségi fokozata tehat négy csoportba sorolhatd. A vilagos Utmutatds nyujtasanak
megkonnyitésére az alabbi egyszeriisitett magyarazatot javasoljuk: az ,,A” fokozat(i ajanlas erésen ajanlott,
illetve kell. A ,B” fokozati ajanlas ajanlott, a ,,C” fokozati ajanlas ajanlhatd, mig a ,,D” fokozati ajanlas
ajanlhato, végezhetdvagy készithetd.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Manapsag Magyarorszagon évente kozel 150 ezer panorama rontgenképet finansziroz az NEAK, és ezen feliil
csak becsiilni lehet, nagyjabol ennek megfelelé szamui a maganrendel6kben késziilt, beteg altal finanszirozott
felvételek mennyiségét. Az alacsony sugarterhelésti (2-5uSv) intraoralis felvételek szama ennek kb. 6tszordse.
Ez a napi feladat a kozel négyezer magyar fogorvos mindegyikét érinti.

A technika robbanasszerti fejlodésének egyik eredménye a kiipalakti sugarnyalabbal leképez6 komputertomograf
(cone beam computertomograph=CBCT). Ma hazankban mar 130-nal is tobb ilyen késziilék regisztralt az
Orszagos Atomenergia Hivatalnal, de valojaban ennél tobb késziilék lizemel és szamuk tovabb fog novekedni. A
legkoriiltekintObb beallitasndl és sugarvédelmi szempontbol is a legjobb késziilékek legalabb haromszoros
sugarterhelést jelentenek a betegnek a panorama felvételhez (23uSv, ICRP 2007) képest [3], mely érték 28-
szorosra is emelkedhet. A CBCT altal készitett térfogati képhalmaz rendelése nem szabalyozott, és ritkan
leletezik ma Magyarorszagon.

Néhany éve, az emlitett CBCT késziilék tizemeltetdknek kérdoivet kiildtiink ki az eloképzésrdl, az alkalmazott
beallitasrol, a 1atomez6 (FOV) megvalasztasarol, a kérés indokoltsagardl, a kezeldszemélyzet képzettségérol és a
leletezésr6l. Minddssze két helyrdl kaptunk valaszt, és a visszakiildott valaszokbdl az deriilt ki, hogy ezek a
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szempontok mellékesek a vizsgalat alkalmaval. A jelenleg lizemben levd késziilekekkel kapcsolatban nem
tudjuk, hogy milyen a személyzet képzettsége, akik a felvételt készitik, és ki értékeli ki a kapott képhalmazt.
Allaspontunk az volt, hogy ezen a teriileten rendezett viszonyokat kell teremteni. Ezért fordultunk az Allami
Egészsélgiigyi Ellatdo Kozponthoz (AEEK) azzal a kéréssel, hogy szakmai iranyelvet dolgozhassunk ki ebben a
témaban. Fordulat kovetkezett be akkor, amikor az eurdpai jogharmonizaci6é keretében a 21/2018. (VIL. 9.)
EMMI rendelet elbirta az Egészségligyi Szakmai Kollégium szdméra az ionizald sugarzassal jaré orvosi
eljarasok modszertanara, alkalmazasara, azok beutalasi rendjére, a betegek, a gondozok ¢és a segitdk
sugarterhelésével jar6 kockazatokra, a diagnosztikai iranyado szintek alkalmazasdra minden berendezés
figyelembevételével szakmai utmutatot adjon ki, és vizsgalja feliil harom évenként.

Igy a jogszabalynak valo megfeleldség érdekében, annak utasitasait kovetve késziilt ez a szakmai iranyelv.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az iranyelv megfogalmazasanak célja, hogy:

- az elérhetd fogaszati radiologia modszereket ismertesse

- a fogaszati képalkotd eljarasokat érinté legjobb hosszu-tavi eredményeket add ajanlasokat és titmutatokat
mutassa

- segitse a tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutinban vald alkalmazasat

- Utmutatast nyujtson az adott klinikai szituacioban a megfeleld indikacioju képalkoto eljaras kivalasztasara

- kiegyenlitse az egyetemi képzésrdl kikeriilt, uj ismeretekkel felruhdzott frissen végzett fogorvosok, és a
korabban végzett fogorvosok altal nyujtott ellatas kozotti szemléletbeli kiilonbségeket

- segitséget nyujtson a klinikai audit, a mindségbiztositds, a belsé mindségiigyi rendszer és a szakmai
ellenérzés szamara

- javitsa a betegiranyitas hatékonysagat és a tarsszakmak kozotti kommunikaciot

Az iranyelv a ,HATOKOR” c. fejezetben megadott ellatok szamara szakmai tevékenységiik soran felhasznalasra
ajanlott abbol a célbdl, hogy az adott klinikai koriilmények kozott megfeleléen indokolt képalkotd eljaras
keriiljon kivalasztasra. ElGsegiti az egységes ellatasi szemlélet és gyakorlat kialakitasat, valamint vitas tigyekben
tampontot jelenthet az adott diagnosztikai vizsgalat szakmai megitélésénél. Az iranyelv szerint javasolt eljarasok
varhatéan biztositjdk a betegek, a kezeld személyzet és a kornyezet szamara a lehetd legalacsonyabb
sugarterhelést.

A tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran elérhetd
eredményének szintje mérhetd, azok kivitelezésének moddja, gyakorisaga ellendrizhetd. Az ellatas
hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatai is felhasznalhatéak, mig a koltséghatékonysagot
az intézetek gazdasagi vezetdinek adataibol lehet kiszamitani.

Javasolt tehat az iranyelv ajanlasainak ismerete a kiilonb6z6 finanszirozasi €s egészségpolitikai teriiletek
szamara, munkajuk és dontéseik eldsegitésére, a koltségek és az idéraforditas mértékének megallapitasara.

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

V4

Szerzo(k): -
Tudomanyos szervezet: European Commission Radiation Protection No. 172
Cim: Cone beam CT for dental and maxillofacial radiology Evidence-based

guidelines

Directorate-General for Energy Directorate D - Nuclear Energy Unit D4
- Radiation Protection 2012
http://www.sedentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:



http://www.sedentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf
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Szerzo(Kk): Isaacson KG, Thom AR, Atack NE, Horner K, Whaites E
Tudomanyos szervezet: -
Cim: Orthodontic radiographs: guidelines for the use of radiographs in clinical

orthodontics 4th ed.

London, United Kingdom: British Orthodontic Society; 2015
https://www.bos.org.uk/Portals/0/Public/docs/General%20Guidance/Ort
hodontic%20Radiographs%202016%20-%202.pdf

Szerzé(k): Keith Horner, Kenneth Eaton, Foreword by Horton, Managing editor
Brewerton

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet: . L .
Selection criteria for dental radiography. 3rd ed. London

Cim: ]
Megjelenés adatai: October 2013 (updated in ngruary 2018) . o

. . https://www.fgdp.org.uk/guidance-standards/selection-criteria-dental-
Elérhetoség:

radiography

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

Minden ionizalé sugarzas alkalmazasaval jaré fogaszati képalkoté diagnosztikai vizsgalat potencialis
kockazattal jar a paciens szervezetét tekintve. (A)

Az emberi szoveteket eléré ionizald sugarzas okozta kiilonféle karositd hatasokat két 6 csoportba sorolhatjuk:

- determinisztikus hatas (szoveti reakciok)

- sztochasztikus hatas (karcinogenezis, genetikai hatasok)

A sztochasztikus hatasok a véletlenszerti hatasok kialakuldsanak kockéazatara utal, azaz a pacienst ért legkisebb

mennyiségli doézis is potencidlisan ndveli a karositd hatas kialakulasanak valoszinliségét. A fogaszati

radioldgiaban a genetikai hatdsok létrejottének kockdzata elhanyagolhatd, igy a legjelentdsebb sztochasztikus

hatés, amellyel szdmolnunk kell a karcinogenezis kockazata. Az ICRP tovabbra is az Gigynevezett kiiszobérték

nélkili linearis modellt alkalmazza, amely a nem meghatirozott kiiszobdodzison alapszik. Azaz barmilyen

ionizald sugarzassal jar6 expozicido magaval hordozza a karositd hatas kialakulasanak lehetdségét, beleértve a

karcinogenezist. Tovabba barmilyen karositd hatas kialakulasanak valdsziniisége (kockazat) aranyos a dozissal.

Minél alacsonyabb a ddzis, annal alacsonyabb a kockazat. Azonban szem el6tt kell tartanunk azt a tényt, hogy az

expozicié mértéke a kialakulas valosziniiségével és nem az okozott karosodas sulyossagaval aranyos.

Ajanlas2

Mint minden Kklinikus esetén, a beutalé orvosok feleléssége annak eldontése, hogy milyen kockazati

szintnek teszik ki a pacienseiket. (A)

A sugarvédelemnek két altalanos érvényi iranyado célja van:

- megelézni a szoveti reakciok kialakulasat (determinisztikus hatas) tudomanyos bizonyitékon alapuld
szabalyok ¢és iranyelvek hasznalataval és

- elfogadhato szintre korlatozni a sztochasztikus hatasokat.

Az ICRP egyik iranyelve az "elfogadhatd szintli" kockazat meghatarozasakor az indokoltsag elve, amelyet a
magyar jogi szabalyozas is megerésit [10, 12-14].
A sugarvédelem fontossagat a fogéaszati radioldgia teriiletén szdmos publikacié hangstlyozza:
Ajanlas3
Az egyes diagnosztikai képalkotasbdl szarmazé sugardozis és az ebbdl szarmazé kockazat nagysaganak
ismerete ajanlott. (GP)
A sugarvédelem sordn az alabbi {6 dozisfogalmak alkalmazhatdak:
- elnyelt dozis (D)
- egyenértékdozis (Hr)
10
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- effektiv dozis (E)

Elnyelt dézis
A mérési eljaras soran a rontgensugarzasbol szarmazo energia és a sugarzast elnyeld szovet tdmegének

hanyadosat hatarozzdk meg. Az elnyelt dozis dimenzidja: Joules/kg. Ennek az SI (Standard International)
rendszer megfeleldje a gray (Gy).

Egyenérték dozis

Ez a mérési modszer figyelembe veszi a kiilonféle sugarzasok karositd hatasat a kiilonféle szovetek esetén. Adott
tipusu sugarzashoz meghatarozott egy adott sugarzasi sulytényez6 (wg). A gamma és rontgensugarak sugarzasi
sulytényezéje 1, mig a protonok és alfa részecskék esetén ez a tényezd 10, illetve 20. Az adott szovetben az
egyenértékdozis (Hy) kiszamitdsa soran az adott szdvet altal elnyelt dozist megszorozzuk az alkalmazott
sugarzas tipusanak megfeleld sugarzasi sulytényezovel. Az egyenértékdozis dimenzidja: Joules/kg. Ennek az SI
(Standard International) rendszer megfeleldje a sievert (Sv).

Effektiv dézis

Az egyes testrészeken elvégzett vizsgalatokbdl szarmazd dozisok egymadssal torténd Osszehasonlitasat teszi
lehet6vé. Az ICRP az egyes szovetekhez, azok sugarérzékenységének megfelelé nagysdgu szamértéket rendelt,
amelyet szoveti sulytényezoként (w) ismert. Az emberi testre vonatkoztatott sulytényezdok 0sszege a teljes testre
vonatkoztathat6 szoveti sulytényezot adja meg (1. szamu tablazat).

Az alkalmazott sugarzast elnyeld szoveteket érd, az adott radioldgiai felvételbdl szarmaztathato effektiv dozis az
alabbiak szerint szamolhato ki:

effektiv dozis (E) = X egyenértékdozis (Ht) minden szovetre vonatkoztatva X szoveti sulytényez6 (wt)

Az effektiv dozis dimenzidja az SI (Standard International) rendszerben a sievert (Sv). Az orvosi képalkotas
soran fellépd dozisértékek tobbnyire a sievert toredékei, ezért altalaban uSv-ben (mikrosievert - egy sievert
milliomod része) vagy mSV-ben (millisievert - egy sievert ezred része) fejezziik ki. Az effektiv doézisérték
meghatdrozds alkalmas a test kiilonboz6 részeit érd kiilonféle vizsgalatokbdl szarmazd dozisok
Osszehasonlitasara.

A fogaszati képalkotas soran a bodr, a csont, a csontveld, a pajzsmirigy €s a nyalmirigyek jatszanak fontos
szerepet a gyermekek radiologiai vizsgalata soran az effektiv dozis kiszamitasakor.

1. szamu tablazat

ICRP 103 (2007) ajanlasai a szoveti stulytényezikre [5]

Szovet 2007 wt Szovet 2007 wt
csontveld 0,12 maj 0,04
mell 0,12 pajzsmirigy 0,04
vastagbél 0,12 csontfelszin 0,01
tiido 0,12 agy 0,01
gyomor 0,12 vese 0,01
hoélyag 0,04 nyalmirigy 0,01
nyel6csd 0,04 bor 0,01
gonadok 0,08 egyeb szovetek 0,12*

*  Mellékvesék, fels6 légutak, epeholyag, szivfal, vesék, nyirokcsomdk, izom, hasnyalmirigy,
szajnyalkahartya, prosztata (férfiak), vékonybél fala, 1ép, csecsemdémirigy, méh/méhnyak

Effektiv dozisok és kockazatok a rontgensugarzassal jar6 expozicié soran az orthodontiai gyakorlatban
Két publikacié alapjan [6, 7] keriilt abrazolasra az egyes gyakori fogaszati radiologiai modalitasokbol
meghatarozott effektiv dozisok (2. szamu tablazat).
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2. szamu tablazat

Orvosi és fogorvo ontge g ok g 0 g olle do g g 6
intraoralis periapicalis/szarnyas 0,0003-0,022
panorama 0,0027-0,038
felso sztandard occlusalis 0,008
telerontgen 0,0022-0,0056
mellkas 0,014-0,038
nyelésrontgen (barium) 1,5
vastagbélrontgen (barium) 2,2

mandibula és maxilla CT 0,25-1,4
dentoalveolaris (kistérfogati) CBCT 0,01-0,67
craniofacialis (nagytérfogata) CBCT 0,03-1,1

Becsiilt kockazat

A fogaszati képalkotok alkalmazasa soran a paciensek elsésorban a karcinogenezisnek, mint sztochasztikus hatas
kockazatanak vannak kitéve. Az ICRP jelenleg 20.000-b6l 1 esetre becsiili annak a valosziniiségét, hogy 1 mSv
effektiv dozissal jaré sugarzas esetén halalos kimeneteli daganat fejlodjon ki. Ezek alapjan kiszamolhat6 az
egyes rontgensugarzast alkalmaz6 modalitdsok becsiilt kockazata (3. szamu tablazat).

