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I.IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Fog- és szajbetegségek Tagozat

Prof. Dr. Hermann Péter fog- ¢és szajbetegségek szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpotlastan
szakorvosa, parodontologus, elnok, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Nemes Judit Agnes, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa,
fogszabalyozas szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Kovalecz Gabriella, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, konzervalo
fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, endodoncia szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Szant6 I1diko, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Rozsa Noémi Katinka, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa,
fogszabalyozas szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Pinke Ildiko, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, fogszabalyozas
szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, tarsszerzo

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Arc, allcsont és szajsebészet Tagozat

Prof. Dr. Piffko Jozsef, fog- és szajbetegségek szakorvosa, szajsebész, arc-allcsontsebész, plasztikai
sebész, elndk, véleményezd

»AZ iranyelv készitése soran a kiadoi és szerzdi 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 kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag (MAGYEFOT)
Fiiggetlen szakért6(k):

Nem keriilt bevonasra.
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I1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyeb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
modszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos
vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatds mindségét. Az egészségiligyi szakmai iranyelvben
megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintli tudoményos eredmények, a
klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi ellatérendszer
sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb
gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

111. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Tej- és marad6 fogakat és tartdszerkezetiiket érintd
baleseti sériilések.

Ellatasi folyamat szakasza(i): A fogakat és tartoszerkezetiiket érintd baleseti
sériilések diagnosztikaja, elsOsegély nytjtasa, a
sériilés tipusanak megfeleld ellatds modjai és a
lehetséges kimenetelek értékelése és kezelése.

Az érintett ellatottak kore: A fogakat és tartoszerkezetiiket érintd baleseti
sériilést szenvedett gyermekek és felnéttek.

Erintett ellatok kore: fogszakorvos, fogorvos, kozponti gyakornok

Erintett ellitok kore
Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas
1301 dento-alveolaris sebészet
1304 gyermekfogaszat
1305 iskolafogaszat
1306 fogaszati rontgen
1308 konzerval6 fogaszat, fogpotlastan
1309 Altalanos anesztézidban végzett fogaszati
ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas
A2 tgyeleti ellatas
J1 szakrendelés

Progresszivitasi szint: I-11-111

Egyéb specifikacio: allami és magan ellatok
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Zomanc infrakcié: Trauma hatasara kialakulo, kizarélag a fog zomancara lokalizal6do repedés.
Egyszerii korona és/vagy gyokér fraktiura: A fogkorona/gyokér torése, ahol a torésvonal kizardlag
a fog kemény szoveteit érinti.

Komplikalt korona és/vagy gyokér fraktira: A fogkorona/gyokér torése, ahol a torésvonal a
keményszoveteken kiviil a pulpat is érinti.

Konkusszio: A fogat tartd szovetek sériilése, zuzodasa anélkiil, hogy a fog helyébdl elmozdulna.
Szubluxacio: A parodontalis strukturak sériilése megndvekedett mobilitassal, a fog kimozdulasa
nélkiil.

Luxacio: A fog kimozdulasa az aleveolusbdl. Iranyat tekintve lehet tengely iranyt vagy lateralis.
Lateralis luxacié: A fog axialistdl eltérd kimozdulasa az alvedlusbol, ami egyiitt jarhat az alvaolaris
csont torésével mind a labialis, mind az oralis oldalon.

Intrazié: A fogat tengelyiranyu er6 éri és benyomodik az alvedlusba.

Extruzio: A fog axialis iranyt részleges kimozdulasa az alveolusbol.

Avulzio (totalis luxacio): A fog teljes kimozdulasa az alveolusbol.

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

Replantacio: A kiesett fog visszaiiltetése eredeti helyére az alvedlusba.

Szinezés: Olyan immobilizalasi eljaras, melyet a traumat szenvedett patologias mértékii mobilitast
mutatd fogak ellatdsanal alkalmazunk. Leggyakoribb a félmerev rogzités, mely rozsdamentes acél
drot és fényrekotd adheziv tombanyag felhasznalasaval késziil.

Gyokéri rezorpcié: a gyokér felszivodas fajtai: feliileti, gyulladasos és helyettesitd rezorpcio,
melyeknek kozos jellemzGjiik, hogy a fokozott osteoclast aktivitdas miatt a fog gyoOkerének
keményszovetei is sériilnek. Hossza tavon a fog elvesztéséhez vezethet.

Ankilézis: A cement/gydkéri dentin és az alveolaris csont patoldgias egyesiilése, mely gatolja a
kornyez6 alveolaris csont novekedését, igy infraokkluziohoz vezethet.

Fiatal maradé fog: Gyokéri fejlodését még nem befejezett fog. A gydkér hossza rovidebb,
gyokércsatornaja tdgasabb, mint az érett fognak, gydkércsucsa szélesen nyitott.

Zart apex: A foramen apicale atméréje <1 mm.

Nyitott apex: A foramen apicale atméréje >1 mm.

Extra-alveolaris periodus: A Kiesett fog alvedluson kiviil toltott ideje.

Transzport médium: Olyan lehetoleg fiziologias Osszetételll oldat, mely az avulzidt szenvedett fog
tarolasara €s szallitdsara szolgal a replantacio eldtt.

2. Roviditések

CBCT: (cone beam computer tomograph) kupsugaras komputer tomograf
GIC: (glass ionomer cement) tiveg-ionomer cement

GPP: (good practice point) bevalt klinikai gyakorlat

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

MTA: mineral trioxid aggregatum

PDL.: parodontalis ligamentum/ gydkérhartya

RCT: (randomized controlled trial) randomizalt, kontrollalt vizsgalat
WHO: (World Health Organization) Egészségligyi Vilagszervezet
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3. Bizonyitékok szintje

A ,Szakmai irdnyelv a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztéséhez” cimi
dokumentum meghatarozta a bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek szintjeit és a bizonyitékok
erdsségét (1. tablazat) [1].

Bizonyiték
szintje Meghatarozas

++ r . 174 r rr r . ” . .
1 Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisb6l, szisztematikus

irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgélatbol szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehet6sége.

1 Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi
attekintésbol, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

1 Az eredmények meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi attekintésbol, vagy
tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba lehetdsége.

++

2 Az eredmények jo6 mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok
szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jo mindségii kohorsz vagy
eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavar6d hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapesolat valoszinisége nagy.

2 Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgéalatokbol
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba €s zavar6 hatasok
esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
val6szintlisége kozepes.

2 Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a
bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valosziniiséggel nem
okozati jellegti.

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

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport,

vagy a szakteriilet vezetd egyénisége(i)nek szakért6i véleményén) alapulnak.

Megjegyzés:

A ,,-” jelzéssel rendelkez6 bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhasznalni!
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4. Ajanldsok rangsorolasa

Az iranyelv Osszeallitdsa soran az ajanlasok rangsorolasa a Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2000 ajanlasa alapjan tortént (2. tablazat) [2].

Ajanlas Ajanlasok
fokozat
A

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

+

legalabb 1 szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato,
és egyértelmlien hasonl6 hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak.

++
Az ajanlasok legalabb 2 szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora
jol adaptalhatd, és egyértelmiien hasonld hatast mutatdo vizsgalatokon
alapulnak; vagy

++ +

1 ¢és1 szintil bizonyitékok extrapolalasan® alapulnak.

c +
Az ajanlasok legaldbb 2 szintii bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol

adaptalhato, és egyértelmiien hasonl6 hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak;
vagy

++

2 szintll bizonyitékok extrapolalasan*® alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szintii bizonyitékon; vagy

N
2 szintl bizonyitékok extrapolaldsan* alapulnak.