3. szamu tablazat

Rontgenvizsgalat Halalos kimenetelii daganat becsiilt kockazata

intraoralis  periapicalis/szarnyas  felvétel, 1 :10.000.000
70kV, négyszogletes kollimator, F speed
film/digitalis szenzor

panorama 1:1.000.000

felso sztandard occlusalis 1:2.500.000

telerontgen 1:5.000.000

mellkas 1:1,000,000
nyelésrontgen (barium) 1:13.300
vastagbélrontgen (barium) 1:9.100

Szamitégépes tomografia Kockazat terjedelme
mandibula és maxilla CT 1:80.0000 - 1 : 14.300
dentoalveolaris (kistérfogati) CBCT 1:2.000.0000 - 1 : 30.000
craniofacialis (nagytérfogatu) CBCT 1:670.0000 -1 : 18.200

A kockazat korfliggést mutat: a fiatalok esetén a legmagasabb és az idGsebbek esetén a legalacsonyabb. A 3.
szamu tablazatban feltiintetett becsiilt kockazati értékek 30 éves felndttre vannak vonatkoztatva. Az Eurdpai
Bizottsag egy publikalt ajanlasaban szerepel [8], hogy ezeket az értékeket a 4. szamu tablazatban szerepld
szorz6tényezokkel javasolt modositani, amely a nékre €s férfiakra vonatkoztatott atlagot mutatja.

4. szamu tablazat

Korcsoport (év) Szorzétényezé a kockazathoz
<10 X3
10 -20 X2
20-30 X15
30-50 X 0,5
50 - 80 X 0,3
80 + elhanyagolhato
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A két tablazat alapjan elmondhatd, hogy a fiatal paciensek kiilondsen kitettek az egyes sztochasztikus hatasok
kockézatanak a nagy dozissal jaré6 CBCT felvételek készitésekor. A dozist és kockazatot szemléltetd tablazatok,
beleértve a fentebb targyaltakat is, laboratoriumi kutatasok eredményeit mutatjak, amelynek soran kontrollalt
koriilmények alltak fent és az egyes berendezések specidlis tipusait és azok kombindcidit hasznaltdk. A
mindennapi klinikai gyakorlat soran azonban szdmos egyéb valtozo is van, és fontos felismerniink, hogy az
egyes dozisértékek akar jelentdsen is eltérhetnek egymastol attol fiiggden, hogy melyik rontgenberendezést
alkalmazzak.

Kiilonboz6 gyakorlati és fizikai modszerek alkalmazhatdoak a pacienst éré dozis csokkentésére, illetve
korlatozasara, ezaltal a kockazat csokkentésére és a fogaszati képalkotds szempontjabdl négy kategoridban
foglalhat6 Gssze:

1. A késziilék

2. A személyzet tovabbképzése

3. Az alkalmazott radioldgiai eljarasok

4. A Kklinikai dontés az indokoltsag alapjan és a megfeleld képelemzés, ezaltal a képen talalhatd diagnosztikai
informacié maximalizalasa

Az els6 harom tényezd egyiittesen hatarozza meg a képek mindségét és a mindségbiztositasi program (quality

assurance, QA) részét kell képeznie [8].

ad 1. késziilék

A rontgensugarzast el6allito késziilék:

- magas cs6fesziiltségen miikodik (60 - 70 kV intraoralis rontgenkésziilék esetén)

- tartalmaz megfelel6 aluminium sziir6t

- megfeleld kollimacidval rendelkezik

- forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezik

- modern expozicios vezérldket tartalmaz, amely rovid expozicios id6t tesz lehetévé
- figyelmeztetd jelzéseket tartalmaz

A digitalis szenzorok:

- sugaregészségiigyi szakértdé és a sugarvédelmi megbizott altal optimalizalt expozicids beallitasok mellett
hasznalhato

- fontos megjegyezni, hogy a kiilonb6z6 tipust szenzorok kiilonb6z6 expozicids beallitasokat igényelnek

A film alapt rendszerek:
- alehetd legjobb speed paraméterrel rendelkezzen
- az extraoralis felvételekhez ritkafoldfém tartalmu erdsité ernyé hasznalatos

ad 2. személyzet tovabbképzése

- Megfeleloen képzett: A magyar jogszabalyban leirtakat sziikséges figyelembe venni. Legalabb bdvitett
fokozatt sugarvédelmi képzettséggel kell rendelkezniiik azoknak, akik orvosi sugarterhelést vagy nem orvosi
képalkotassal jaré besugarzast eredményezd tevékenységeket végeznek, vagy ilyen tevékenységet
kozvetleniil feliigyelnek vagy iranyitanak [10].
A munkaltato feleldssége az orvosi expozicid végzésében érintett személyek szamara biztositani az adekvat
és megfeleld tovabbképzést a sugarvédelem témakdorében.

- Rendszeresen frissiti tudasat: A jogi szabalyozds nem csupan a kezdeti tanfolyam elvégzését irja eld,
hanem a sugarvédelmi ismeretének és készségének rendszeres frissitését is.

Sziikségesnek tartjuk nyilvantartani a személyzet tovabbképzését, mintegy atfogd mindségbiztositasi program

részeként, amelynek sordn az alabbi adatokat rogzitik:

- név

- felelésség

- tovabbképzés datuma és modja

- atovabbképzeés sziikségességeének feliilvizsgalati datuma
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ad 3. fogorvosi gyakorlatban alkalmazott képalkoté technikak
OENO Kéd: Név:

31010 Mandibula felvétel

31020 Allkapocsiziileti felvétel

31040 Radiographia dentalis panoramica

31050 Radiographia dentalis intraoralis, felvételenként
31060 Teleradiographia dentalis

CBCT felvétel egy fogrol

CBCT felvétel egy allcsontrol

CBCT felvétel két allcsontrol

CBCT felvétel teljes koponya

CBCT TMI felvétel

CBCT felvétel orrmellékiireg

CBCT felvétel belséfiil

CBCT felvétel orbita

CBCT felvétel sablonrol

Azoknal a beavatkozasoknal, ahol nem szerepel OENO kdd, a kodolas folyamatban van.

Ajanlas4

Javasolt a fogorvosi képalkoto beavatkozasok eléirasainak betartasa. (A)

Intraoralis periapikalis/szarnyas felvétel készitése soran:

- filmtart6 és tubust pozicionald eszkdzok hasznalata sziikséges

- sziikséges, hogy kollimacidval késziiljon a felvétel, igy negyedére-6tddére csdkkenhet a pacienst ért dozis
anélkiil, hogy ez hatranyosan befolyasolna a képmindséget

- apontos pozicionalas biztositott legyen az ismétlés elkertilése végett

- alehetd legkisebb szamu felvétel késziiljon

- afelvétel digitalisan vagy kémiai Giton megfeleléen legyen kidolgozva

Intraoralis okkluzalis felvétel készitése soran:

- kollimacioval késziiljon a felvétel

- pajzsmirigyvédd gallér alkalmazasa sziikséges, ha a pajzsmirigy a centralis sugar iranyaban van (hasznalata
also okkluzalis felvételek készitése esetén nem indikalt).

Panorama felvétel készitése soran:

- apontos pozicionalas biztositott legyen

- alatomez6 csokkentése és a megfeleld kollimacid sziikséges, mint példaul csak a fogivek leképezése esetén,
és igy akar 50%-os doziscsokkenés érhetd el.

Telerontgen (valds lateralis kefalometriai koponyafelvétel) felvétel készitése soran:

- apontos pozicionalas biztositott legyen

- triangularis kollimacid sziikséges, hogy a koponya és a nyak teljes sugarterhelését elkeriiljik

- €k alakt aluminiumsziiré hasznalata sziikséges, idealis esetben a tubuson elhelyezve, a lagyszovetek
konnyebb leképezése érdekében.

Megjegyzés: Jelenleg harom f6 tipusa van a telerontgen/panorama berendezéseknek:
"one shot" - foszforlemez vagy szilardtest detektor hasznalataval

- horizontalis szkennelés - szilardtest detektor hasznalataval

- vertikalis szkennelés - szilardtest detektor hasznalataval

Kup alakt sugarnyalabot alkalmazé (CBCT) felvétel készitése soran:

- apontos poziciondlas biztositott legyen

- apaciens fejét mozdulatlan pozicioban sziikséges tartani fejtdmasz segitségével

- beallithato legyen a kivant FOV mérete - kis, kdzepes vagy nagy - hogy a klinikai helyzetnek megfeleld,
lehet6 legkisebb méretti FOV legyen kivalaszthato

- a diagnosztikai sziikségletnek megfeleld, adott felbontashoz tartozd protokollok/beallitasok elérhetéek
legyenek

14



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002116
A fogorvosi képalkot6 diagnosztikai vizsgalatokrol

- beallithaté legyen a cséfesziiltség és cséadram a kép mindségének optimalizalasa és a dézis minimalizalasa
érdekében
- pajzsmirigyvédd haszndlata sziikséges nagyobb latdmez6 esetén, amennyiben elérhetd

ad 4. klinikusok eléirt kitelessége:

- A péaciens képalkotd vizsgalat kérésének alapelvei

I) -Ezek az alapelvek a tovabbiakban részletes leirasra keriill6 fejezetekre érvényes altalanos

megfogalmazasokat tartalmaz.
I) -A rontgen képalkoto vizsgalatot minden esetben sziikséges, hogy megel6zze az anamnézis felvétele és a
beteg fizikalis vizsgalata.

I1l) -Ha korabbi rontgenfelvétel rendelkezésre all, akkor annak alapos vizsgalata utan rendeljiink Gj felvételt.

IV) -Ha az egyiranyu sikbeli periapikalis felvétel nem nyujt megbizhatd informdaciot a kérdéses elvaltozasrol,
akkor két vagy tobbiranyu felvételt javasolt rendelni.

- akért radiologiai felvételek vizsgalata

- az elvaltozasok rogzitése a paciens dokumentumaiban

- & beutalasi rend alkalmazasanak a klinikai dontéshozatallal egylitt biztositania kell, hogy a megfeleld
informacio6 begyijtése a paciens szdmara minimalis kockazatot jelentsen.

Ajanlas5

A fogorvosi képalkoték mindségbiztositas rendszerének belso feliilvizsgalata javasolt (A)

Az ionizald sugarzasnak nem munkakdri kotelezettségiik keretében kitett személyek egészsége védelmének

szabalyaihoz kapcsoloddan egészségiigyi szolgaltatasok nyutjtasa soran bels6 vizsgalat lefolytatasa javasolt.

Bels6 vizsgalat keretében a sajat miikddés és az eldirt szakmai szabalyok Osszevetésével a mindségbiztositasi

program sajat hataskorben torténd értékelése javasolt. A belsd vizsgélat célja a betegellatas szinvonalanak

fejlesztése. A szakmai elbirasoknak valé megfelelés belsé vizsgalattal torténd lefolytatdsa soran a javitd

intézkedések megtételéhez a hatosagi ellendrzést folytatdo allamigazgatasi szervvel torténd egyiittmikodés

javasolt.

Jelen irdnyelv betartasa (vizsgalati protokoll és beutalasi rend) javitja a biztonsagos betegellatds szakmai

szinvonalat.

A fogorvosi ionizald eszkozok ilizembehelyezése (atvételi vizsgalat), az eszk6zok iddszakos feliilvizsgalata

megoldott és a jogi szabalyozasnak [11] megfeleléen miikddik.

Ajanlas6

A CBCT berendezés hasznalataval kapcsolatos alapelvek betartasa javasolt (A) [15-17]

1. CBCT vizsgalatot kizarolag anamnézist és klinikai vizsgalatot kdvetden lehet kérni.

2. Minden beteg esetében mérlegelni kell a vizsgalat fontossagat a velejard sugarterheléshez képest.

3. A betegkezeléshez a CBCT vizsgalat tovabbi 0 informacioval kell, hogy hozzajaruljon.

4. A CBCT felvételt anélkiil ismételni nem szabad, hogy a varhato haszon és a sugarterhelés adta kockazatot ne
értékelnénk ujra.

5. Ha masik fogorvos kérte a CBCT vizsgalatot, akkor a sziikséges informacidkat (anamnézis, klinikai
vizsgalat) meg kell kiildje a DMFR diagnoszta szamara.

6. CBCT felvételt csak akkor lehet kérni, ha mas, alacsony sugarterhelésti képalkotoval nem lehet az esetet
megnyugtatoan diagnosztizalni.

7. A CBCT képhalmazt minden esetben teljes terjedelmében at kell vizsgalni.

8. Ha a lagyrészek vizsgalata fontos informaciot jelent az eset megoldasaban, akkor a CT vagy MR vizsgalatot
kell elényben részesiteni.

9. Mindig a sziikséges legkisebb térfogatot valasszuk a sugarterhelés csokkentése érdekében.

10. A felbontast is az adott esethez kell valasztani, szintén sugarvédelmi megfontolasokbdl.

11. Mindségbiztositas rendszerét kell alkalmazni minden tizemben 1évé CBCT késziiléknél.

12. A beteg fejének beallitasat segitd gyari megoldasokat minden esetben alkalmazni kell.

13.Minden ujonnan ilizembe helyezett késziiléket sugarvédelmi szakemberekkel be kell vizsgaltatni és
engedélyeztetni kell.

14. Az tizemben 1év0 késziilékeket rendszeresen ellendrizni kell, hogy a miiszer elhasznalodasa soran ne néjon a
sugarterhelés.
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15. A kezelészemélyzet védelme érdekében az Eurdpai Unio 136 sz. a Fogaszati rontgen hasznalatarol szolo
direktivajat kell kovetni.

16. A CBCT minden kezel6je megfelel6 elméleti €s gyakorlati tudassal, tapasztalattal kell, hogy rendelkezzen.

17. A kezel6személyzet tudasat folyamatosan frissiteni kell, kiillondsen akkor, amikor 1j késziilék keriil
beiizemelésre.

18. Azok a fogorvosok, akik CBCT berendezés feliigyelnek, céliranyos képzésben kell résztvenniiik. Ezeket a
képzési programokat (egyetemi) képzéhelyek validalhatjak, és az elméleti és gyakorlati programba DMFR
licenc vizsgaval rendelkez6 személyt kell bevonni.

19. Az orr alapot még nem érint6, a dento-alveolaris régiot magaba foglald, 8 cm-nél nem magasabb térfogath
felvételeket lehetdleg DMFR licenc birtokosa leletezzen.

20. Az orr alapot is érintd, 8 cm-nél magasabb térfogatu felvételeket minden esetben leletezni kell, és kizarolag
DMEFR licenc birtokaban 1év6 szakember leletezhet.

Ajanlas7

A fejlodési rendellenesség jelentkezik a kezdeti fogvaltas sordn, akkor intraoralis rontgenfelvétel készitése

ajanlott. (C)

A fogvaltas késoi stadiumaban, ha az el6 nem tort szemfog nem tapinthaté az alveolusban, akkor a

rontgenvizsgalat indokolt. (B)

Ha az impaktalt fog a szomszédos fog gyokerén rezorpciot okozhat, akkor lehet CBCT felvételt késziteni,

ha hagyomanyos felvétellel nem sikeriil valaszt kapni a szomszédos fog érintettségére. (C)

A fogvaltasban 1évo fogazat leképezése [19, 20]

Kezdeti és kés6i fogvaltas stadiumait kiilonboztetjiik meg. Ebben a fejezetben NEM célunk az ortodoncia

céljabol kért vizsgalatok beutaldsi rendjét modositani. Itt csak az altalanos fogvaltads kori leképezésekrol

nyujtunk Gtmutatast.

A gyermekek rontgenvizsgalatakor kiilonds tekintettel kell lenni az ionizald sugarzasok karos hatdsaira. Csak
alapos klinikai vizsgalat utan kérjiik a diagndzist segitd felvétel elkészitését. Szem el6tt kell tartani, hogy az
intraoralis felvételek jarnak a legalacsonyabb sugarterheléssel, melyet a panorama felvétel kovet.

A CBCT elterjedt haromdimenzios képalkotd, azonban a fogvaltas soran fokozottan sziikséges a beutalasi
rendnek megfelelni. Csak nagyon ritka esetben indokolt a konvencionalis rontgenfelvételen felismert elvaltozast
CBCT vizsgalattal kiegésziteni. Ebben az esetben is ajanlott, hogy fogszabalyzo6 szakorvos kérjen felvételt.

Kezdeti fogvaltas
Ko6zéps6 metszok: Gyakran keresztharapasban nének ki, melyet ortodontusnak ajanlott kezelni, és altalaban nem
sziikséges rontgenfelvétel.

Ha egyik kdzépsé metszd sem tor elé idoben, akkor a rontgenvizsgalat indokolt. Trauma, vagy szamfeletti fog a
leggyakoribb oka, akarcsak, ha egy, vagy kétoldali k6zépsé metszé erdsen rotalt, vagy nagy diasztéma van
koztiik.

1. abra Kezdeti fogvaltas k6zépsé metszOk leképezésének folyamatabraja [20]
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Oldalsé metszék: A legyakoribb probléma a csirahiany, illetve a csapfog. At nem tort oldals metszé esetén
sziiksége periapikalis felvételt késziteni. Ha egyik oldali kettes sem tort eld, akkor javasolt panordma rontgent
késziteni, mert el6fordulhat tobb fog csirahianya is.

2. abra Kezdeti fogvaltas oldalsé metszék leképezésének folyamatabraja [20]

Also metszok: Csak akkor indokolt rontgenfelvételt késziteni, ha nem tort(ek) el6 a fogak.

3. 4bra Kezdeti fogvaltas fejlédési rendellenesség esetén leképezésének folyamatabraja [20]

Kései fogvaltas
Metszékre ebben a korban is az érvényes, mint a korai stadiumra.
Szemfogak: Az el6 nem tort maradd szemfog vizsgalatanak legfontosabb moddja a palpacié. Ha a paciens elmult

11 éves és sem bukkalisan, sem palatindlisan nem tapinthaté a szemfog, akkor intraoralis felvétel készitése
indokolt.
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4. abra Kései fogvaltas impaktalt fog leképezésének folyamatabraja [20]

igen igen igen

Kitapinthat 2 - elhl;&ki;és - O helyzetben all =

nem
ncm

intraoralis

11 éves kor alatt

l igen
‘ intraoralis

Tej molarisok: A masodik tej molarisok perzisztencidja jelezheti a masodik premolarisok csirahianyat. Ennek
vizsgalatara szarnyasfilm javasolt. Ha a masodik tej molaris perzisztal és a marad6 premolarisok attortek, akkor
szlikitett 1atdomezds panorama felvétel készithetd. Ha csak egy masodik tejmolaris perzisztal, akkor intraoralis
felvétel is elegendd. A szekunder infraokkluzidban levo tej molarist klinikailag kell kdvetni. Sulyosbodé esetben
intraoralis felvétel készithetd.

nem palatinalis =
clhelyczkedés — Intraoralis + szakember

véleményét kikérni

(Do

5. abra Kései fogvaltas perzisztalo tej molaris leképezésének folyamatabraja [20]

Marado molarisok: Mély caries esetén, az els6 molarisok sziikitett latdbmez6és panorama rontgenvizsgalata
ajanlott, hogy a tobbi molaris meglétét igazolni tudjuk. Egy, vagy tobb els6 molaris elvesztése esetén
ortodontushoz kell iranyitani a beteget.
Ajanlas8
A ,,rutin” rontgenfelvételek készitése kizarolag az utolsé vizsgalat 6ta eltelt id6 alapjan nem tamogathato
[36, 38]. Az egymast kiovetd rontgenfelvételek kozotti idéintervallumokat wjra Kell értékelni minden egyes
Uj idoszakra vonatkozoan, mivel az egyének idovel be tudnak Keriilni adott cariesriziké csoportba és
onnan ki is tudnak Kkeriilni. (GP)
A caries korai felismerésének fontossaga mind gyermekek, mind felndttek esetében is elengedhetetlen a caries
korai kezeléséhez. Fontos hangsulyoznunk, hogy a beteget csak alapos klinikai vizsgalat utdn szabad ionizal6
sugarzasnak kitenni. Az approximalis és az okkluzalis caries megallapitasakor jelent6s diagnosztikus haszonnal
birnak a szarnyas rontgenfelvételek, kiegészitve a klinikai vizsgalatot, még a klinikailag nem kimutathato caries
esetén is [21-24]. A szarnyas rontgenfelvételek készitése nagy jelentdséggel bir a helytelen kiképzésii vagy
18
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talérd szélii fogpotlasok mellett kialakuld carieses 16ziok detektalasaban [25, 26]. A rontgenfelvétel indikacidja
el6tt célszerli meghatarozni a paciens cariesrizikojat, rogziteni a cariesrizikd valtozdsat az egyes
visszarendelések folyaman és értékelni kell az egyes 1ézidk aktivitasat a paciens korosztalyanak megfelelden

[25].

A CARIESRIZIKO MEGHATAROZASA

A fogszuvasodas kockazatértékelésére vonatkozd bizonyitékok Osszetettek [25, 27]. Az egyénileg a paciensre
szabott szinten még mindig értékes lehet az egyéni és célzott, a preventiv és a betegséget kezeld terapias terv
kidolgozasaban [8, 9], tovabba a jelenleg elérhetd ajanlasok tobbsége a rontgendiagnosztikai vizsgalatok
frekvencidjanak megallapitasahoz alkalmazza a cariesrizikd6 meghatarozasat (magas, kdzepes vagy alacsony
cariesriziko csoport) az egyes korcsoportokban (5. szamu tablazat) [25, 30, 31].

5. szamu tablazat Cariesriziké meghatarozasa [25]

Rontgenfelvételi vizsgalat beutalasi rendje a cariesriziké alapjan gyermekek és felnéttek esetén

Rizikoé kategoriaja

magas cariesriziko

kozepes cariesriziko

alacsony cariesriziko

hathavonta szarnyas
rontgenfelvétel a posterior
régiorol addig, amig uj vagy
aktiv 1éziok nem
észlelhetdek, és az egyén
egy masik kockazati
kategoriaba nem kertilt; a

évente szarnyas
rontgenfelvétel,

szarnyas

rontgenfelvétel a
posterior régiorol
koriilbeliil 12-18
havonta tejfogazat
esetén; kétévente

marado6 fogazat

estén; nagyobb

. o R . i > o visszarendelési
Rontgenfelvételi iranyelv szarnyas rontgenfelvételeket amig a rizikd e
. s 1d6k6zok lehetnek
nem lehet ennél gyakrabban kategoriaja nem i
, L , . megfeleldek
végezni, és valtozik . .,
o rontgenvizsgalatra,
elengedhetetleniil sziikséges )
A ha konkrét
a cariesriziko Ujraértékelése . L.,
, i bizonyiték van arra,
annak érdekében, hogy az
e hogy folyamatosan
eddigi id6éintervallum .
Keriilidnoe tira alkal , alacsony a caries
eriiljon-e Ujra alkalmazasra . .,
! J kialakulasanak
kockazata
*szocialisan hatranyos *szocialisan elényos
helyzeti helyzet
*magas cariesrizikod . *alacsony
g , a kozepes L
testvérek esetén LA cariesriziko
cariesrizikoju , ,
testvérek esetén
csoportba

Szocialis
anamnézis

Cariesriziko
meghatarozasa

*fogaszati megbetegedések
nem megfeleld ismerete 1R

*rendszertelen megjelenés a
vizsgalaton

*ragesalnivalok gyors
elérhetdsége

sorolandodak azon
paciensek, akik sem
a magas sem az
alacsony
cariesrizikoju
kategoriaba nem
sorolhatbak

*megfelel6 fogaszati
ismeretek

*rendszertes
megjelenés a
vizsgalaton

*munkdaja nem teszi
lehet6vé a
rendszeres
ragesalnivalok
fogyasztasat
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*alacsony fogaszati *magas fogészati
elvarasok elvarasok
*orvosi szempontbol *orvosi szempontbol
veszélyeztetett problémamentes
*fogyatékkal é16 *nincs fizikalis
eltérés
Kéreldzmény | *xerostomia *nyalszekrécio
normalis
*kariogén gyogyszer *hosszutavi
szedése hosszutavon gyogyszerszedés
nem all fenn
Téplalkozasi | *gyakori cukorbevitel *ritka cukorbevitel
szokasok
*fluoridmentes viz *fluoridalt viz
fogyasztasa fogyasztasa
. *nincs fluorid potlas *fluorid tartalmtl
Fluoridok . oy
alkalmazésa etrendkwgesmtok
alkalmazasa
*fluoridmentes fogkrém *fluoridos fogkrém
hasznalata
*ritka, nem hatékony *gyakori, hatékony
Plakk tisztitas tisztitas
kontroll *rossz manudlis kontroll *j6 manualis
kontroll
*alacsony nyalszekrécio *normalis
nyalszekrécid
*alacsony pufferkapacitas *magas
Nyal pufferkapacitas
*magas S. mutans és *alacsony S. mutans
Lactobacillus szam ¢és Lactobacillus
szam
*1j 1éziok, korai extrakciok, *nincs 1) 1€zid
caries vagy fogpotlasok az
anterior régioban vagy
Osszetett fogpotlasok
*bardzdazaras nem tortént *caries miatt
extrakcié nem
tortént
*rogzitett fogszabalyozo *egészséges fogazat
Klinikai késziilék az anterior régioban
bizonyiték | *részleges kivehetd *nincs vagy csupan
fogpotlasok néhany fogpotlas
*¢évekkel ezelott
késziilt fogpotlasok
*barazdazaras
tortént
*nincs
fogszabalyozo
késziilék
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Fontos tovabba szem el6tt tartanunk azt a tényt, hogy a paciens idével egy adott cariesrizikd csoportbol
kikeriilhet és egy masik cariesrizikoé csoportba keriilhet be. Ez a kockazatfelmérés kdzponti szerepet jatszik
abban, hogy eldontsiik, mikor sziikséges Gjabb rontgenfelvételt késziteni [32, 33, 34-36]. Ez az iddintervallum
rendkiviil valtozo, de minden paciensre nézve személyre szabottnak kell lennie (6. szamu tablazat) [25].

6. szamu tablazat Ajanlasok attekintése a caries rontgendiagnosztikdja soran [25]

Ajanlasok attekintése a caries rontgendiagnosztikaja soran (rontgenfelvétel nem késziilhet, amig az

a fogészati
elvaltozasok, a

anamnézisfelvétel és a klinikai vizsgalat meg nem tortént)

novekedés és a D, kozepes alacsony
e e magas cariesriziko s, .,
fejlédés értekelése cariesriziko cariesriziko
minden 10j paciens
esetén
klinikai vizsgalat utan .
e, szarnyas
az indikacionak . i
gyermek - i . rontgenfelvétel a
. megfelelden szarnyas o
tejfogazat conteenfelvétel a poszterior régiorol
£t C as 12-18 havonta
poszterior régiorol
paciensspecifikus
ermek rontgenfelvételi
9y vizsgélat a Klinikai
vegyes e .
vizsgalat elvégzése
fogazat i ) i
utan meghatarozott szarnyas
indikaci6 alapjan rontgenfelvétel a
paciensspecifikus poszterior régiorol
e rontgenfelvételi hathavonta, amig )
serdiilékora . . , szarnyas
. vizsgalat, amely uj vagy aktiv . )
felnott L e, rontgenfelvétel a
poszterior régiorol 1éziok nem e,
_— . . i poszterior régiorol
késziilt szarnyas észlelhetdek; o
N . " . kétévente; nagyobb
rontgenfelvételekbol szarnyas . L.
i s .. . visszarendelési
és periapikalis rontgenfelvételeket Cny e
. . ,, . , 1d6ko6zok lehetnek
rontgenfelvételekb6l | ennél gyakrabban szarnyas .
1 . o . megfeleléek
all; indokolt lehet nem lehet végezni, | rontgenfelvétela | L,
, L. L. , . rontgenvizsgalatra,
atfogo intraoralis €s poszterior )
i - . s o1 ha konkrét
rontgenfelvételi elengedhetetleniil | régiorol évente . f
o . W bizonyiték van
vizsgalat, ha a paciens sziikséges a
., L. L arra, hogy
generalizalt fogaszati cariesriziko
e et it 1s folyamatosan
betegség klinikai ujraértékelése .
. . a1 . . . alacsony a caries
feln6tt bizonyitékat mutatja | annak érdekében, . o
. . kialakulasanak
vagy anamnézisében hogy az eddig )
. . s kockazata
atfogd fogaszati alkalmazott
kezelés talalhato; id6intervallum
alternativaként keriiljon-e ujra
indokolt lehet alkalmazasra
panorama
rontgenfelvétel
készitése bizonyos
esetekben
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periapikalis
rontgenfelvétel(ek)
fogatlan feln6tt barmilyen nyilvanvalo N.A. N.A. N.A.
tiinet vagy klinikailag
gyanus teriiletr6l

Ajanlas9

A gyermekkori caries diagnosztizalasa soran, a szakértok véleménye alatimasztja azt a megallapitast,
hogy a cariest a leheté leghamarabb kell diagnosztizialni, hogy az idében megkezdett kezeléssel
megelézheté legyen az iiregképzdédés és a pulpa érintettsége, valamint hogy azonosithatéak legyenek az
aktiv cariesszel rendelkezd, illetve azon paciensek, akik esetében a jovében nagy valdsziniiséggel alakulhat
ki caries [39]. (GP)

A caries radiologiai diagnozisaval foglalkozo, jelenleg elérhetd kutatisok tobbsége a gyermekeket érinti [25]. A
poszterior régiorol késziilt szarnyas rontgenfelvételek a klinikai vizsgalat 1ényeges kiegészitd elemei és még az
iskolaskor elétt allo gyermekek esetében is megfontolando [37, 39].