GPP (,,good practice point”): konszenzuson alapuld klinikai gyakorlat abban az

esetben, ahol nem hatarozhat6 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 egészségiigyi szakmai iranyelv megirasa soran az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektol
sem mentes része a fellelt és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékado ajanlasok
megfogalmazasa. A bizonyitékok ajanlasokka alakitasa soran az ajanlas erGsségi fokozata tehat négy
csoportba sorolhatd. A vilagos Utmutatds nyujtasanak megkonnyitésére az alabbi egyszeriisitett
magyarazatot javasoljuk: az ,,A” fokozata ajanlas erdsen ajanlott, illetve kell. A ,,B” fokozatl ajanlas
ajanlott, a ,,C” fokozatu ajanlas ajdnlhato, mig a ,,D” fokozatu ajanlas ajdanlhato, végezhetd, vagy
készitheto.

Az eredeti IADT iranyelvek [3, 4, 5] nem alkalmaznak ajanlas rangsorolast, amit azzal indokolnak,
hogy nem lehet az egész vilagra, minden betegre és minden esetre érvényes ajanlast meghatarozni,
hiszen az ellatas szamtalan individualis tényez6tdl fiigg, és ezeket nem lehet standardizalni.
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Problémat jelent az ajanlasok rangsorolasa soran, hogy a fogazatot érinté balesetek ellatasaval
kapcsolatban kevés a magas mindségli bizonyiték. Meta-analizisek €s szisztematikus irodalmi
attekintések a fogazatot érintd balesetek primer ellatasaval kapcsolatban ugyan 1éteznek, de nagyon
kevés, inhomogén vizsgalat eredményén alapulnak. Ezért a bel6liikk levonhaté bizonyiték nagyon
alacsony mindségli, magas a szisztémas hiba esélye, igy ajanlasok kialakitasara nem alkalmasak. Az
egyes kezelési modok sikerességét a kimeneti eredményeket feldolgozd randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok tudnak megmutatni, de ezek tekintetében is nagy a heterogenitas a szakirodalomban. A
kimeneti mutatok standardizalasa hijan nem lehet az eredményeket 6sszehasonlitani [6].

Az ebben a témaban megfogalmazhatd ajanlasok tobbnyire esettanulmanyokon, esetsorozatok
elemzésén valamint szakértdi véleményeken alapulnak.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésében résztvevok ugy itélték meg, hogy az IADT
iranyelvek ajanlasai a magyar ellatorendszerben valtoztatas nélkiil megvalosithatok. Az ajanlasok
szovegében a megfogalmazas modja (pl. lehet, sziikséges, javasolt, nem javasolt) tiikrozi a fejlesztok
véleményét a magyar ellatéi kornyezetben wvald alkalmazhatdsagrol, mely megegyezik a
forrasiranyelvek megfogalmazasaval.

V. BEVEZETES

1. A témakoér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Epidemiologiai adatok

A szajiireget érinté traumak gyakoriak, a kezelést igénylo sériilések 5 %-at teszik ki. A fogakat és a
szajureget ér6 baleseti sériilések haromnegyede gyermekkorban torténik [7] és ebben a korosztalyban
a sériilés helyét vizsgalva a szajiireg a 4. leggyakoribb, annak ellenére, hogy a testfelszin csupan 1%-
at teszi ki.

Egy svéd felmérés szerint az akut fogsériilések 83%-a 20 év alattiakat érint [8]. A 8-15 éves
gyermekek 6-34%-anak sériil meg maradé foga [9-11]. A 0-6 év korcsoportban a szajiiregi trauma a
masodik leggyakoribb sériilés, a sériilések mintegy 18%-a [12]. A rendelkezésre allo6 nemzetkdzi
adatok Osszesitése alapjan elmondhatd, hogy vilagszerte a marado fogazatban a traumas fogsériilések
el6fordulasi gyakorisaga 15,2%, mig a tejfogazatban ez az arany 22,7%. A 12 éves korosztalyban a
prevalencia 18,1%, szaz gyermekbdl évente 2.82 szenved valamilyen fogakat érintd sériilést [13].
Tejfogbalesetekre egy éves kortdl szamithatunk, a tilnyomo tobbségiik 4 éves kor el6tt torténik. A
maradé fogazatban a legtobb sériilésre 8 és 10 éves kor kozott kell szamitanunk. Hazai felmérési
adatok szerint, gyermekfogaszati szakrendelésen a maradd fog sériilése miatt ellatasra jelentkezok
53% szazaléka a 8-10 éves korosztalyba tartozik [14]. A maradd fogak sériilései koriilbeliil kétszer
gyakoribbak fiuk esetében, de mar a tejfogazati id6szakban is latszik a fiti predominancia. Hazai
adataink szerint a fiG-lany arany 1,4:1 [14]. A fogbalesetek tobbnyire egy vagy két frontfogat
érintenek, leggyakrabban a fels0 nagymetszoket. ToObbszoros fogsériiléssel leggyakrabban
kozlekedési balesetek, kontaktsportok, illetve verekedések esetében talalkozhatunk [15-17]. A
tejfogazatban leginkabb luxacios sériilésekkel talalkozhatunk, mig a maradé fogazatban a korona
torései a leggyakoribbak [18, 19].

Etiologia

Kicsi gyermekkorban (1 és 3 éves kor kozott) amikor a gyermek jarni és futni tanul, az
izomkoordinacio és az itéloképesség még fejletlen, gyakoriak az esések. Az orofacialis teriilet
sériilése ebben az életkorban bantalmazasra is utalhat [20]. Bar a maradé fogazatban is kiemelkedd

7
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fontossaguak a véletlenszerli esések, de ilyenkor mar sportolas soran kovetkezik be a sériilések
tobbsége. Kiemelten veszélyesek az un. kontaktsportok. Hazai adataink szerint a fogbalesetek 39
szazaléka torténik iskolai elfoglaltsdg soran. Masodik leggyakoribb helyszin a paciens otthona
(26%). Valtozd gyakorisaggal talalkozhatunk sportpalyan, jatszotéren vagy kozuton szerzett
sériilésekkel [14]. Kamasz- és fiatal felnéttkorban nem ritka, hogy a fog verekedés soran vagy
alkoholos befolyasoltsag kovetkeztében sériil meg.

Fogsériilésre hajlamosito tényezok az okklizios rendellenességek (fokozott overbite és overjet) €s az
inkomplett ajakzarodas [21]. 3mm-nél nagyobb overjet megduplazza a frontfogak baleseti
sériiléseinek esélyét [22]. A korabban mar dentalis traumat szenvedett egyénk esélye a kovetkezd
sériilésre tobb mint kétszeres a soha sem sériiltekhez viszonyitva [23].

A témavalasztas indoklasa

A dentalis traumak nagyon gyakoriak, a vilag jelenlegi népességébol akar 1 millidrd embert is
érinthet. Allithatjuk, hogy egy elhanyagolt népegészségiigyi problémardl van szo [13]. A fogakat
érint6 baleset egészen sulyos is lehet, kiilondsen, ha a kdrnyezd képletek is érintettek. Akar a
szajsebészet, akar a gyermekfogaszat szemszogébol nézziik a fogakat érintd traumdk siirgdsségi
esetek, azonnali ellatast igényelnek [24]. Mindez er6sen megviselheti mind a balesetet elszenvedd
gyermeket mind a sziiléket. Minden tipust dentalis trauma negativ hatassal van a gyermek oralis
egészséggel Osszefiiggd életmindségére fiiggetleniil annak koratol [25, 26]. Epp ezért nagyon fontos,
hogy a fogorvos és a kezeld személyzet egyéb tagjai is felkésziiltek legyenek a fogbalesetek
elsodleges ellatasat illetéen. Nem hagyhatok figyelmen kiviil a baleset nem megfeleld ellatasabol
adodo késobbi szovodmények illetve fogatlansag kezelési nehézségei és koltségei.

Az iranyelv kovetése onmagaban nem garancia a fogbalesetek ellatasanak sikeres kimenetelére, de
mindenképpen maximalizalja a siker esélyét.

2. Felhasznaléi csoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv megfogalmazasanak célja, hogy:

—  afogakat érint6 baleseti sériilések legkorszeriibb ellatasi lehetdségeit ismertesse;

— a fogakat érintd baleseti sériilések ellatasdban a legjobb hosszi-tavi eredményeket ado
ajanlasokat és utmutatokat rangsorolva mutassa;

—  segitse a tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljardsok mindennapi rutinban valo
alkalmazasat;

— javitsa a fogakat érintdé balesetek ellatasanak hatékonysagat, csokkentse a sikertelen
beavatkozasok és a nemkivanatos szovodmények gyakorisagat;

—  kiegyenlitse az egyetemi képzésr6l kikeriilt, Gj ismeretekkel felruhazott frissen végzett
fogorvosok, és a korabban végzett fogorvosok altal nyujtott ellatas kozotti szemléletbeli
kiilonbségeket;

—  segitséget nyljtson a klinikai audit, a mindségbiztositas, a belsé mindségiigyi rendszer €s a
szakmai ellenOrzés szamara;

—  javitsa a betegiranyitas hatékonysagat ¢és a tarsszakmak kozotti kommunikaciot.

Az iranyelv a ,HATOKOR?” c. fejezetben megadott ellatok szamara szakmai tevékenységiik soran
felhasznaldsra ajanlott abbdl a célbdl, hogy a fogakat érintd baleseti sériilések idoben felismerésre és
korszer(i ellatasra keriiljenek. ElGsegiti az egységes ellatasi szemlélet és gyakorlat kialakitasat,
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valamint vitas iigyekben tampontot jelenthet az adott beavatkozas szakmai megitélésénél. Az
iranyelv szerint javasolt tevékenységek varhatoan jobb ellatasi eredményt biztositanak.

A tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatdsos eljardsok mindennapi rutin alkalmazdsa sordn
elérhetd eredményének szintje mérhetd, azok kivitelezésének modja, gyakorisaga ellendrizhetd. Az
ellatas hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatai is felhasznalhatoak, mig a
koltséghatékonysagot az intézetek gazdasdgi vezetdinek adataibdl lehet kiszamitani.

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

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és Kkiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Iy

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Bourguignon, C, Cohenca, N, Lauridsen, E, et al.
IADT - International Association of Dental Traumatology

International  Association of Dental Traumatology
Guidelines for the Management of Traumatic Dental

Elérhetiség: Injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth [3]
Dent Traumatol 2020; 36: 314-30.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Szerz6(k): Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis G, et al.

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

IADT - International Association of Dental Traumatology

International  Association of Dental Traumatology
Guidelines for the Management of Traumatic Dental

Elérhetiség: Injuries: 2. Avulsion of permanent teeth [4]
Dent Traumatol 2020; 36: 331-42.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12573
Szerzo(k): Day, P, Flores, MT, O'Connell, A, et al.

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

IADT - International Association of Dental Traumatology

International  Association of Dental Traumatology
Guidelines for the Management of Traumatic Dental
Injuries: 3. Injuries in the primary dentition [5]

Dent Traumatol 2020; 36: 343-59.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12576
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Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idOpontjaban érvényes hazai egészségiligyi szakmai
iranyelvekkel all kapcsolatban.

Cim: Szakmai irdnyelv az egészségiigyi -ellatok
feladatair6l  gyermekek  bantalmazéisanak,
elhanyagolasanak gyanuja esetén

Azonosito: 001148

Megjelent:

Egészségiigyi Kozl6ny, 2020.08.05.
Elektronikus elérhetoség: geszsegugy y

https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Elsésegély a baleset helyszinén

A fogorvosnak minden esetben készen kell allnia arra, hogy megfelel$ tanacsokat adjon fogbalesetet
szenvedett laikusok szdmara. Az avulziét szenvedett maradd fog az egyik igazi vészhelyzet a
fogaszatban. Amellett, hogy a probléma fontossagara felhivjuk a figyelmet az érintett
korosztalyokban, fontos, hogy az egészségiigyben dolgozé minden kolléga, a sziildk, nevelok és
pedagdgusok is informaciot kapjanak arrdl, hogy mi a teend6 a fogakat ér6 balesetek esetében [27].
Segitséget jelenthet a telefonon kapott instrukcid. A kiesett fog azonnali visszahelyezése az
alveolusba a lehetd legjobb elsd ellatds, még a baleset helyszinén. Ha ez barmilyen oknal fogva nem
kivitelezhetd, akkor a fogat tarolo folyadékba helyezve a pacienssel egyiitt azonnal fogorvoshoz kell
vinni.

Ajanlasl

Az avulziés fogat, amilyen gyorsan csak lehet, replantilni kell. A siker szempontjabol az
alveoluson Kkiviil eltoltott ido kiemelt jelentéségii [28]. (B)

Az avulzidt szenvedett fog tarolasa

A kiesett fog elszakadt, megsériilt gyokérhartyajanak regeneracioja csak akkor lehetséges, ha a sejtek
tobbségének életképessége megmaradt. A taléléshez fiziologids, ozmotikusan kiegyenlitett kozegre
van sziikség. Egy id6n til ebben sem garantalhato a talélés. Tarolasra legidealisabb a transzplantacio
soran hasznalt Viaspan lenne, de ez a hétkoznapi felhasznalas szamdra elérhetetlen. Egyszeriien,
gyorsan beszerezhetd megfeleld transzport médium a fizioldgias sooldat vagy a hideg, pasztorizalt
tej. Kisérletes koriilmények kozott 2 oOras tarolast kovetden a tejben tarolt fogak PDL sejtjeinek
ugyanugy 80 %-a Orizte meg vitalitasat, mint a Viaspanban tarolt fogak esetében [29].

Ajanlas2
A Kkiesett fogat a replantacidig nedves kozegben ajanlott tarolni. Alkalmas tarolé kiozeg lehet a
tej, a fiziologias (0,9%) séoldat vagy a sajat nyal [29, 30]. (C)

Ajanlas3

Tanacsok laikus segitok szamara [4]: (D)

—  Gy6z6djon meg arrdl, hogy a kiesett fog maradd fog, mivel a tejfogak replantacidja nem
kivanatos.
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— Nyugtassa meg a sériiltet.

—  Keresse meg a fogak és fogje meg a koronajanal fogva. Ne érintse meg a gyokér felszinét.

— Ha a fog piszkos lett, hideg folyovizben tisztitsa meg (max. 10 mp) és nyomja vissza az eredeti

— Ha a fog visszament az eredeti helyére, haraptassa r4 a beteget egy zsebkenddre és kérje, hogy
tartsa a fogat a helyén.

—  Ha a replantacié barmely okbol kifolyolag nem lehetséges (pl. eszméletlen vagy nem kooperalod
beteg), akkor helyezze a fogat megfeleld tarolokozegbe, pl. egy pohar tejbe, és azonnal vigye a
beteget szakintézménybe. Ha a sériilt eszméleténél van, akkor a fog szallitasara alkalmas a sajat
nyala, helyezze a fogat a beteg pofazacskdjaba. Ha a paciens nagyon fiatal, fenn all a fog
lenyelésének veszélye, igy kopkddtesse inkabb egy kis tartalyba, ebbe helyezze a kiesett fogat.
Semmiképp se tegye a kiesett fogat vizbe. Ha a baleset helyszinén rendelkezésre all specialis
transzport médium (eloére elkészitett izotonias oldatok: Hank-féle kiegyenlitett sdoldat (HBSS),
fiziologias sooldat, Save-a-Tooth oldat) akkor ez a legjobb tarolo kozeg.