Ajanlas10

Ajanlott, hogy a magas caries rizikéju gyermekekrél hathavonta szarnyas rontgenfelvétel késziiljon a
posterior régiorol addig, amig Gj vagy aktiv 1éziok nem észlelhetok, és az egyén egy masik kockazati
kategoriaba nem Keriilt.* (D)

*A szarnyas rontgenfelvételeket nem lehet ennél gyakrabban elvégezni, és elengedhetetleniil sziikséges a caries
riziko ujraértékelése annak érdekében, hogy az eddigi idGintervallum keriiljon-e Gjra alkalmazasra.

A szakértéi vélemények alapjan elmondhato, hogy a beteg elsé alkalomal torténd vizsgalata soran szarnyas
rontgenfelvétel késziiljon minden olyan gyermekrdl, akinél magas a cariesriziké [25, 34, 36]. Ezt a szemléletet
szamos bizonyiték tamasztja ala [27, 40-44]. A magas caries rizikdji paciensek esetén megallapitottak, hogy a
[45]. Ugyanakkor nem ismeriink arra vonatkozo adatot, hogy mennyi id6 alatt terjed a carieses 1ézi6 a zomanc-
dentin hatartdl a pulpaig [46]. Hangstulyoznunk kell, hogy a beteg cariesrizikdjat minden egyes visszarendeléskor
wra kell értékelniink annak érdekében, hogy az el6z6, eddig alkalmazott iddintervallum a rontgenfelvétel
készitéséhez ismét indokolt legyen [25].

Ajanlasll

Ajanlott, hogy minden olyan gyermek esetében, amikor a caries kialakulasanak kockazata kozepes, évente
szarnyas rontgenfelvétel késziiljon a posterior régiordl addig, amig uj vagy aktiv 1éziok nem észlelhetdk, és
a beteg egy masik kockazati kategoriaba nem Keriilt. (D)

Ajanlas12

A szakértdéi vélemények alatamasztjak azt a nézetet, miszerint az alacsony cariesrizikéju gyermekek
tejfogazatardl koriilbeliil 12-18 havonta ajanlott rontgenfelvételt késziteni, és marado fogazat esetén
koriilbeliill kétéves idokozonként. Nagyobb visszarendelési id6kozok lehetnek megfeleloek
rontgenvizsgalatra, ha konkrét bizonyiték van arra, hogy folyamatosan alacsony a caries kialakuldsanak
kockazata [36, 46]. (D)

A rendelkezésre alldé bizonyitékok alapjan nem allapithatdé meg egyértelmilen a szarnyas rontgenfelvétel
elkészitésének sziikségessége ebben a csoportban [25].

Ajanlas13

Ajanlott, hogy a magas caries rizikéju felnéttekrol hathavonta szarnyas rontgenfelvétel késziiljon a
posterior régiordol addig, amig uj vagy aktiv 1éziok nem észlelhetok, és az egyén egy masik kockazati
kategoriaba nem Keriilt.* (GP)

*A széarnyas rontgenfelvételeket nem lehet ennél gyakrabban elvégezni, és elengedhetetleniil sziikséges a caries
riziko6 jraértékelése annak érdekében, hogy az eddigi idéintervallum keriiljon-e Gjra alkalmazasra. Fontos szem
elott tartani, hogy a zomancban és a dentinben a caries progresszidjanak mértéke eltéré lesz, és hogy a
feln6tteknél a progresszid lassabb lehet, mint a gyermekek esetében.
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Ajanlas14

Ajanlott, hogy minden kozepes caries rizikéju felndtt esetében évente szarnyas rontgenfelvétel késziiljon a
posterior régiorol addig, amig uj vagy aktiv 1éziok nem észlelhetok, és a beteg egy masik kockazati
kategoriaba nem Kkeriilt. (GP)

Ajanlas15

Ajanlott, hogy minden alacsony caries rizikéju felndtt esetében kétévente szarnyas rontgenfelvétel
késziiljon a posterior régiorol. Nagyobb visszarendelési idokozok alkalamazhaték rontgenvizsgalatra, ha
konkrét bizonyiték van arra, hogy folyamatosan alacsony a caries kialakulasanak kockazata. (GP)
Viszonylag kevés szerzo értékeli a felndttek esetében kialakuld carieses 1€ziorol késziilt rontgenfelvételek
diagnosztikus hasznanak evidencidjat és viszonylag kevés bizonyiték all rendelkezésre, ami a gydkércaries
radiologiai beutaldsi rend;jét illeti. [25]

Ajanlas16

A CBCT modalitas nem alkalmazhaté rutinszeriien a caries diagnosztizalasa soran. (GP)

Habar a CBCT modalitds szamos el6nye miatt széles korben hasznalatos a mindennapi klinikai diagnosztika
soran, a caries diagnosztizalasa sordn a CBCT felvétel készitése jelenleg nem tdmogatott [47]. A CBCT legfobb
elénye az intraoralis rontgenfelvételi technikdkhoz képest, hogy a kiértékelés a tér harom sikjaban torténhet.
Ugyanakkor a CBCT berendezések egyik hatranya a képmindséget jelentésen befolyasold és a felvételek
kiértékelését zavardo miitermékek jelenléte. Amennyiben a leképezett térfogatban nagy rendszamu anyag
talalhato, mint példaul fémet tartalmazo fogpoétlas, akkor a felvételen nagy valoszinliséggel sotét, iires teriilet
vagy sugaras csikozodas jon 1étre, amely a caries radiologiai képére emlékeztethet vagy épp meglévo carieses
1éziot fedhet el.

EGYEB JAVASLATOK

Az alabbi tablazatokban a caries radiologiai diagnosztikajat targyald publikdciokban talalhatd tovabbi
javaslatokat tiintettiink fel (7. 8. és 9. tablazat)

7. szamu tablazat Allapotfelméré vizsgalatok és javasolt idSintervallumok az European Academy of Paediatric
Dentistry (EAPD) iranyelvek alapjan [31]

Paciens kora az allapotfelméroé szarnyas Iddintervallum a szarnyas rontgenfelvételek elkészitése
rontgenfelvétel elkészitésekor kozott
alacsony caries riziké magas caries riziké
5 éves 3 évente 1 évente
8-9 éves 3-4 évente 1 évente
12-16 éves 2 évente 1 évente
16 éves 3 évente 1 évente

8. szamu tdblazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat idéintervallumok a New Castle Dental Hospital
beutalasi rendje alapjan [30]

Caries riziké csoport Idéintervallum a szarnyas rontgenfelvételek elkészitése
kozott
magas 6 havonta
kozepes 12 havonta
alacsony (tejfogazat) 12-18 havonta
alacsony (marad6 fogazat) tobb, mint 24 havonta
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9. szamu tablazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat idéintervallumok a Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme (SDCEP) iranyelvek alapjan [48]

Caries riziko csoport Iddintervallum a szarnyas rontgenfelvételek elkészitése
kozott
gyermekek, akiknél a caries 6 havonta

kialakulasanak rizikoja megnovekedett

minden mas gyermek esetében, tejfogazat 12 havonta
minden mas gyermek esetében, maradd 12-18 havonta
fogazat

Ha tényleges ok van arra, hogy ne késziiljon rontgenfelvétel a fentiek alapjan, pl. szabalyos fogiv, ahol
klinikailag megfelelden vizsgalhatok a kontaktpontok a posterior régidban is, €s a szajban semmilyen mas
szuvasodas nem lathatd, akkor biztositani sziikséges ennek a ténynek a feljegyzését a beteg
dokumentciojaban.

Ajanlas17

Gyokérkezelés megkezdése elott legalabb egy jo mindségii periapikalis felvételt sziikséges késziteni a

diagnozis felallitasa érdekében, illetve egy masik iranybol is, ha az egyiranyu felvétel nem ad elegendé

informaciot [49]. (B)

Gyokérkezelés tervezése

Nem sebészi gyokérkezelés elott késziilt rontgenfelvételen a kdvetkezdket kell vizsgalni:

- A pulpakamra alakja és kiterjedése egészen a gydkércsatorna koronalis szakaszaig. A tercier dentin, a
pulpakdvek és a gydkércsatornak besziikiilését kell vizsgalni.

- A gyokerek szamat.

- A fog koriilbeliili hosszat, a korona/gyokér aranyat megbecsiilni.

- A gyokér alakjat, a gorbiiletet és annak lefutasat. Az apikalisan gorbiilt csatorna ellatasa nehezebb feladat,
mint a gyokér koronalis vagy kdzépsd szakaszan 1€vo gorbiiletet.

- A gorbiilet mértékét.

- Az anatomiai képletek kozelségét (arciireg, canalis mandibulae, foramen mentale).

- A csontos alveolus mennyiségét.

- Meglévo periapikalis elvaltozas alakjat, méretét és helyzetét.

- Esetleges korabbi gyokérkezelés mindségét, csapok meglétét, koronai tomések mindségét, szélizarasat.

Ha nem elegendé a fentiek vizsgalatara egyiranyu felvétel, akkor egy masik iranybol (mesio-excentrikus, vagy
disto-excentrikus, illetve a jaromcsont levetitése miatt vertikalis sikban 10-20 fokban csokkentett) kiegészitd
felvételt ajanlott késziteni.

Sebészi beavatkozassal kiegészitett gyokérkezelés esetén, ahol mar az ortograd gyokértomés elkésziilt, vizsgalni
kell:

- A klinikai korona nagysagat.

- Az anatoémiai képletek kozelségét.

- Gyokérfraktara meglétét.

- Perforacio meglétét.

- Oldalsé felritkulassal kapcsolatos jarulékos csatornakat.

- A taltdmést.

- A periapikalis elvaltozas méretét.

Ajanlas18

Az apex lokator megbizhatésaga ellenére is legalabb egy jo minéségii periapikalis rontgenfelvételt ajanlott
késziteni a munkahossz pontos meghatarozasa érdekében. (C)
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Barmilyen esetben, amikor megmunkaldas kozben bizonytalanna valik az apikalis sziikiilet épsége, a
kiipossag egyenletessége, gyokértomés kozben is javasolt rontgenfelvételt késziteni a meglévé gyokértomés
illeszkedésérol, mieldtt a gyokértomést komplettalnank. (C)

Kiegészitd rontgenfelvételt lehet kérni, amennyiben a csatorna megmunkalas kdzben modosul a munkahossz, és
ezt pontositani szeretnénk [50]. De a mester poén behelyezése esetén is segit a rontgenfelvétel annak
illeszkedését meghatarozni. Melegitett guttapercha gyokértomés esetén az apikalis szakasz tomését kovetéen
sziikséges még a csatorna teljes zarasa eldtt rontgenfelvételt késziteni.

Sebészi beavatkozas kozben végzett gyokértomés esetén, még a sutura behelyezése el6tt érdemes a behelyezett

gyokértomés mindségérdl, a csatornan til tolt tormelék, vagy tomdbanyag maradvanyokrdl rontgenfelvételt

késziteni.

Ajanlas19

Legalabb egy posztoperativ rontgenfelvételt sziikséges késziteni a gyokértomés mindségének

meghatarozasahoz, illetve a késobbi gyogyulasi vagy éppen patolégias folyamatok megitéléséhez. (C)

- Gyokeértomeést kdvetéen rogton javasolt rontgenfelvételt késziteni. Tobbgydkeri fogak esetén akar kétiranya
felvételt is lehet késziteni. Ezek a felvételek segitenek meghatarozni:

- A sikbeli nézetben a gyokértomés mindségét, a hossz és falallosag vonatkozasaban.

- Kiindulo felvételként szolgal a késdbbi felvételek Gsszehasonlitasahoz.

- Lathatova valnak a preparacios hibak.

- Segitségiil szolgal a korona helyreallitas modjat eldonteni, nevezetesen csapos vagy egyéb megoldast lehet
késziteni.

A gyokérkezelés sikerességének megallapitdsdhoz a periapikalis elvaltozas gyogyulasanak megitélése

megbizhatésaga kérdéses a kdvetéses vizsgalattal. Onmagaban a radiolégiai vizsgalat nem elegendd, mindig ki

kell egésziteni alapos klinikai vizsgalattal. A radiologiai kdvetéses vizsgalat soran a periapikalis elvaltozas

méretének csokkenését vessziik alapul, habar a periapikalis rontgen szenzitivitisa gyenge ebben az esetben [51].

A kovetéses rontgen vizsgalat idOpontjanak meghatarozasaban nincs egységes szemlélet, mert ugyan az Europai

Endodontiai Tarsasag iranyelve négy éves kovetési id6t javasol [52], de ha egy év elteltével nincs valtozas,

akkor tovabbi kezelést javasolnak [53]. Visszatérd, vagy tartosan fennall6 tiinetek esetén 12 honap eltelte el6tt

ajanlott a rontgenvizsgalat.

Ajanlas20

Kovetéses rontgenfelvételt a gyokértomés utan egy évvel javasolt késziteni [54]. (B)

A periapikalis index PAI rendszer megbizhatosaga kérdéses, mivel azt a fels frontfogakra dolgoztak ki és nem

megbizhat6 az egyéb fogakra [55].

Ajanlas21

Kiindulasi rontgenfelvétel kotelezé az €16 pulpaju fogak kezelési tervének meghsatarozasahoz. (C)

A vitalis pulpa kezelések

A szelektiv kariesz eltavolitas, a marad6 fogakon elvégzendd pulpasapkazas és pulpotomia eseteiben javasolt

kikérni endodontus tanacsat a valasztand6 képalkotast illetéen.