— Azonnal menjenek fogorvoshoz.

2. Diagnosztikai eljarasok
2.1. Anamnézis

2.1.1. Baleseti jegyzkonyv

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

Ajanlas4

Dento-alveolaris traumak esetén készitendé feljegyzések minimalis adattartalma [31]: (A)
— ajelentkezés pontos ideje (nap, ora, perc);

— abaleset pontos ideje (nap, 6ra, perc);

—  abaleset helyszine;

—  volt-e szemtanu;

— asériilés pontos mechanizmusa;

—  mi tortént a kiesett foggal, a letort fogdarabbal?

—  tortént-e a helyszinen gyogyszeres kezelés;

— ajelentkezés el6tti torténések (eszméletvesztés, szEédiilés, kettdslatas, stb.);

—  kortorténetet;

—  elvégzett vizsgalatok;

— abetegvizsgalat eredménye;

— apontos diagnozis.

Felkérésre, nyilatkozni kell a sériilés sulyossagardl (8 napon beliil vagy 8 napon til gyogyulo) és,
hogy okozott-e maradand6 karosodast.

Ajanlas5
Ha az érintett 8 napon tial gyogyulo sériilést szenvedett és a sériilés feltehetéen bilincselekmény

kovetkezménye, a kezeléorvos (az elsé ellité) a rendoérségnek haladéktalanul Kkoteles
bejelenteni az eseményt [32]. (A)
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Ajanlas6

Kiskoru sériilt esetén — az érintett elsé alkalommal torténé egészségiigyi ellatasakor — az

ellatast végzé orvos Koteles az egészségiigyi szolgaltatdo telephelye szerint illetékes

gyermekjoléti szolgalatot haladéktalanul értesiteni, ha

a. gyermek egészségiigyi ellitdsa  soran bantalmazasara, elhanyagoldsira utaléan
feltételezhetd, hogy a gyermek sériilése vagy betegsége bantalmazas, illetve elhanyagolas
kovetkezménye,

b. a koriilményekrdl szerez tudomast [32, 33]. (A)

2.1.2. Altaldnos anamnézis

Annak ellenére, hogy a balesetet szenvedett fogak ellatasanal az id6 nagyon fontos tényezd, nem
tekinthetiink el a részletes kortorténet felvételétdl és az alapos betegvizsgalattol. Kikérdezés utjan fel
kell deriteni és dokumentalni kell minden olyan altalanos betegséget, ill. azokat a szedett
gyogyszereket, amelyek valamilyen modon befolyédsolhatjak a fogorvosi beavatkozast.

Ajanlas7

Antibiotikum védelemben ajinlott minden vérzéssel, csontérintettséggel jar6é fogaszati
beavatkozast elvégezni olyan betegeknél, ahol az infektiv endocarditis rizikoja magas,
immunszuprimaltak vagy biszfoszfonatot szednek [34-37]. (D)

Tajékozodnunk kell a beteg tetanusz immunizaltsagi statuszardl és értékelniink kell a tetanusz
fert6zodés kockazatat. Sziikséges lehet a tetanusz védodoltas alkalmazasa.

Ajanlas8
Az elso ellato orvos feladata a sériilt tetanusz elleni oltottsagi statuszanak tisztazasa és sziikség
esetén aktivimmunizaldsa. A vakcina beadasanak a sériilést6l szamitott 48 éran beliil meg kell

torténnie. A tetanusz betegség elleni teljes védettség elérése a haziorvos/hazi gyermekorvos
feladata [38]. (A)

Ajanlas9

Baleseti sériilések esetén a papir alapu, strukturalt korrajz a leginkabb alkalmas a
dokumentaciora. Ez biztositja az eset kovethetoségét és dsszehasonlithatosagat, igy statisztikai
és tudomanyos célra egyarant alkalmas [31, 39]. (A)

2.1.3. Fogdszati anamnézis

Ra kell kérdezniink a korabbi fogbalesetekre és azok ellatasara. Tisztazni kell, hogy van-e jelenleg
folyamatban fogaszati kezelés, fogszabalyozo kezelés.

2.2. Vizsgalatok

2.2.1. Betegvizsgdlat

Extra- és intraoralis vizsgalat elvégzése minden esetben kdtelezd. Az inspekcidt és palpaciot minden
esetben szisztematikusan, mindig azonos sorrendben végezziik. Keressiik a csontok és a lagyrészek
sériilésére utalo jeleket és tiineteket, alaposan vizsgaljuk meg a sériilt fogak kornyezetét is. Hianyzo
fog vagy fogdarab esetén felmeriilhet azok beékelddése a lagyrészekbe.

Ajanlas10
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A sériiléssel kapcsolatos panaszokat, tiineteket és elvaltozasokat fel kell tarni és a
dokumentaciéban rogziteni kell [40]. (D)

Ajanlasll

A fogak és az okkluzi6 alapos vizsgalata soran vizsgalando [41]: (D)
— afogmobilitas foka (I., II. vagy III. fokozat);

— afogelmozdulas mértéke €s iranya;

—  kopogtatasi érzékenység, a kopogtatas hangja;

— afog elszinezddésének értékelése;

— apulpamegnyilas mértéke;

—  pulpa szenzitivitasi vizsgalat;

—  okkluzios eltérés keresése.

Ajanlas12
Nyitott gyokércsiucsu fogak esetében a hideg ingerrel torténé pulpa tesztelés javasolt az
elektromos ingerlés helyett [42, 43]. (C)

Ajanlasl3

Traumat kovetéen a szenzitivitasi vizsgalat eredményét fenntartassal kell kezelni, mivel az ér-
ideg képlet vongalodasabél eredé 10-14 napig tarto ,,pulpa sokk” (transient apical breakdown)
miatt fals negativ eredményt kaphatunk [44]. (D)

A mindennapi klinikai gyakorlatban rendelkezésre all6 szenzitivitas vizsgald modszerek csak az érzo
idegrostok vitalitasat vizsgaljak [45]. A pulpa beidegzése még akkor is reagalhat, mikor a kornyez6
szovetek mar sériiltek, elhaltak (fals pozitiv eredmény). Fals negativ szenzitivitasi eredményre
szamithatunk pulpa kalcifikaciéo esetén, kdzvetleniil traumat kovetdéen és nyitott gyokércsucst
marado fogak esetében [42]. Biztosabban utal a fogbél életképeségére a pulpa vérellatasanak
vizsgalata pl. 1ézer Doppler aramlasméréssel vagy pulzoximetriaval [46,47], de ezek a mddszerek a
napi rutin szamara még nem elérhetok.

2.2.2. Képalkoto vizsgdlatok

A fogsériilések diagnosztikdjahoz €s a terapia eredményességének megitélésé¢hez elengedhetetlenek a
megfeleld mindségli extra és intraoralis képalkoto vizsgalatok [48].

Extraoralis rontgenfelvétel(ek)

Ajanlas14
Tobbszoros fogsériilés illetve mandibulatorés gyantja esetén panorama felvétel készitése
sziikséges. Az arckozép toréseinek dignosztizalasara a médszer nem javasolt [48, 49]. (C)

Ajanlas15
Minden olyan esetben lateralis lagyrész felvétel készitése ajanlott, ha a letort fogdarab nincs
meg és az ajak és/vagy a bukka nyalkahartyan mélybeterjedo sebzés észlelheté [3, 5]. (D)
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Intraoralis rontgenfelvétel(ek)

Ajanlas16

A sériilt fog(ak)rdl legalabb két kiilonbozé beallitassal kell periapikalis felvételt késziteni,
lehetéleg paralell technikaval, hogy a felvételek torzitas mentesek és dsszehasonlithatéak, azaz
kovetésre alkalmasak legyenek [48]. (C)

Erdemes réharapasos (okkluzalis) felvételt is késziteni a sériilt teriiletrSl, mely részletesen abrazolja a
sériilt fogat, a szomszédos fogakat és a kornyez6 csontképleteket [41, 50].