Pulpasapkazas és pulpotomia, kiilondsen fejlodé gyokeri fogak esetén elfogadott a pulpa életbentartasanak
céljabol. A kezelés megtervezése és a kiindulasi allapot rogzitése céljabol kiindulasi rontgenfelvételt sziikséges
késziteni. Ha a keményszoveti hid kialakult és a gyokércsucs zarodott, akkor azt a rontgenkép igazolja.
Amennyiben klinikai tiinetek jelentkeznek, akkor egy 10j felvételt kell késziteni a tervezés modositasa érdekében.
Ajanlas22

Kiindulasi rontgenfelvétel elengedhetetlen az enyhe fogtraumas esetek kezeléséhez. Kovetéses felvételt 6
hénap utin el6szér, majd évente késziteni mindaddig, amig a gyokérfejlodés befejezodik. Ha a
kezel6orvos statuszfelvételt kér, annak kévetésére nincs megalapozott allasfoglalas, hogy milyen
gyakorisaggal tegye [56]. (C)

A legkisebb sériilés esetén is kdtelez rontgenfelvételt késziteni annak érdekében, hogy a kiindulési allapot
rogzitve legyen. A sériilés tipusatol fiiggden tobb, eltérd irdnyl intraoralis felvétel is sziikséges lehet. Luxacio
esetén eliilsé raharapasos felvétel is segitségiil szolgalhat. Néhany esetben kistérfogati CBCT nyujt megfeleld
informéaciot a luxaciordl és a kortikalis csont érintettségérol.
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Ajanlas23

A periapikalis elvaltozasok diagnosztikajaban a CBCT nem alkalmazhato rutinszeriien [57]. (GP)
Kistérfogatii, nagy felbontisi CBCT felvételt abban az esetben indokolt késziteni a periapikalis
elvaltozasok valogatott eseteiben, ha a konvencionalis képalkoté negativ eredményt ad, viszont a tiinetek
és panaszok ennek az ellenkezgjét sejtetik. (GP)

Ha egy fog leképezésre keriil a CBCT felvételen, akkor annak periapikalis allapotardl nyilatkozni kell a
fogorvosnak. (GP)

A gyokércsatornak anatéomiai viszonyainak meghatirozasara el6iras szeriien nem alkalmazandé a CBCT.

(GP)

Leginkabb tobb gyokerii, szokatlan lefutiasi gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitésére akkor
javasolt Kkistérfogati, nagy felbontasi CBCT felvételt késziteni, amikor a konvencionalis intraoralis
felvétel nem egyértelmii, vagy a kezelés szamara nem nyujt elég informaciot [58, 59]. (GP)

Az endodontiai sebészet jol meghatarozott eseteiben, amikor pl. a koérnyezé anatomiai képletek
karosodasaval kell szamolni, akkor kistérfogatu, nagy felbontasi CBCT felvétel kérheté [60]. (GP)

Gyokér Kiilsé és belsé reszorpcios eseteinek gyanujakor, amikor a 3D képalkotas szolgaltatta informacio
befolyasolja a fog kezelését vagy prognézisat, akkor kistérfogati, nagy felbontisi CBCT rendelheté [57,
61]. (D)

Atipusos fogbhél anatomiai esetekben, pulpa-parodontilis szovetek kombinalt karosodasa esetén,
reszorpcié és minden olyan esetben, amikor a gyokérkezelést valamilyen tényezé egyidejii fennallasa
neheziti, akkor Kkistérfogati, nagy felbontiasi CBCT rendelheté. (C)

Kistérfogati, nagy felbontisi CBCT felvételt indokolt késziteni fogsériilés (feltételezett gyokértorés)

esetén, mivel az intraoralis felvételek nem adnak megfelel6é informaciot a kezelési terv felallitasahoz [65,

66]. (B)

A CBCT endodontiai alkalmazasanak esetei:

- komplex gyokércsatorna anatomiaval bird fogak gyokérkezelése, Gjrakezelése (dens in dente, Ochlers II és
IV osztaly, vagy egyéb komplex gydkércsatorna formak)

- A nem fogeredeti elvaltozasok megerdsitése

- A diagnoézis soran ellentmondasos tiinetek és jelek megléte

- Komplex dento-alveolaris sériilés

- Endodontiai kezelés komplikacioi (pl. perforacid) felismerésére

A CBCT jelenleg kisebb felbontasu, mint a periapikalis felvétel, a gyokértomé anyag okozta miitermékek miatt
nem megbizhat6 képalkoto a gyokértomések sikerességének eldontésében [62].

A periapikalis rontgenhez képest nem nyujt jelentds tobblet informaciot a preoperativ CBCT az egy éves
kovetéses vizsgalatban [63].

Azonban célszertinek latszik CBCT felvételt késziteni, ha a gyokértomést kovetden a klinikai tiinetek indokoljak,
illetve, ha a komplikalt esetek nem gyogyulnak és fogeltavolitas vagy tovabbi endodonciai kezelés kozott kell
donteniink [64].

Amikor a CBCT nyujtotta képi informaciéo nem egyértelmil, akkor minden kérdéses esetben sziikséges DMF
radiologus segitségét kérni.

Ajanlas24

A parodontalis elvaltozasok diagnosztikajaban akar csak a fog tamasztészoveteinek leképezésében a
CBCT nem alkalmazhato rutinszeriien [67]. (GP)

Vilogatott esetekben, amikor a csontpusztulas kiterjedését és furkacio érintettségét mas képalkotoval nem
lehet meghatarozni, és a CBCT sziikséges ezek meghatirozasahoz, akkor kistérfogati és nagyfelbontasi
felvétel készithet6 [68, 69]. (C)

Minden olyan esetben, amikor a CBCT felvételen egy fog leképezésre keriil, akkor a marginalis csont
szintjérol és az esetleges elvaltozasrol is nyilatkozni kell a leletben. (GP)
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Parodontologiai célbol minden paciensnél, akinél a BPE érték 3 vagy 4, tanacsos panorama rontgenfelvétel
készitése. Tovabba azon szextansokban, melyekben intraossealis csontdefektus, vagy furkacid 1ézié lathato,
javasolt intraoralis rontgenfelvételek készitése is. A fenti felvételek készitése kiindulaskor, 6 honappal a sebészi
terapia befejezését kovetden, valamint a fenntartd kezelés soran éves rendszerességgel javasolt.

A teljes fogazatra kiterjedd parodontélis intraordlis rontgenstatusz javasolt. A felvételek elkészitéséhez
parhuzamos technika ajanlott.

Ajanlas25

Implantacios fogpétlasok készitéséhez kapcsolédo radiologiai modalitasok ismerete javasolt. (A) [64-95]

Az irodalmi adatokat elemezve nem egységes az egyes klinikai szituacidkhoz rendelendd felvételek tipusa és
még kevesebb az informacié a nyomonkovetéses idészakrol.

Az implantacios fogpotlasok tervezéses fazisaban kulcs szerepe van a radiologiai vizsgalatnak.

A periapicalis és a panorama rontgenfelvételek jo kétdimenzids informaciot adnak, de az operatdrnek mindig
szamolni kell a nagyitassal vagy torzitassal, illetve a paciensek hibas pozicionalasbol adodo eltérésekkel. A
komplex és kérdéses anatdmiai szituaciok pontos feltérképezésére a keresztmetszeti felvételek jol hasznalhatok,
de a felhasznalonak mindig szem el6tt kell tartani a pacienst éré dozis nagysagat és ha sziikséges, akkor is
elsésorban CBCT-t vagy MRI-t kell valasztani CT helyett. Minden esetben vizsgalni kell a pacienst érd
sugardozis nagysagat. A nyomonkovetéses vizsgalatokra ajanlott protokollok elsdsorban az egyes szerzok
szubjektiv dontésén alapulnak. A poétlas elkésziiltekor és 12 honappal kés6bb készitett felvétel jo kiindulasi alap
lehet az atrendez6désbol, funkciobol vagy gyulladas miatt kialakuld csontszint valtozas vizsgalatara és
értékelésére. Egy, harom vagy 6t évig tartd nyomonkdvetéses vizsgalat ajanlott a csont szintjének vizsgalatara,
vagy progressziv lebontodas folyamatos monitorozasara. Altalaban az alapos kliniai vizsgalat megfelel$ az
implantdtum allapotanak pontos feltérképezéséhez, de eltérésre utald jelek, mint példaul megndvekedett
szondazasi mélység, vérzés, gyulladasos valadék iiriilése vagy mobilitdas, mindenképpen sziikégessé teszi
rontgenfelvétel készitését is.

10. szamu tablazat Implantacios potlas készitéséhez ajanlott kétdimenzids rontgenfelvételek:

Intraoralis rontgenfelvétel Panorama rontgenfelvétel
Maxilla
Egy fog X
Allcsont
megtartott fogakkal X X
Foghiany X (egy oldali) X
Mandibula
Egy fog X
Allcsont
megtartott fogakkal X X
Foghiany X (egy oldali) X

Az implantacios poétlasok készitése soran valasztott rontgenfelvétel tipusa fiigg az kezeldorvos rutinjatol is.
Kisebb rutinnal rendelkezd orvosok gyakran informacié gazdagabbnak itélik meg a haromdimenzids felvételt,
mig nagyobb tapasztalattal rendelkezd kollégdik hasonld mennyiségli informdacié birtokaba jutnak a
kétdimenzids felvételek értékelésével is. Minden felvétel esetén azonban a pacienst érdé ddzist kell mindig szem
el6tt tartani.

Az implantacios potlasok készitése soran alkalmazhato radiologiai vizsgalomodszerek attekintése
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Periapicalis felvételek

Altalanos alkalmazott modszer a tervezés és nyomon kovetés szakaszdban. Hasznalhato maradék fogak és a
fogatlan teriilet vizsgalatara. Alkalmas ezen kiviil a csont magassaganak mérésére, és kiilondsen ott, ahol nagyon
keskeny a hely vagy a gyokerek egymas fel¢ ddlésére szamitani lehet. Ugyancsak alkalmas mutét kozben
vizsgélatra vagy nyomon kdvetésre, monitorozasra.

Péarhuzamos technika javasolt szenzortarté eszkdz hasznalatdval, minimalizalva ezzel a felvétel geometridjabol
adodo nagyitast és torzitast. Kiilondsen azokban az esetekben fontos ez, ahol a tavolsagmérés is szerepet kap. A
digitalis szenzorok mérete néha megneheziti a parhuzamos technika kivitelezését.

Raharapasos felvételek

Maxilla esetén nincs indikacidja, mandibula esetén ritkdn valaszthato felvételi mod. A mandibula bucco-
lingualis kiterjedésérdl adhat informaciot, de a periapicalis felvételhez hasonldan nagyitasra és torzitasra lehet
szamitani.

Panorama felvételek

A panorama rontgenfelvétel jol alkalmazhatdé az allcsontok vertikalis dimenzidinak megitélésére és egyes
anatomiai strukturak vizsgalatara. Ilyen pl. a canalis mandibulae és a foramen mentale. OP felvétel els6sorban a
molaris teriiletre beiiltetendé implantatumok esetén lehet hasznos, segitségével jol megitélhetd a biztonsagos 2,
vagy inkabb 4 mm biztonsagi tavolsag, ha a csont vastagsagat klinikailag megfelelonek itéljiik.

Soha nem szabad elfelejteniink, hogy az OP felvétel nagyit és torzit. Raadasul az alkalmazott eszkoz
fiiggvényében, ez a felvétel egyes teriiletein eltérd mérték lehet. Ezért ajanlott referencia markereket elhelyezni
lehet6ség szerint az implantalando6 teriilethez kozel. Kezdeti vizsgalatokra fogatlan pacienseknél a felvétel soran
el nem tavolitott akrilat fogsor is j6 timpontot adhat.

Telerontgen felvétel

Esetleg az also és fels6 allcsont front teriileteinél, a median-saggitalis sikhoz kozel esé teriileteknél lehet
hasznos, mert segitségével ez csont teriilet atmetszetben vizsgalhaté. Az egymasra vetiilés miatt a tobbi teriilet
esetén elhanyagolhaté a jelentésége.

Hagyomanyos keresztmetszeti felvételek

Ezek a késziilékek az allcsontok egyes teriileteirdl készitenek keresztmetszeti felvételeket. Két 6 tipusa 1étezik
ezeknek az eszkozoknek. Az egyik a panordma késziilékek miikodési elvén alapul Eredményeként egy
ugyanolyan nagyitott és torzitott keresztmetszeti képet kapunk. Tobb teriilet feltérképezése setén mar a
megndvekedett sugardozissal is szamolni kell.

Computer tomografia CT

A computer tomografia egy jo eszkoz a klinikus kezében, hogy a mandibularél és/vagy a maxillarél kiilonb6zo
sika rekonstrukciokat készitsen egyetlen felvétel segitségével. A felvétel soran kapott adatokbol a szamitdogép
minden iranyban képes keresztmetszeti felvételeket reprodukalni. Ezt kifejezetten fogaszati, illetve implantacios
tervezésre fejlesztett alkalmazasok is segitik. A felvételen az egyes képletek valos méretiick és a csont denzitasa
is jol megitélhetd (HU, Hounsfield Unit). Azt is szem el6tt kell tartani, hogy a canalis mandibulae lefutasa nem
mindig itélhet6 meg CT felvételeken. A magas sugarddzis miatt ismételt vizsgalatok végzésére,
nyomonkovetésre nem alkalmazhatd. Kiilonbozé fém restauraciok (amalgdm tdmés, korona, stb.) jelentds
mennyiségli miitermék keletkezését eredményezhetik, amik nagyban megnehezithetik egyes teriiletek
értékelését. A paciens felvétel kozben elmozdulasa is jelentésen novelheti a miitermékképzodést.
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11. szamu tablazat Implantacios potlasok készitéséhez ajanlott keresztmetszeti felvételek:

CBCT kis| CBCT teljes cT
latomezovel latomezovel
Maxilla - egy fog
a, canalis incisivus X
b, sinus maxillaris alakja X
¢, a fogatlan gerinc alakja, ha X
klinikailag kérdéses
Maxilla - meglévé fogakkal
a, sinus maxillaris alakja X ha kis teriiletre X ha tobb teriiletre | X ha tobb teriiletre vagyunk
vagyunk kivancsiak vagyunk kivancsiak és CBCT nem
kivancsiak elérhetd

b, a fogatlan gerinc alakja, ha
klinikailag kérdéses

X ha kis teriiletre
vagyunk kivancsiak

X ha tobb teriiletre
vagyunk
kivancsiak

X ha tobb teriiletre vagyunk
kivancsiak és CBCT nem
elérheto

Maxilla — fogatlan

a, sinus maxillaris alakja X X ha tobb teriiletre vagyunk
kivancsiak és CBCT nem
elérhetd
b, a fogatlan gerinc alakja, ha X X ha tobb teriiletre vagyunk

klinikailag kérdéses kivancsiak és CBCT nem
elérhetd
Mandibula - egy fog
a, a canalis mandibulae X
és/vagy a foramen mentale
helyzete, ha az Klinikailag
kétséges
b, a fogatlan gerinc alakja, ha X
klinikailag kérdéses
Mandibula - meglévé fogakkal
a, a canalis mandibulae| X ha kis teriiletre X ha tobb teriiletre | X ha tobb teriiletre vagyunk