Ajanlas17

Kooperacios problémak esetén (kicsi gyermek, fogyatékkal é16 beteg) a raharapasos felvétel
kivalthatja a periapikalis felvétel készitését. (GPP)

Ajanlas18

Raharapasos lagyrész felvétel készitése sziikséges olyan esetben, ha a letort fogdarab nincs meg
és az ajak nyalkahartyan mélybeterjedo sebzés észlelheté [3, 5]. (D)

Egyéb vizsgalatok

Ajanlasl9

CBCT készitése ajanlott minden olyan esetben, ahol a klinikai vizsgalat eredménye gyokér-
és/vagy alvedlus torésre utal, de konvencionalis rontgenfelvételekkel nem sikeriil igazolni azt
(pl. tejfogak esetében a maradoé fog csirak ravetiilhetnek a torésvonalra) [51, 52]. (A)

Ajanlas20
Vertikalis gyokérfraktirak felderitése soran a CBCT nem jelent diagnosztikai elényt [53]. (B)

Ajanlas21
Ha a lagyrész rontgenfelvételekkel nem sikeriil felderiteni az idegen test (beékel6dott fogdarab)
pontos helyét, ultrahangos vagy CBCT vizsgalat javasolt [54]. (C)

Ajanlas2?2
Mivel a zomanc repedés (infrakcid) rtg felvételen nem dbrazolédik, diagnosztizalasara
szaloptikas atvilagitas hasznalhato [55]. (D)

3.  Kezelési terv

A kezelési terv kialakitasanak legfontosabb 1épése a diagnozis felallitasa. A fogak és tartoszerkezete
sériilésének szamtalan osztalyozasi rendszere létezik, de ezek koziil legszélesebb korben a WHO
Andreasen altal modositott klasszifikacioja hasznalatos [56, 57]. Ezt az osztalyozasi rendszert
hasznalta az TADT ajanlasainak kialakitasa soran és jelen iranyelv is e szerint targyalja az egyes
sériilés tipusokat. Az irdnyelv nem terjed ki a fogakat tAmaszté csontok valamint az arc és a szajlireg
lagyrészeinek baleseti ellatasara.

Az egyes sériilés tipusok diagnozisanak kritériumai:

A. keményszovet és pulpa sériilések
a. zomanc repedés (infrakcid):
Normal alaki anatdémiai és radiologiai megjelenés mellett, repedések lathatdoak a fogon, melyek

sokszor csak a fog koronajanak atvilagitasaval (transzilluminacio) valnak lathatéva. A fog
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érzékenysége, vagy kopogtatasi fajdalom esetén nem zarhatd ki a gyokér torés vagy luxacio, mint
tars sériilés lehetdsége.

b. zomanc torés:

A zomanc lathato torése, dentin sériilés nélkiil. A fog nyomasra nem érzékeny. Fizioldgas mobilitas.
Vitalitas vizsgalat altalaban pozitiv eredményt ad. A fog érzékenysége, vagy kopogtatasi fajdalom
esetén nem zarhat6 ki a gyokér torés vagy luxacid, mint tars sériilés lehetdsége.

C. zomanc-dentin torés pulpa expozicié nélkiil (egyszerii koronatdrés):

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

d. zomanc-dentin torés pulpa expozivioval (komplikalt koronatorés):

Klinikai vizsgalat soran koronai foganyag veszteség lathato, a torésvonal - mely a zomancot és a
dentint is érinti — 4tmegy a pulpakamran. A fog nem mobilis. A fog kopogtatasra nem érzékeny.
Kopogtatasi fajdalom esetén nem zarhaté ki a gydkér torés vagy luxdcio, mint tars sériilés
lehetdsége. Az exponalddott pulpa érzékeny az ingerekre. (korona-gyokér torés)

e. korona-gyokér torés pulpa expozicio nélkiil:

Klinikai vizsgalat soran mobilis koronai térdarabot lathatunk, a torés széle a gingiva ala terjed. A fog
kopogtatasra érzékeny. Vitalitas vizsgalatra az é16 gyokéri pulpa rész miatt pozitiv valasz lehetséges.
Radioldgiai felvételen, fog korondjaval és gyokerével Osszefiiggésben radiolucens torésvonal
abrazolodik.

f. korona-gyokér torés pulpa expozicioval:

Klinikai vizsgalat soran mobilis koronai tort darabot lathatunk, pulpa expoziciéval. A fog
kopogtatasra érzékeny. Radioldgiai felvételen, fog koronajaval és gyokerével Osszefliggésben
radiolucens torésvonal abrazoldodik.

g. gyokértorés:

Klinikai vizsgalat sordn mobilis koronai tdrdarabot lathatunk, a térdarabok elmozduldsaval, vagy
elmozdulas nélkiil. A fog kopogtatdsra érzékeny, a sulcusbdl vérzés jelentkezhet. A wvitalitas
vizsgalat eredménye kezdetben lehet negativ is, amely a pulpa neurondlis elemeinek atmeneti vagy
végleges sériilésének a kovetkezménye, ezért kivanatos a fog vitalitdsanak nyomon kovetése. A fog
koronaja atmenetileg sziirkésen, pirosan elszinezddhet. Rontgenfelvételen a gydkéren radiolucens
torésvonal abrazolodik, mely lehet ferde, horizontalis és vertikalis lefutast, a tortdarabokat
szeparalja egymastol.

B. a parodontalis szovetek sériilései

a. konkusszid:

Mivel a fog periodontalis ligamentumai fogjak fel a baleset okozta erdhatast ezért ez a teriilet
gyulladt lehet. A fog érintésre, nyomadsra, kopogtatasra érzékeny, de nem észlelhet6 koros mobilitas,
nem lathatd vérzés a sulcusbol. A vitalitasi teszt eredménye altalaban pozitiv. A radioldgiai
felvételen koros elvaltozas nincs.

b. szubluxacio:

A fog mobilis, de nem mozdul el az alvedlusban. A sulcusbol rendszerint vérzés indul. A vitalitasi
teszt eredménye kezdetben negativ lehet, ami jelzi a pulpa dtmeneti karosodasat. A fog nyomasra,
kopogtatasra érzékeny. Radiologiai felvételen patologias elvaltozas nem lathato.

C. extruziv luxacié (extruzio):

Klinikai vizsgalat soran a fog meghosszabbodottnak tlinik, és rendkiviil fokozott lehet a mobilitasa.
A vitalitasi teszt eredménye nagy valdszinliséggel negativ. Radiologiai felvételen a periodontalis rés
kiszélesedése lathaté az apikalis terlileten.
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d. intruziv luxacio (intruzio):

A Kklinikai vizsgalat soran a fog rovidebbnek tlinik, vagy esetleg nem is lathato a szajiliregben. A fog
nem mozog és érintésre nem érzékeny. Eles, fémes (ankylotikus) kopogtatasi hang jellemzé. A
vitalitasi teszt eredménye nagy valdsziniiséggel negativ. Radiologiai felvételen a periodontalis rés
folytonossaganak megsziinése lathatd a fog apikalis iranyl elmozdulasaval. A zomanc-cement hatar
apikdlisabban helyezkedik el a szomszédos nem sériilt foghoz képest, (néha a csont szélhez képest is
apikalisabb) helyzetli. Az intrudalodott fiatal marad6 fog radiologiai képe utanozhatja az éppen
elotorében 1€vo fog képét.

e. lateralis luxacio:

A klinikai vizsgalat soran a fog korondjanak palatinalis/lingualis vagy labidlis iranyu elmozdulasa
lathaté. A fog nem minden esetben mobilis, mivel az oldalirdnyt elmozdulds soran rogziilhet,
beékelddhet a csontbaba. Eles, fémes (ankylotikus) kopogtatasi hang jellemzi. A kornyez6 alveolaris
csont zuzodasa, torése kiséri. Radiologiai felvételen a periodontalis rés kiszélesedése lathato, a
gyokércsucs elmozduldsaval, mely excentrikus és raharapésos felvételeken lathato elsdsorban.

f. avulzié (totalis luxacid):

s

céljabol sziikséges.