és/vagy a foramen mentale
helyzete, ha az klinikailag
kétséges

vagyunk kivancsiak

vagyunk
kivancsiak

kivancsiak és CBCT nem
elérhetd

b, a fogatlan gerinc alakja, ha

X ha kis tertiletre

X ha tobb teriiletre

X ha tobb teriiletre vagyunk

klinikailag kérdéses vagyunk kivancsiak vagyunk kivancsiak és CBCT nem
kivancsiak elérhetd
Mandibula - fogatlan
a, jelentds mértékd X X ha tobb teriiletre vagyunk
csontlebontodas kivancsiak és CBCT nem
elérhetd
b, a fogatlan gerinc alakja, ha X X ha tobb teriiletre vagyunk

klinikailag kérdéses

kivancsiak és CBCT nem
elérheto
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¢, a canalis mandibulae X X ha tobb teriiletre vagyunk
helyzete, ha az Kklinikailag kivancsiak és CBCT nem
kétséges és molaris teriiletre elérhetd

kertil implantatum

CBCT

A CBCT késziilékek rohamosan terjednek, aminek oka elsGsorban az alacsony ara, alacsony sugarterhelése és a
hagyomédnyos CT-vel 0Osszehasonlithatd képmindsége. A CBCT miikodési elvébdl addédéan a CT-nél
alacsonyabb sugarddzist general, az OP-nak 2-3 szorosat. A késziilékek felvétel erésitével vagy sikpanel
detektorral szereltek €s a kapott felvétel kiilonb6zd formatumokban is elérheté. A CBCT késziiléket a FOV
alapjan osztdlyozhatjuk. A limitalt FOV-val rendelkezd késziilékek altalaban valamelyik allcsont egy adott
szegmentjét képesek feltérképezni. A teljes FOV-val rendelkezoknél abrazolodik mindkét allcsont teljes
egészében. A limitdlt FOV-val rendelkezd késziilékek esetén, ha tobb teriiletre is kivancsiak vagyunk,
megfontolandd az alkalmazasa, mivel a tobb felvétel 1ényegesen magasabb sugardozist eredményez. Mivel a
teljes FOV-val rendelkezé késziilékeken az allcsontok mellett nagyon sok kiilonb6zé anatémiai teriilet is
abrazolodik, elemzésiik mindenképpen megfeleléen képzett szakembert igényel. A CBCT felvételeken a mérési
pontossag nagyon jo, mig egyéb vizsgalatok, mint pl. denzitdsmérés, kevésbé megbizhato.

MRI

Az MRI is rétegfelvételi eljaras, ami nem rontgensugarral dolgozik, de a fogaszati implantologidban nem is
terjedt el. Keresztmetszeti felvételek tetszéleges sikban készithetdk és az egyes strukturak nagy pontossaggal
abrazolodnak. A hagyomanyos tomdanyagok azonban mitermék képzodését eredményezhetik, mig a
ferromagneses anyagok jelentés mértéki torzulashoz vezetnek.

Ajanlas26

Teljes fogsort leképezé periapikalis statuszfelvételek ritkan javallottak, mivel a panorama fogaszati
felvételek hasonlo mennyiségii informaciét nyajtanak jéval alacsonyabb sugarterhelés mellett. [96] (D)

Minicsavarok behelyezése elott és azok helyzetének ellendrzése céljabol is periapicalis felvételek
sziikségesek. (GP)

A periapikalis felvételeket abbol a célbol készitik, hogy meghatarozzak a nem el6tort fogak jelenlétét és
helyzetét, apikalis elvaltozas fennallasat vagy hianyat, illetve a gyokér formajat és reszorpcidjat. Ectopias
helyzetli szemfog esetében az orthoradialis iranyt periapikalis felvételek gyakran lehetévé teszik a
gyokéreszorpcid megitélését, de sziikség lehet excentrikus periapikalis felvételekre is. Egyéb periapikalis
felvételek is indokoltak lehetnek, amennyiben a klinikai vizsgalat, a panorama felvétel, illetve a kezelési
el6zmény tovabbi kivizsgalast tesz sziikségessé.

Ajanlas27

OKkKkluzalis felvétel készitése javasolt a metszéfogak régidjarol, amikor részletes informaciora van sziikség
a nem megfelelé helyzetii metsz6 és szemfogak régiojat illetéen, alkalmanként a panorama felvétel
kiegészitéseként, amikor egy lehetséges rendellenesség meriil fel a panorama felvétel értékelése soran,
tovabba a minicsavarok helyzetének ellenérzése céljabol is készitheto. (GP)

Az okkluzalis felvétel hasznos a nem megfelel6 helyzetii vagy nem el6tort szemfogak helyzetének vizsgalataban.
Ajanlas28

Indokolt lehet a szarnyas felvétel az olyan, magas kockazatii paciensek szuvasodasi allapotanak
ellenérzésére, akik rogzitett fogszabalyzé késziiléket fognak kapni, vagy viselnek. [97] (D)

Amennyiben a fogak megtarthatosaga kétséges, szarnyas rontgenfelvételekre lehet sziikség, bar gyakran
elkeriilhet6 a tovabbi felvétel sziiksége a potlast behelyezd klinikussal vald konzultacio révén, aki rendelkezhet
egy nemrég késziilt rontgenfelvétellel.

Ajanlas29
Orthodonciai paciensek esetében a panorama felvételek elsodleges célja a fogak jelenlétének, helyzetének
és morfologidjanak megallapitasa. (GP)
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A panorama felvételeken csupan a nagy kiterjedésti szuvasodast lehet elfogadhatd pontossaggal detektalni. A
szuvasodas diagnozisa klinikai vizsgalatot, valamint kiegészitésképpen kivalasztott specidlis vizsgalatokat
igényel, beleértve a szarnyas rontgenfelvételeket.

Ajanlas30

A fenti okbdl kifolydlag a gyokerek poziciéja nem itélhet6 meg pontosan, minicsavarok behelyezése elott
és utan periapikalis felvétel készitése javasolt. (GP)

A panorama felvételek egyik korlatja az, hogy a fokuszsav viszonylag keskeny, kiilonosen a metszéfogak
mind a fokuszsavba. Ennek eredményeként az egész fog vagy annak egy része elmosodott, vagy lathatatlan
lehet.

Ajanlas31

A gyermekek rutin radiolégiai sziirése nem indokolt. (GP)

Nem javallott, hogy minden 1j paciens esetében késziiljon panorama felvétel, illetve, hogy ezt a képalkoto
eljarast hasznaljak a tiinetmentes paciensek ,,szlirésére”. A panordma rontgenfelvétel a legtobb esetben nem
alkalmas temporomandibularis iziileti rendellenességek tlineteivel jelentkezd paciensek kivizsgalasara.
Ajanlas32

Nincs bizonyiték arra, hogy egyetlen oldaliranyd kefalometrias felvétel hasznos lenne az arccsontok
novekedésének elorejelzésében, ebbdl a célbél nem szabad késziteni felvételeket. [98] (D)

A kefalometrias felvételek sziikségesek, a diagnozis felallitasahoz és a terapias terv kialakitasahoz, illetve adott
esetben kiindulasi alapot nyUjtson a folyamat nyomonkdvetéséhez. A felvételeket ki kell elemezni, hogy
kinyerjiik bel6liik a maximalis klinikai informaciokat. Ezenfeliil a kefalometrias felvételek segitséget
nyujthatnak az nem el6tort, nem megfelel6 helyzeti fogak helyzetének meghatarozasaban és vizsgalataban.
Ajanlas33

A postero-anterior koponyafelvétel hasznos lehet azon pacienseknél, akiknél az arc aszimmetrikus, és
olykor segitséget nytjthat bizonyos allkapocs- és fogrendellenességek vizsgalatiban. (GP)

Ajanlas34

A péciens csontrendszeri érése nem itélheté meg biztonsaggal sem a nyakcsigolyak kalcifikaciés stadiuma
alapjan a Baccetti altal leirt modszer segitségével, sem a csuklofelvételek alapjan. [99-101]

A Bacetti modszer akkor alkalmazhatd, amennyiben az oldalirinyG koponyafelvételt nem kollimaltak és a
csigolyak lathatok a felvételen. Ugyanakkor gy tlinik, hogy ez a megkdzelités és a csuklofelvételek hasznalata
is korlatozott klinikai alkalmazassal bir. [102]

Ajanlas35

Amennyiben a klinikai vizsgalat egyértelmiien arra utal, hogy tejfogak vagy maradandé fogak extrakcioja
sziikséges, feltétleniil meg kell bizonyosodni az 4t nem tért maradandé fogak jelenlétérol és helyzetérol a
megfelelé rontgenfelvételek segitségével. (GP)

Amennyiben a Kklinikai vizsgalat utin aktiv orthodonciai kezelést vagy interceptiv extrakciokat nem
tartanak sziikségesnek, a rontgenfelvétel nem indokolt a fejlodésben 1évé maradandé fogak megitélésére.
(GP)

Azoknal a pacienseknél, akik funkcionadlis fogszabalyzo késziiléket igényelnek, gyakran van sziikség
kefalometrias felvételek elkészitésére a kezelés megkezdésekor és késobb is, hogy nyomon lehessen kovetni
azokat a valtozasokat, amelyek bekovetkezhetnek a kezelés alatt. (GP)

Tejfogazat esetében kevés olyan, nem szindromas allapot 1étezik, amelynél rontgenfelvételekre van sziikség
tejfogak esetében. Az orthodonciai paciensek nagy része vegyes fogazattal jelentkezik. Vegyes fogazatnal a
paciens klinikai vizsgalata képezi az értékelés és a terapias tervezés legfontosabb részét, amelyet kiegészitenek a
rontgenfelvételek.

Id6ésebb pacienseknél, ahol valamennyi maradandé fog attort, beleértve a méasodik molérisokat is, nem feltétleniil
van sziikség rontgenfelvételekre. Sziikség lehet a felvételekre a harmadik molarisok jelenlétének vagy hianyanak
megallapitdsdhoz, amely befolyasolhatja az extrakci6 eldontését. Feln6tt fogazat esetében amennyiben a
metszOfogak helyzetének jelentds valtoztatdsa tervezett, illetve a periodontalis allapot kétséges, a megfeleld
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rontgenfelvételekre lehet sziikség. Kombinalt orthodonciai kezelés és orthognath miitét esetén a megfeleld
rontgenfelvételek indikaltak.

Ajanlas36

A nem elotort fogak helyzetének valtozasat csupan rontgenfelvételek segitségével lehet kielégité modon
ellenérizni. [103] (D)

A kezelés soran rontgenkontrollra lehet sziikség, azonban fontos a gondos klinikai értékelés elvégzése annak
biztositasa érdekében, hogy a paciens szamara hasznos legyen a tovabbi képalkotd vizsgalat. Fontos annak
biztositasa, hogy az ismételt felvételeket az elsé felvételhez hasonld pozicidban készitsék, hogy lehetévé tegyék
a megbizhatd Osszehasonlitast. Periapikalis vagy standard okkluzalis felvételekre lehet sziikség a nem el6tort
fogak helyzetvaltozasanak megitéléséhez. Amennyiben a nem el6tort fogak helyzetvaltozasanak ellendrzése
érdekében panorama felvételt kérnek, megfeleld kollimaciot kell alkalmazni (csak fogazat).

Ajanlas37

Az orthodonciai kezelés alatt a gyokerek minimalis reszorpcidja gyakori rogzitett fogszabalyzoé késziilékek
esetén. [104, 105] (D)

Amennyiben a kezelés soran a fog tulzott mobilitasara deriil fény, sziikség lehet intraoralis felvételekre a
hattérben all6 okok pontos meghatarozasa érdekében. Ehhez hasonloan, a fogmozgas koros késlekedése, illetve
apikalis elvaltozas jele esetén intraoralis rontgenfelvételek indokoltak lehetnek.

A kezelés soran az intraoralis rontgenfelvételek javallatai a kovetkezok:

- ha a fog tulzott mobilitasa igazolodik a kezelés soran;

- afogmozgas koros késlekedése esetén;

- hosszu ideig tartd kezelés esetén;

- vitalitas elvesztése esetén;

- ismételt kezelésben részesiilé paciensek esetén.

Ajanlas38

A Kkezelés utin vagy a retencio befejezésekor késziiloé rontgenfelvételek klinikai indokoltsigat nehéz
meghatarozni, azt minden egyes paciens esetében mérlegelni kell. (GP)

Egyes esetekben az aktiv kezelés befejezése elott egy vagy két honappal elkészitett kefalometrias felvétel
lehet6vé teszi a klinikus szamara annak ellendrzését, hogy a terapias célt elérték-e, illetve a retencié tervezését.
Minden egyes paciens esetében gondosan mérlegelni kell a rontgenfelvételek elkészitését az aktiv fogszabalyzo
késziilék eltavolitasakor, amely valdszintileg nem indokolt, kivéve stlyos malokkluzié esetében.

Indokolt lehet a felvétel olyan pacienseknél, akiknél a stabilitds bizonytalan egy specialis kezeléstipus
eredményeként vagy azért, mert kedvez6tlen novekedésre szamitanak. Sziikség lehet rontgenfelvételekre, ha a
retencié befejezésekor klinikailag megfigyelhetd valtozasok Iépnek fel, hogy ezaltal rogzitsék azt a kiindulasi
helyzetet, amelyhez képest a tovabbi mozgast meg lehet itélni. Az ilyen rontgenfelvételek sziikségességét
vilagosan el kell magyarazni a paciens vagy a sziilo részére €s beleegyezést kell kérni.

Idealis esetben minden rontgenfelvételnek az adott paciens szamara kell hasznosnak lennie, azonban a kezelés
utani kefalometrias felvételek elemzése hasznos az orthodoncia gyakorlata szamara. Ha a kezelés utan vagy a
retencio utan felvételeket kell késziteni, annak minden péaciens esetén egy hosszu tavu kutatasi projekt részét kell
képeznie. Egy ilyen projektet ugy kell megtervezni, hogy javitsa a klinikus ismereteit a malokkluziordl és a
terapiardl, az igy nyert informaciokat pedig az altalanos populacioé javara kell felhasznalni. A helyi etikai
bizottsag engedélye sziikséges lehet és minden résztvevd pacienstdl tajékoztatas utani beleegyezést kell
beszerezni.

Ajanlas39

Fogszabalyozasi céli felhasznalasra MSCT felvétel készitése nem indokolt. (GP)

Az MSCT nagyobb sugardozisa miatt nem javasolt ennek fogaszati célbol torténd alkalmazasa.

Ajanlas40

Az impaktalt fogak vizsgilata soran a CBCT felvétel tobbletinformaciot nyijthat a hagyomanyos
rontgentechnikakhoz képest. [106-110] (C)
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Az impaktalt fogak esetében a haromdimenzids képalkotas altaa pontosan meghatarozhatdo a fog helyzete.
Kiemelten fontos lehet a bolcsességfogak és a canalis mandibularis viszonyanak megitélése esetén.

Ajanlas41

A CBCT felvétel elkészitése soran a legkisebb volumen javasolt a sugiarterhelés minimalizdldsa miatt.
Azok a CBCT Kkésziilékek, melyek csak nagy volument képesek leképezni nagyon indokolt esetben
hasznalhaték, altalanossigban nem javasoltak. [106-110] (GP)

Ajanlas42

A szijpadhasadékok vizsgalata soran a CBCT felvétel tobblet informaciét nyujthat. A vizsgalat soran a
legkisebb volumen valasztasa javasolt. [111-114] (GP)

A CBCT adatallomanyon meghatarozhatd a csont alakja és formaja és mérete, mely segitheti a tagitas vagy
csontpotlas tervezését.

Ajanlas43

A CBCT-t altalaban nem indikalt a minicsavarok felhelyezése céljabél. [115-125] (GP)

A CBCT a hagyomanyos rontgenekhez képest nem nyujt tobbletinformaciét a minicsavarok behelyezésének
tervezéséhez.

Ajanlas44

A szKkeletalis eredetii komplex eseteknél, melyek orthodonciai és sebészi kezelést igényelnek, a nagy
volumenii CBCT indikalt lehet a tervezéshez. [123, 126-130] (D)

Kutatasok sziikségesek az iranyelvek meghatarozasahoz, melyek a nagy térfogati CBCT orthodonciai célu
alkalmazasat leirjak és szamszer(sitik a paciens hasznat a terapia soran [131-132].

Ajanlas45

Hazankban a kezel6orvos a rogzitett fogszabalyozo felhelyezésekor koteles a pacienst irasban tajékoztatni
a fogszabalyozo6 késziilék anyaganak dsszetételérdl és pontos tipusardl, tovabba koteles felhivni a paciens

figyelmét, hogy a jovobeni MRI vizsgalathoz vigye magaval a rogzitett fogszabalyozo késziilék
osszetételérol és pontos tipusarél szo6l6 irasos dokumentumot. (GP)

Amennyiben a fém kontraindikaciot jelent mérlegelni kell, hogy az MRI vizsgalatb6l ad6dé informacié
mennyire adhat tobbletinformaciot a klinikum szempontjabél. Az ilyen helyzetekben az MRI vizsgalat
sziikségessége esetén a kontraindikalt rogzitett fogszabalyozé késziiléket el kell tavolitani. (GP)

A fogszabalyozasi kezelés tervezéséhez sziikség lehet az allkapocsiziilet részletes vizsgalatara. A discus pontos
megitélésére az MRI vizsgalat az egyetlen javasolt képalkotasi modszer. Az MRI vizsgélatnal a testben 1évo
rogzitett fémek anyaguktdl fiiggben kontraindikaciot jelenthetnek, ugyanis felmelegedhetnek, miiterméket
okozhatnak, vagy a magneses térerd hatdsara elmozdulhatnak.

Nemzetkozi szinten tobb tarsasag a rogzitett késziilékek eltavolitasat irja el6 az MRI vizsgalat el6tt [38] miutan
csak bizonyos fémek vizsgalhatok MR késziilékkel [133, 134].

Ajanlas46

Amikor a rendelkezésre all6 modalitds csak multislice CT, akkor a TMI vizsgalatira a CBCT
alkalmazasa javasolt a kisebb sugarterhelés miatt [135]. (B)

A TMI diszfunkci6 tiinettana oly szerteagazo, hogy elsé valasztando képalkotd a panorama rontgenfelvétel, mert
ez segit a differencial diagnosztikaban, masrészt a TMI kétoldali 6sszehasonlitisara nyujt lehet6séget [136].

A konzervativ kezelésre nem sziind eseteket szakellatasra kell utalni, ahol a megfelelé diagnosztikus modszert
valasztjak az alabbiak figyelembevételével.

Orthodontiai kezelés soran jelentkez6 TMI (myofacialis) fajdalom diszfunkciés szindroma esetén sem
konvencionalis sem CBCT felvétel nem indokolt, mert az a lagyszoveteket érinti és csak elhuzodo esetekben
okoz csontelvaltozast. Ezek viszont konzervativ kezelésre az esetek nagy részében megsziinnek. Az MRI
hasznalatat is altalaban tartos konzervativ kezelés eredménytelenség esetén, sebészi beavatkozas el6tt indokolt
kérni [137, 138].
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Azokban az esetekben, ahol a feltételezik, hogy a betegség a csontot vagy az iziiletet érinti, ott hagyomanyos
képalkotok, leggyakrabban hasznalt panorama felvétel haszna kérdéses [139]. A CBCT ilyen esetekben tobb
informaciot szolgaltathat a kezelés érdekében.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Nem késziilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Minden fogorvosi ellatd rutinszerlien végez fogorvosi képalkotd vizsgalatot érvényes bévitett fokozatu
sugarvédelmi bizonyitvany birtokaban.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio, stb.), kapacitasa

A fogorvosi képalkotd diagnosztikai vizsgalatot alapesetben a fogorvos rendeli és értékeli ki, aki sziikség esetén
az ¢érintett személyt szakellatasra iranyitja. A szakellatast végzo licenc vizsga birtokaban 1évé szakorvos
ellenérzése mellett miikddik. A képalkotd vizsgalat az iranyelvben megadott szempontok szerint rendelhetd és
kivitelezhetd. Fontos a tovabbiakban az eszkozpark rendszeres monitorizalasa.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegité tényezdk, és azok megoldasa)

A minimumfeltételeknek megfelels, ANTSZ miikodési engedéllyel rendelkez6 intézmény vagy fogorvosi
rendeld.

Az orrlireg alapjat cranialis iranyban meghalad6 CBCT leképezéseket leletezni kell. Ez dento-maxillo-facialis
licenc vizsgaval rendelkezé szakorvos halozat kiépiilése utan valdsithaté meg.

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

A fogorvosi rontgen képalkotok ionizald sugarzas alkalmazasaval mikodnek. Az orvoslasban alkalmazott
rontgenvizsgald moddszerekhez viszonyitva alacsony sugarterhelést jelentenek a paciens szamara. A
rizikd/haszon aranyat mérlegelve rendeli az adott vizsgalatot a fogorvos.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Tajékoztatot a kipsugari szamitogépes rétegvizsgalatrol.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Az iranyelv nem tartalmaz kérdéiveket, adatlapokat.

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat ICRP 103 (2007) ajanlasai a szoveti sulytényezdkre

2. szamu tablazat Orvosi és fogorvosi rontgenvizsgalatok gyakorisaga és kollektiv dozisa az Egyesiilt
Kiralysagban

3. szamu tablazat Diagnosztikai céli rontgensugarzas hatasara kialakulod daganat kockazata

4. szamu tablazat Eletkor és kockéazat

5. szamu tablazat Cariesrizik6é meghatarozasa

6. szamu tablazat Ajanlasok attekintése a caries rontgendiagnosztikaja soran

7. szamu tablazat Allapotfelméré vizsgalatok és javasolt iddintervallumok az European Academy of Paediatric
Dentistry (EAPD) iranyelvek alapjan

8. szamu tablazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat idGintervallumok a New Castle Dental Hospital
beutalési rendje alapjan
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9. szamu tablazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat idSintervallumok a Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme (SDCEP) iranyelvek alapjan

10. szamu tablazat Implantacids potlas készitéséhez ajanlott kétdimenzids rontgenfelvételek

11. szamu tablazat Implantacids potlasok készitéséhez ajanlott keresztmetszeti felvételek

2.4. Algoritmusok

. szamu abra Kezdeti fogvaltas k6zépsé metszok leképezésének folyamatabraja

. szamu abra Kezdeti fogvaltas oldalsé metszok leképezésének folyamatabraja

. szamu abra Kezdeti fogvaltas fejlddési rendellenesség esetén leképezésének folyamatabraja
. szamu abra Kései fogvaltas impaktalt fog leképezésének folyamatabraja

5. szamu abra Kései fogvaltas perzisztalo tej molaris leképezésének folyamatabraja

AW N —

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Altalanos célként szerepel a mindség javitdsa, a fogorvosi rontgenkésziilékek rendszeres allapotvizsgalata az
idészakos feliilvizsgalaton tal. Ezen felil minden olyan kezdeményezés tamogatisa, amely a
teljesitményértékelést és a mindségjavitast elsegiti a mindségbiztositas érdekében.

VIII. IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata harom évenként torténik. A feliilvizsgélat folyamata az érvényesség lejarta
el6tt fél évvel kezdddik el. A Fog- és szajbetegségek Tagozat tagozatvezetdje kijeldli a tartalomfejlesztd feleldst,
aki meghatarozza a fejleszt6 munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket.

Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben
relevans, jelentdés mértékli valtozas kovetkezik be. Az aktudlis iranyelv kidolgozasaban résztvevd, fejlesztd
csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatdé kornyezetben
bekovetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kornyezetben bekovetkezd
jelentds valtozas esetén a fejlesztd6 munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérol és annak mértékérol.

Az iranyelv elfogadasa és publikalasa utan, a benne szerepld ajanlasokat haromévente fogjuk feliilvizsgalni az
aktualis szakérték és véleményezOk konszenzusa alapjan, bevonva Magyarorszag négy fogorvos szakképzo
egyetemet.

Minthogy a rendelet el6irja a diagnosztikai iranyado szintek meghatarozasat és paciens dézis modalitasokkénti
megallapitasat, és ezekre nem rendelkeziink megfelel6 hivatkozassal, ezért a Fog-és szajbetegségek Tanacsa és
Tagozata munkacsoportot hozott létre, melynek tovabbi résztvevdi az Orszagos Atomenergia Hivatal, a NNK
Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi FOosztaly, a Széchenyi Egyetem és a Magyar Dento-Maxillo-Facialis
Radiologiai Tarsasag képviseldi. Beszamolojuk elkésziilte utan, az eredmények beépitésre keriilnek ebbe a
szakmai iranyelvbe.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejletési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek Tagozata
kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum Kkitdltésével és tovabbitasaval. Ezutan megtortént a
tarsszerzOk, véleményezdk kijeldlése, az irdnyelvfejlesztd csoport megalakulasa.
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Az iranyelv fejlesztése az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium bizonyitékokon alapul6 szakmai
iranyelvek fejlesztésérol sz6l6 dokumentumanak felhasznalasaval, a vizsgalati €s terapids rendek kidolgozasanak
¢és szerkesztésének, valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szol6
18/2013. (III.5.) EMMI rendeletben foglaltak szerint tortént. A fejlesztocsoport a megalakuldst kdvetden
meghatdrozta az egyes elvégzendo feladatokat.

A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti
rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkésziilt munkardl, illetve a folyamatrol visszajelzést adtak. Az
iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tdbbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatdsara a Cochrane Konyvtarat, és a MEDLINE (PUBMED,
EMBASE) adatbazisokat hasznaltuk. Elsédlegesen mar meglévé bizonyitékokon alapulé nemzetkozi
iranyelveket kerestiink. Az itt taldlt irdnyelveket felhasznalds eldtt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan
értékeltiik és ajanlasaikat Osszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ha nem talaltunk adaptalasra alkalmas iranyelvet, a
bizonyitékok felkutatasat a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresGszavak segitségével
végeztiikk. A keresés kulcsszavai: ’CBCT’, ’evidence’, ’consensus’, ’ionizal6d sugarzas’, ’sugardozis’, *fogaszati
képalkotd vizsgalat’, *fogvaltas . A talalatokat az adott kérdésfeltevés témajanak megfelelden sziikitettiik. Az
irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2019. janius 13.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A szakirodalomban meghatarozott szinteket vettiik at, mely idézett irodalmi Osszefoglalok a fent leirt
mddszertant kdvetve hataroztak meg a bizonyitékok szintjét.

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

Az ajanlasokat a fejleszté csoport tagjai a szakteriiletiiknek megfelelden allitottak ssze. A végsd dontéseket a
fejleszt6 csoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykiilonbségek nem, csupan kisebb kiegészitések
torténtek.

5. Véleményezés médszere

Az iranyelvet Magyarorszag négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosabol allo bizottsag allitotta Ossze. A
bizottsag élére a Szakmai Kollégium kinevezett egy koordinatort. A fejlesztd bizottsag 6sszegyijtotte a jelenleg
a fogorvosi gyakorlatban alkalmazott iranyelveket. Elektronikus kutatissal, tudomanyos bizonyitékokkal
tamasztotta ala és hatarozta meg az ajanlasok erdsségét. Egyes ajanlasokat szakmai vélemény alapjan hataroztuk
meg a megfeleld tudomanyos bizonyitékok hidnya miatt. A visszaérkezd javaslatok az iranyelv szovegébe
beillesztésre keriiltek vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelv
fejlesztéi egyetértettek a javasolt valtoztatasok tartalmaval. Az errdl szoldo dontést a fejlesztok egyhangilag
hoztak meg. Vitas kérdésekben a bizottsag konszenzussal dontott.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Nem keriilt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1 Betegtajékoztatd

Tajékoztat6 a kiipsugari szamitogépes rétegvizsgalatrol

A kuapsugari szamitogépes rétegvizsgalat (CBCT) célja, hogy informaciét gytjtsiink az On fogazati, arc,

allcsontok allapotarol.

A vizsgalat rontgensugar segitségével torténik, ezért, ha terhes, vagy terhessége felmeriil, kérjiik, jelezze nekiink.

Az On sugarvédelemének érdekében 6lomkdpenyt hasznalunk.

A felvétel készitése koriilbeliil 20 masodpercet igényel, ekdzben fejének mozdulatlanul kell lennie, melyet
fejtamasszal, és alltartoval tudunk segiteni.

Azzal is segitjiik a jomindségl felvételkészitést, hogy a vizsgalatot iil6helyzetben végezziik.

A felvétel elkészitését kovetden a vizsgalati anyagot CD-re atirjuk, melyet Onnek adjuk oda. Kérjiik, hogy

tovabbitsa kezelborvosanak.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Az iranyelv nem tartalmaz kérdoiveket, adatlapokat.