C. atamasztd szovetek sériilései

a. processus alveolaris torése:

A torés a processus alvaolarist érinti, de raterjedhet a szomszédos csontdlloményra is. Az érintett
csontszegmens mobilis, diszlokalodott, az adott teriileten szamos fog mobilis lehet. Gyakran
okkluzios eltérést okoz. A vitalitds vizsgalat eredménye bizonytalan, Iehet pozitiv/negativ.
Radioldgiai felvételen a torésvonal barhol adbrazolédhat a margindlis csont széltdl a fog apikalis
teriiletéig.

D. a gingiva, szajnyalkahartya sérilései

3.1. A fogbalesetek ellatasanak célkitiizései

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

Tejfogazat esetén legfontosabb — a fajdalom kivédése vagy megsziintetése mellett — a marado
fogesirak karosodasanak megeldzése. Ezek mellett masodlagosak a funkcionalis és esztétikai
kivanalmak.

Fiatal marad6 fogazatban legfontosabb a sériilt fogak megdrzése — akar rossz prognodzis esetén is — a
lehetd leghosszabb ideig, mivel a pdtlas készitésének feltételei korlatozottak. Nyitott apexii fogak
esetén cél a pulpa vitalitisanak megorzése, hogy a gyokérfejlodés befejezédhessen. Ebben a korban
mar fontosak az esztétikai elvarasok.

Felnottek esetében prioritas a funkcio és az esztétika helyreallitasa.

3.2. A baleseti sériilések ellatasanak indikacioi és kontraindikacioi

Avulzié

Az avulziét szenvedett marado fogak replanticidja minden életkorban ajanlott, optimalis esetben a
fogak hosszl tavon megfelelden funkcionalhatnak. Magasabb sikerratdval szamolhatunk gyermekek
és fiatal felndttek esetében, mivel a PDL sejtjeinek regeneracios kapacitasa az életkor elérehaladtaval
csokken [58, 59].
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Ajanlas23

Tejfogak replantaciéja a gyakori szovodmények miatt nem ajanlott [5, 60]. (D)

Ajanlas24

Az avulziot szenvedett marado fogak replantacidja ajanlott, az alabbi esetek kivételével [4]: (D)
relativ kontraindikacio:

— kiterjedt szuvasodas és/vagy el6rehaladott destruktiv parodontitisz;

— nagyon hosszl extraoralis szaraz id6;

— az alveolus darabos torése;

— egylttmiikodésre képtelen beteg;

— nagyon fiatal fog, ahol a gyokérhossz fele sem fejlodott ki;

abszolut kontraindikécio:

— sulyos, intenziv terapiat igényld sériilés vagy politraumatizalt beteg, ahol az ¢életmentd
beavatkozas elsObbséget élvez;

— olyan stlyos szisztémads betegség, ahol az 4&tmeneti bakterémia kockazatot jelenthet;

— nagyon fiatal fog, ahol a gyokérhossz fele sem fejlodott ki és az extraoralis szaraz id6 meghaladja
a 60 percet.

3.3. A terapias eljarasok kivalasztasanak szempontjai

A megfeleld eljaras kivalasztasat dontden a sériilés tipusa €s sulyossaga, a foggeneracio (tej- vagy
maradé fog) és a gyokérfejlodés allapota (nyitott vagy zart apex) fogja meghatarozni, de mas
tényezok is befolyasoljak. Ezek:

— abeteg altalanos allapota;

— abaleset ota eltelt ido;

— avulziods fog esetén a szajon kiviil toltott 1do, €s a tarold kozeg;

— apéciens ¢életkora, egyiittmiikodo készsége, igénye;

— tejfog esetén a fogvaltas stddiuma;

— asériilt fog restauralhatosaga,

— apulpa allapota;

— aszajhigiéne foka,

— folyamatban 1év6 vagy tervezett fogszabalyozo kezelés;

— esztétikai szempontok;

— akovetés lehetdsége;

— az eljarashoz sziikséges targyi és személyi feltételek megléte.
Sziikséges a paciens (és sziild) tajékoztatasa az esetleges szovodményekre, terapidval jarod
kovetkezményekre vonatkozoan, valamint a terapias alternativak ismertetése.
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4. Valaszthato terapias eljarasok
4.1. A fog kimozdulasaval jaro sériilések ellatasa
4.1.1. Replantacio

A fog ellatasat leginkabb meghatarozo tényezok a gyokér fejlettsége (nyitott vagy zart apex) és a

gyokérhartya (PDL) sejtjeinek allapota. A sejtek allapota fiigg a tarold kdzegtol és a szajon kiviil

toltott idotdl, kiilondsen a szarazon toltott id6 a kritikus a PDL sejtek talélése szempontjabol. Ha a

szaraz kdzegben toltott id6 eléri vagy meghaladja a 60 percet, akkor a PDL sejtek mar életképtelenek

és a gyogyulas esélye erésen csokken, ezzel parhuzamosan a komplikaciok aranya emelkedik [61].

Epp ezért a szarazon toltott id6 (mieldtt visszahelyezték vagy izoténids tarold oldatba tették)

meghatarozasa nagyon fontos része a kortorténet felvételének.

Klinikai szempontbdl, nagyon fontos, hogy a fogorvos felmérje a PDL sejtek allapotat a kezelés

megkezdése elott:

— A PDL sejtek valdszintileg életképesek, mivel a fog azonnal vagy 15 percen beliil replantalasra
keriilt [62].

— A PDL sejtek tobbsége valdsziniileg életképes, de sériiltek. Ilyenkor a fog tarold kdzegben
érkezett a rendelObe és/vagy a teljes szarazon toltott id6 kevesebb, mint 60 perc.

— A PDL sejtek nem életképesek. Ez torténik, ha a fog nem fiziologids tarold kozegben érkezik
vagy a megfeleld tarolas ellenére a szarazon toltott id6 meghaladja a 60 percet [28, 61, 62].

Ajanlas25
A replantici6 el6tt vizsgaljuk meg a fogat (apex allapota, PDL allapota) és allapitsuk meg a
szajon kiviil illetve szarazon toltott idot [63]. (D)

A PDL sejtek életképességének fiiggvényében a replantacio lehetséges kimenetelei:

— Cemento-parodontalis gyogyulas: minimalis feliileti gydkérrezorpciod (repair related resorption) és
PDL regeneracio. Minimalis PDL sériilést és rovid extra-alveolaris idot kovetden alakulhat ki.
Kedvezd kimenetelnek tekinthet [64].

— Csontos gyogyulas (ankilozis): a gyokér és az alveolaris csont egyesiilése, mely a gyokér lassu,
gyulladdsmentes felszivodasahoz vezet (replacement resorption). Atmeneti eredmény, novekvé
gyermeknél a fog hamarosan infraokklazioba keriil, majd kilazul. Akkor kell ankil6zisra
szamitani, ha a PDL sejtek komolyan sériiltek a baleset vagy a helytelen tarolas miatt.

— Kontrollalatlan gyulladas: gyors lefolyasu gyulladasos rezorpcid az elhalt, fertézott PDL vagy a
nekrotikus pulpa kovetkeztében. Kedvezdtlen kimenetel, altalaban a replantaciot kovetd
antibiotikum védelem elmulasztasabol vagy a pulpakezeléssel valo késlekedésbdl adodik.

A késoi replantacié hosszitavon rossz prognozist jelent, kimenetele altalaban ankil6zis és/vagy

gyokér rezorpcio, ami a fog elvesztéséhez vezet. A késdi replantacid ennek ellenére nem felesleges,

célja az esztétikai, funkcionalis és pszicholdgiai helyreallitds mellet az alveolaris csont megdrzése.

Mivel az ankilozis kialakulasa lasst folyamat, igy van id6 a tovabbi ellatds megtervezésére, melyet

optimalis esetben egy interdiszciplinaris team végez [65].

A gyokérfelszin megtisztitasa a replantacié elétt

Klinikai vizsgalatok tadmasztjak ald, hogy a gyokérfelszinen maradt makroszkopos szennyezddések
fokozzéak az ankil6zis kialakulasanak kockazatat [61, 66]. A nyalban tarolt fogakat is érdemes steril
fiziologas sooldattal lemosni a replantacid eldtt, ezzel csokkenthetd a gyokérfelszinen megtapado
korokozo szama, igy eldsegithetd a PDL regeneracio [67].
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Ajanlas26

Replantacio elott a visszaiiltetendé fogat mossuk le fiziologias (0,9%) sooldattal. Ha a
szennyez6dés nem jon le oblitéssel, akkor séoldattal atitatott steril gézlappal 6vatosan toroljiik

le a gyokérfelszinrél. A beavatkozas soran végig csak a koronajanal fogjuk meg a fogat [61,
67]. (B)

4.1.2. Repozicié
Lateralis vagy extruziv luxaciot szevedett illetve diszlokalt gyokértdrések esetén nagyon fontos a

crer

gyokérfejlettség stadiuma mellett itt is nagyon fontos az id6tényez0 a kimenetel szempontjabol.

Ajanlas27
A beavatkozas el6tt a reponalandé fogat illetve a kornyezd gingivat tisztitsuk meg fiziologias
(0,9%) séoldattal [3, 5]. (D)

Ajanlas28
A repozicidt helyi érzéstelenitésben, lehetoleg enyhe nyomassal végezziik, prébaljuk elkeriilni
az apikalis ér-ideg képlet vongalasat [3, 5]. (D)

Ajanlas29
A gingiva szuturat igénylo sériiléseit a repozicié utan lassuk el [3, 5]. (D)

4.1.3. Sinezés

A fog sinezése a legjobb mddszer arra, hogy a reponalt fog a megfelel6 helyzetben maradjon, a beteg
szamara nem jelent kényelmetlenséget és a funkcio is javithato. Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a
rovid tavi, rugalmas sinezés a legmegfelelobb a sériilést szenvedett fogak szamara. A parodontalis és
pulpalis gyogyulas szamara a legkedvezébb, ha biztositunk a fogak szdmara némi mozgast és a
sinezési id6 nem tul hosszadalmas [68,69]. Ez alol kivételt jelenthet a processus alveolaris térése és a
nyaki harmad torései. Ezekben az esetekben merev Sinezés ajanlott. A sint a fogak bukkalis
felszinére kell rogziteni, hogy a palatinalis felszint szabadon hagyjuk az esetleg sziikséges
endodonciai beavatkozas szamara. A sin nem zavarhatja az okkluziét és lehetdvé kell tennie a
fogkozok és a marginalis gingiva tisztitasat.

A rogzitett fogszabalyozo késziilékek alkalmasak a mobilis fogak siezésére, amennyiben a bekotott
iv passziv, nem fejt ki er6hatast. A csak kompozicios tomdanyagbol késziilt sin nem ajanlott, mivel
tal merev, igy fokozza az ankildzis kockazatat.

A fennt emlitett rugalmas sin tipusok mindegyike megfeleld rogzitést biztosit és biztositja a
sziikséges vertikalis és horizontalis mobilitast [70], de a betegek szamara a legkényelmesebbés
leginkabb elfogadhat6 a drot-kompozit sin [71].

Ajanl4s30
Elengedhetetlen a reponalt/replantalt fog stabilizalasa, mely rugalmas, a fiziologias mozgasokat
engedo sinezéssel biztosithato [3, 4]. (D)

A sinezés l1épései

1. Meérjiik le megfeleld hosszusagu drotot. A sinnek a sériilt fogat és minimalisan 1-1 szomszédjat
kell magaba foglalnia. Tobb fog sériilése esetén bevonhatdo 2-2 szomszédos fog, processus
alveolaeis torésnél a teljes anterior szegmenst rogzitjiik.

2. Ellendrizziik a fog(ak) megfeleld helyzetét.
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Tisztitsuk le a fogak felszinét, izolaljunk.

Savazzunk a traumasan sériilt fog melletti, nem sériilt fogak labialis felszinének kézepén, az

incizalis és a kozépso harmad hataran.
Lemosast és szartast kovetden vigylink fel bondot a savazott teriiletekre, polimerizaljuk.

> w

Helyezziink kompozitot az elokészitett teriiletekre.

Helyezziik a drétot a kompozitba.

Polimerizaljuk a kompozitot.

Korrekt repozicié utan ismételjiilk meg a folyamatot a sériilt fogon.

10. Sziikség esetén kevés kompozittal erdsitsiik meg a drot fedését. Fontos, hogy a drét disztalis

© oo N u

végei le legyenek fedve, hogy ne irritaljak a lagyrészeket.
11. Ellendrizziik a sin felszinét, sziikséges esetben simitsuk le gyémant polirozé furdval.

Ajanlas31
Tejfogak esetében Kizarolag a processus alveolaris torésével jaré sériiléseket sinezziik, mely
tobbnyire csak altalanos anesztéziaban végezheté el [5]. (D)

Ajanlas32
A marado fogak egyes sériilés tipusainak megfelelé sinezési idok [3, 4]: (D)

sériilés tipusa sinezési ido sin tipusa
Szubluxacio 2 hét Flexibilis
Extrazio 2 hét Flexibilis
Avulzio 2-4 hét Flexibilis
Lateralis luxacio 4 hét Flexibilis
Gyokértorés (kozépsé harmad)* 4 hét Rigid/Flexibilis
Alvedlus torés 4 hét Rigid
Gyokértorés (nyaki harmad) 4 honap Rigid

*A sinezés tipusa fiigg a fog mobilitasatol ill. a gyakorta tarsulo alveodlus toréstol

4.1.4. Antibiotikum terapia

A fogak baleseteinek ellatasa soran altalaban nem sziikséges antibiotikum alkalmazasa. A kivételek
kozé tartozik az avulziés fogak ellatdsa. A replantaciot kovetden szisztémdasan alkalmazott
antibiotikumok fontossdga human vizsgalatokban még a mai napig kérdéses, mivel sziikségességét
klinikai vizsgalatok nem tamasztjak ald. Kisérletes kortilmények kdzott azonban az antibiotikumok
pozitiv hatasinak bizonyultak mind a parodontalis, mind a pulpalis gyoégyulasra nézve, kiillondsen
helyileg alkalmazva.

Aj4nlds33

A beteg siilyos altalanos betegsége vagy a szennyezett, szuturat igénylé lagyrészsériilések esetén

antibiotikum védelem sziikséges [72, 73]. (D)

Szisztémas alkalmazasra az elsddlegesen valasztand6 antibiotikumok a phenoxymethylpenicillin

(Penicillin V) vagy az amoxicillin, a replantaciot kovet6 elsé héten a beteg koranak és testsulyanak

megfeleléen dozirozva. Masodik valasztasként, penicillin allergia esetén javasolhatdo a makrolid
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antibiotikumok, illetve a tetraciklinek adagolasa. A doxiciklin kiilonésen alkalmas antibiotikum
antimikrobas, antiinflammatorikus és antirezorptiv hatasa miatt. Fiatal paciensek esetében azonban

figyelembe kell venni a marado fogak elszinezédésének lehetségét tetraciklinek alkalmazasa soran,
igy nem ajanlott alkalmazasuk 12 éves kor alatt.