1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat ICRP 103 (2007) ajanlasai a szoveti sulytényezokre

ICRP 103 (2007) ajanlasai a szoveti sulytényezékre [2]

Szovet 2007 wt Szovet 2007 wt
csontveld 0,12 maj 0,04
mell 0,12 pajzsmirigy 0,04
vastagbél 0,12 csontfelszin 0,01
tido 0,12 agy 0,01
gyomor 0,12 vese 0,01
holyag 0,04 nyalmirigy 0,01
nyel6csd 0,04 bér 0,01
gonadok 0,08 egyéb szovetek 0,12*

*  Mellékvesék, fels¢ 1égutak,

epeholyag,

szivfal, vesék, nyirokcsomok,

izom, hasnyalmirigy,
szajnyalkahartya, prosztata (férfiak), vékonybél fala, 1ép, csecsemOmirigy, méh/méhnyak

2. szamu tablazat Orvosi és fogorvosi rontgenvizsgalatok gyakorisaga és kollektiv dozisa az Egyesiilt

Kiralysagban
Orvosi és fogorvo ontge g ok g 0 g olle dé g 4
intraoralis periapicalis/szarnyas 0,0003-0,022
panorama 0,0027-0,038
fels6 sztandard occlusalis 0,008
telerdntgen 0,0022-0,0056
mellkas 0,014-0,038
nyelésrontgen (barium) 1,5
vastagbélrontgen (barium) 2,2
mandibula és maxilla CT 0,25-1,4
dentoalveolaris (kistérfogati) CBCT 0,01-0,67
craniofacialis (nagytérfogati) CBCT 0,03-1,1

3. szamu tablazat Diagnosztikai céli rontgensugarzas hatasara kialakul6 daganat kockéazata
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Rontgenvizsgalat Halalos kimenetelii daganat becsiilt kockazata
intraoralis periapicalis/szarnyas felvétel, 70kV, 1:10.000.000

négyszogletes kollimator, F speed film/digitalis

szenzor

panorama 1:1.000.000

fels6 sztandard occlusalis 1:2.500.000

telerontgen 1:5.000.000

mellkas 1:1,000,000

nyelésrontgen (barium) 1:13.300

vastagbélrontgen (barium) 1:9.100

Szamitégépes tomografia

Kockazat terjedelme

mandibula és maxilla CT

1:80.0000 - 1 : 14.300

dentoalveolaris (kistérfogata) CBCT

1:2.000.0000 - 1 : 30.000

craniofacialis (nagytérfogattl) CBCT

1:670.0000 -1 :18.200

4. szamu tablazat Eletkor és kockazat

Korcsoport (év) Szorzotényezo a kockazathoz
<10 X3
10 - 20 X2
20-30 X 15
30 -50 X 0,5
50 — 80 X 0,3
80 + elhanyagolhat6

5. szamu tablazat Cariesrizikd meghatarozasa tablazat [5]

Rontgenfelvételi vizsgalat beutaldsi rendje a cariesriziké alapjan gyermekek és felnéttek esetén

Riziké kategoriaja

magas cariesriziko

kozepes cariesriziko

alacsony cariesriziko

hathavonta szarnyas
rontgenfelvétel a posterior
régiorol addig, amig uj vagy
aktiv 1éziok nem
észlelhetdek, és az egyén
egy masik kockazati
kategoriaba nem kertilt; a

évente szarnyas
rontgenfelvétel,

szarnyas

rontgenfelvétel a
posterior régiorol
koriilbeliil 12-18
havonta tejfogazat
esetén; kétévente

marado fogazat

estén; nagyobb

*fogaszati megbetegedések
nem megfeleld ismerete 1R

" ; .. , p isszarendelési
Rontgenfelvételi iranyelv szarnyas rontgenfelvételeket amig a rizikd ; d\('lilzisizz?ilj lglfefriek
nem lehet ennél gyakrabban kategoriaja nem meofeleléek
végezni, & vltozik ront eﬁvizs alatra
elengedhetetleniil sziikséges %a ko nk%ét ’
a cariesriziké Ujraértékelése . s
X , bizonyiték van arra,
annak érdekében, hogy az hogv folvamatosan
eddigi idéintervallum a%ésony i
keriiljon-e ujra alkalmazasra . y ‘o
kialakuldsédnak
kockézata
*szocialisan hatranyos a kozepes *szocialisan elényds
helyzetli cariesrizikoji helyzetii
T . *magas cariesriziko csoportba *alacson
Cariesriziko Szocialis & . p’ acsony ,
. L. testvérek esetén sorolandoak azon | cariesrizikod
meghatarozasa anamnézis . .
testvérek esetén

paciensek, akik sem
a magas sem az
alacsony

*megfeleld fogaszati
ismeretek
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*rendszertelen megjelenés a
vizsgalaton

*ragesalnivalok gyors
elérhetdsége

*alacsony fogészati
elvardsok

Koéreldzmény

*orvosi szempontbol
veszélyeztetett

*fogyarékkal €16

*xerostomia

*kariogén gyogyszer
szedése hosszutavon

Taplalkozasi
szokasok

*gyakori cukorbevitel

Fluoridok
alkalmazasa

*fluoridmentes viz
fogyasztasa

*nincs fluorid potlas

*fluoridmentes fogkrém

Plakk
kontroll

*ritka, nem hatékony
tisztitas

*rossz manualis kontroll

Nyal

*alacsony nyalszekrécid

*alacsony pufferkapacitas

*magas S. mutans és
Lactobacillus szam

Klinikai
bizonyiték

*1j 1ézi0k, korai extrakciok,
caries vagy fogpotlasok az
anterior régidoban vagy
Osszetett fogpotlasok

*barazdazaras nem tortént

*rogzitett fogszabalyozo
késziilék

*részleges kivehetd
fogpotlasok

cariesrizikoju
kategoriaba nem
sorolhatoak

*munkaja nem teszi
lehetévé a
rendszeres
ragcsalnivalok
fogyasztasat

*magas fogészati
elvarasok

*orvosi szempontbol
problémamentes

*nincs fizikalis
eltérés

*nyalszekrécio
normalis

*hosszutava
gyogyszerszedés
nem all fenn

*ritka cukorbevitel

*fluoridalt viz
fogyasztasa

*fluorid tartalma
étrendkiegészitok
alkalmazasa

*fluoridos fogkrém
hasznalata

*gyakori, hatékony
tisztitas

*j6 manualis
kontroll

*normalis
nyalszekrécio

*magas
pufferkapacitas

*alacsony S. mutans
és Lactobacillus
szam

*nincs 1) 1€zid

*caries miatt
extrakcid nem
tortént

*egészséges fogazat
az anterior régidban

*nincs vagy csupan
néhany fogpotlas

*évekkel ezelott
késziilt fogpotlasok

*barazdazaras
tortént

*nincs
fogszabalyozo
késziilék

6. szami tablazat Ajanlasok attekintése a caries rontgendiagnosztikdja soran

| Ajanlasok attekintése a caries rontgendiagnosztikaja soran (rontgenfelvétel nem késziilhet, amig az
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anamnézisfelvétel és a klinikai vizsgalat meg nem tortént) [5]

a fogaszati
elvaltozasok, a

novekedés & a magas cariesriziko kbzepes alacsony cariesriziko
fejlodés értékelése & cariesrizikd y
minden 0j péciens
esetén
klinikai vizsgalat
utan az indikacionak . . .
ermek - megfeleléen szarnyas rontgenfelvétel a
?g} fogazat szhmyas poszterior régiorol 12-18
rontgenfelvétel a havonta
poszterior 1égiorol
paciensspecifikus
ermek - rontgenfelvételi
9y vizsgilat a klinikai
vegyes e s
vizsgalat elvégzése
fogazat \ .
utan meghatarozott SZArnvas
indikaci6 alapjan | . yas
— - rontgenfelvétel a
paciensspecifikus C
A ‘f 1 poszterior 1égiorol
rontgenfelvételi hathavonta. ami
serdiildkorti |  vizsgalat, amely i1 vagy aktiv &
felndtt poszterior régiorol fézic%lz/ nem
késziilt szarnyas i N . .. :
rénteenfelvételekbsl észlelhetdek; szarnyas rontgenfelvétel a
é% eriapikalis szarnyas poszterior régiorol
ront er; fel\f:é telekbél rontgenfelvételeket kétévente; nagyobb
éugin dokolt lehet ennél gyakrabban szarnyas visszarendelési idokozok
At f’o o intraoralis | MEM lehet végezni, | rontgenfelvétel | lehetnek megfeleléek
réntg enfelvételi és a poszterior rontgenvizsgalatra, ha
Vizsg Alat. ha a elengedhetetleniil | régiordl évente | konkrét bizonyiték van
Acien Sg en’eralizél ‘ sziikséges a arra, hogy folyamatosan
pfo észa%i beteoss cariesriziko alacsony a caries
Kli ngikai bizonyigt ékga’t i ujraértékelése kialakulasanak kockazata
felnbit mutatja vagy annak erdeket?en,
. hogy az eddig
anamnézisében alkalmazott
atfogd fogaszati iddintervallum
kezelés talalhato; 1 .
- kertiljon-e Gjra
alternativaként alkalmazasra
indokolt lehet
panorama
rontgenfelvétel
készitése bizonyos
esetekben
periapikalis
rontgenfelvétel(ek)
felndtt barmilyen N.A. N.A. N.A.

nyilvanvalo tiinet
vagy klinikailag

gyanus teriiletrdl
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7. szamu tablazat Allapotfelméré vizsgalatok és javasolt idSintervallumok az European Academy of Paediatric

Dentistry (EAPD) iranyelvek alapjan [11]

Paciens kora az allapotfelméré szarnyas
rontgenfelvétel elkészitésekor

Iddintervallum a szarnyas rontgenfelvételek elkészitése
kozott

alacsony caries riziké magas caries riziké
5 éves 3 évente 1 évente
8-9 éves 3-4 évente 1 évente
12-16 éves 2 évente 1 évente
16 éves 3 évente 1 évente

8. szamu tablazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat iddintervallumok a New Castle Dental Hospital

beutalasi rendje alapjan [10]

Caries riziko csoport

Iddintervallum a szarnyas rontgenfelvételek elkészitése

kozott
magas 6 havonta
kozepes 12 havonta

alacsony (tejfogazat)

12-18 havonta

alacsony (marado6 fogazat)

tobb, mint 24 havonta

9. szamu tablazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat id6intervallumok a Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme (SDCEP) iranyelvek alapjan [28]

Caries riziko csoport

Iddintervallum a szarnyas rontgenfelvételek elkészitése

kozott
gyermekek, akiknél a caries 6 havonta
kialakulasanak rizikoja megnovekedett
minden mas gyermek esetében, tejfogazat 12 havonta

minden mas gyermek esetében, maradd
fogazat

12-18 havonta

szuvasodas nem lathato,

dokumentcidjaban.

Ha tényleges ok van arra, hogy ne késziiljon rontgenfelvétel a fentiek alapjan, pl. szabalyos fogiv, ahol
klinikailag megfelelden vizsgalhatok a kontaktpontok a posterior régidban is, és a szajban semmilyen mas
akkor biztositani

sziikséges ennek a ténynek a feljegyzését a beteg
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10. szami tablazat Implantacios potlas készitéséhez ajanlott kétdimenzids rontgenfelvételek:

Intraoralis rontgenfelvétel Panorama rontgenfelvétel
Maxilla
Egy fog X
Allcsont megtartott fogakkal X X
Foghiany X (egy oldali) X
Mandibula
Egy fog X
Allcsont megtartott fogakkal X X
Foghiany X (egy oldali) X

11. szamu tablazat Implantacios potlasok készitéséhez ajanlott keresztmetszeti felvételek:

CBCT Kkis latomezovel

CBCT teljes CT
latémezovel

Maxilla - egy fog

klinikailag kérdéses

a, canalis incisivus X
b, sinus maxillaris alakja X
¢, a fogatlan gerinc alakja, ha X

Maxilla - meglévé fogakkal

a, sinus maxillaris alakja

X ha kis teriiletre
vagyunk kivancsiak

X ha t6bb teriiletre
vagyunk kivancsiak

X ha t6bb teriiletre
vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhetd

b, a fogatlan gerinc alakja, ha
klinikailag kérdéses

X ha kis teriiletre
vagyunk kivancsiak

X ha tobb tertiletre
vagyunk kivancsiak

X ha t6bb teriiletre
vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhet6

Maxilla — fogatlan

a, sinus maxillaris alakja

X ha t6bb teriiletre
vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhet6

b, a fogatlan gerinc alakja, ha

X ha t6bb teriletre

klinikailag kérdéses

klinikailag kérdéses vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhet6

Mandibula - egy fog

a, a canalis mandibulae X

és/vagy a foramen mentale

helyzete, ha az Kklinikailag

kétséges

b, a fogatlan gerinc alakja, ha X
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Mandibula - meglévé fogakkal

a, a canalis mandibulae
és/vagy a foramen mentale

X ha kis teriiletre
vagyunk kivancsiak

X ha tobb teriiletre
vagyunk kivancsiak

X ha tobb teriiletre
vagyunk kivancsiak és

helyzete, ha az klinikailag CBCT nem elérhetd

kétséges

b, a fogatlan gerinc alakja, ha X ha kis teriiletre X ha tobb teriiletre X ha tobb teriiletre

klinikailag kérdéses vagyunk kivancsiak vagyunk kivancsiak vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhet6

Mandibula - fogatlan

a, jelentds mértéekd X ha tobb tertiletre

csontlebontodas vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhet6

b, a fogatlan gerinc alakja, ha
klinikailag kérdéses

X ha tobb teriiletre
vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhet6

c, a canalis mandibulae
helyzete, ha az klinikailag
kétséges és molaris teriiletre
kertil implantatum

X ha t6bb teriiletre
vagyunk kivancsiak és
CBCT nem elérhetd

1.4. Algoritmusok

1. abra Kezdeti fogvaltas kdzépsoé metszok leképezésének folyamatabraja

igen

attort fogak

iem

dentitio tarda

l nem igen
. mtraoralis

——

igen

—

megfeleld
helyzetben

nem

igen

)

erdsen rotalt

nem

igen

nagy diasztéma

—

intraoralis

intraoralis
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2. abra Kezdeti fogvaltas oldalsd metszok leképezésének folyamatabraja

3. abra Kezdeti fogvaltas fejlddési rendellenesség esetén leképezésének folyamatabraja

Attortek a fogak ? - dentitio tarda - intraoralis

torlodtak

!
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4. abra Kései fogvaltas impaktalt fog leképezésének folyamatabraja

igen » igen igen
Kitapinthat ? ‘ elhg‘ykekz"i(l;és - j6 helyzetben all  E—.p

nem

nem

intraoralis

11 éves kor alatt

I igen
. intraoralis

5. éabra Kései fogvaltas perzisztald tej molaris leképezésének folyamatabraja

nem palatinalis -
elhelyezkedss — Intraoralis + szakember

véleményét kikérni

(D

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziilt.
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