Ajanlas34

Replantaciét kovetéen szisztémas antibiotikumok (amoxicillin, alternativaként 12 éves kor
alatt makrolidok, 12 éves kor felett tetraciklinek) alkalmazasa javasolt [72, 73]. (D)

A lokalis antibiotikumok (minociklin vagy doxiciklin, 1 mg 20 ml fizioldgias sooldatban, 5 perc
aztatds) kisérletes korilmények kozott hasznosnak bizonyultak, ndvelték a pulpalr

crcr

1év6 fogak esetében [74] human vizsgalatok azonban ezt nem tamasztottak ala [75].
4.2. Endodonciai eljarasok
4.2.1. Vitalis pulpakezelési eljardsok

Indirekt pulpasapkazas
Az eljaras elsddleges célja a zomanc-dentin torést szenvedett fogak esetében, hogy lezarja a megnyilt

dentitubulusokat, és megakadalyozza a szajliregi baktériumok pulpaba jutasat. Masodlagos cél az
ingerdentin termelés serkentése, dentinbarrier képzése.

Ajanlas35

Zomanc-dentin torést szenvedett fogak siirgdsségi ellatasa soran ajanlott a megnyilt
dentinfelszin lezarasa iiveg-ionomer cementtel [3, 5, 76]. (D)

Direkt pulpasapkézas

Maradé fogak koronatoréseinél hasznalhato eljaras, amennyiben a pulpaseb atmérdje nem haladja
meg az Imm>t és a sériiléstdl eltelt idé nem tobb mint 24 6ra. Az eljaras célja a keményszoveti
barrier képzés serkentése. Erre a Ca(OH), termékek hasznalatosak, de az MTA-val és Biodentine
anyaggal végzett vizsgalatok mar jobb eredményekrél szamolnak be [77, 78].

Ajanlas36
Maradé fogak traumas eredetii pulpaexpozicidja esetén direkt pulpasapkazasra Ca(OH),

MTA vagy Biodentine egyarant alkalmazhato [79]. (A)

Tejfog pulpotomia
Tejfogak pulpamegnyilasa esetén preventiv pulpotomia a valaszthato eljaras.

Ajanlas37
Tejfogak komplikalt korona torése esetén vas-szulfatos preventiv pulpotémia javasolt.
Alternativ sebfed6anyagként javasolhato az MTA vagy a Biodentine alkalmazasa [80]. (A)

Cvek pulpotomia

Fiatal marado fogak komplikalt korona torése esetén a fogak magasan végzett pulpaamputacidja
altalaban a sértilést kovetd 1 héten belill sikeresen elvégezhetd, ha a pulpaseb atmérdje nem haladja
meg a 4 mm-t. Az exponalddott pulpa fertézott feliiletes 2-3 mm-ét kell eltavolitani, majd a sebet
keményszovet indukal6 hatast anyaggal lefedni [81].
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Ajanlas38

Fiatal marad6é fogak komplikalt Kkoronatorése esetén végzett pulpotémia soran
sebfedéanyagként javasolhato az MTA, a Biodentine illetve a Ca(OH), alkalmazasa [81, 82].

©

4.2.2. Nekrotikus pulpaju fogak ellatasa

A gyokérkezelés célja a fertdozés megsziintetése, a gyoOkércsatorna ujrafertdzodésének
megakadalyozasa, igy a periapikalis szovetek gyogyuldsanak eldsegitése.

Zart apexii fogak
A zart apexii fogak gyokérkezelését a szakma szabalyai szerint kell elvégezni.

Aj4nlas39

Luxaciés sériilések és avulziéo esetében a gyokérkezelést a repoziciot és a sin felhelyezését
kovetéen, két héten beliil, még a sin eltavolitasa elétt meg kell kezdeni [83, 84]. (D)

Nyitott apexii fogak

Miel6tt nekikezdenénk az endodonciai beavatkozasnak fontos biztosan megallapitani, hogy a pulpa
irreverzibilisen karosodott-e és egészségének visszanyerésére nincs-e mod. Amennyiben a pulpa
vitalitasa bizonytalan, ne kezdjlink endodonciai kezelésbe, helyette a rendszeresen kontrollaljuk a
fogat.

Ajanlas40
Soha ne végezziink nyitott apexii fogon gyokérkezelést a replantacié elétt, adjunk esélyt a
pulpa regeneraciora [4]. (D)

Ajanlas41

Ha a gyermek arcduzzanattal érkezik, melyhez silyos szisztémas tiinetek jarulnak
antibiotikum rendelése sziikséges. Ha a fert6zés kizarolag a pulpara vagy a periodonciumra
korlatozodik, antibiotikum terapia nem sziikséges, Ezekben az esetekben a gyokérkezelést
azonnal meg kell kezdeni [73, 85]. (D)

A tokéletes gyokértomés elkészitéséhez sziikséges az apikalis lezaras kialakitasa.

Nyitott apexti fogak esetében az apikalis lezaras kialakitasara tobb eljaras is rendelkezésre all, ezek a
Ca(OH),-vel végzett tobb 1épéses apexifikacio, az MTA-val végzett egy iiléses apexifikacio illetve
az MTA-val végzett regenerativ endodonciai eljaras.

Kalcium-hidroxiddal végzett apexifikacio

Tobb 1épéses eljaras, mely puhan maradé Ca(OH), pasztat alkalmaz az el6készitett gyokércsatorna
feltoltésére, melynek hatasara egy nekrotikus réteg jon 1étre. Ez a réteg enyhe irritacidt okoz az alatta
1évé szovetekben, mely ennek hatasara egy olyan matrixot hoz létre, mely késébb képes
mineralizalédni. A Ca(OH), pasztat tobb alkalommal (1, 3 és 6 honap) cserélni kell. A mineralizalt
hid atlagosan 6-12 hoénap alatt alakul ki, szerkezete enyhén poroézus. A gyokér hossza és a
gyokércsatorna tagassaga nem fejlodik tovabb [86, 87]. A puhan maradd kalcium-hidroxid
prolongalt (5 hetet meghalado) alkalmazasa a fiatal maradd fogak gyokércsatornajaban a dentin
torési szilardsaganak csokkenését okozza, fokozodik a nyaki fraktarak el6fordulasi gyakorisaga [88,
89].
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MTA-val végzett apexifikacioé

Egy 1épéses beavatkozés, mely soran a gyokércsatorna tisztitdsa és megmunkéldsa utdn az MTA-t 4-
5 mm rétegvastagsagban kell behelyezni, hogy az apexet lezarja. Az MTA biokompatibilis és
elosegiti a periapikalis szovetek gydgyulasat. Az anyag cseréjére nincs sziikség, a teljes kotést
kovetden a gyokércsatorna korondlis része hagyomanyos gyokértomési technikakkal letomhets. Az
MTA réteg felett apikalisan keményszovetes lezaras alakul ki, melynek szerkezete homogén. A
gyokér hossza és a gydkércsatorna tdgassaga nem valtozik.

Vizsgalatok igazoljak, hogy vitalitasukat vesztett, nyitott gydkércsucsi fogakban alkalmazva
sikerrataja magasabb, mint az egyéb klinikai eljarasoké [90, 91].

Regenerativ endodonciai eljaras

A revaszkularizacié a fejlédésben 1évO, nyitott apexti fogak endodonciai elldtdsdnak alternativ
mobdszere. Az eljaras azon az elgondoldson alapul, hogy fert6zés hidnydban és a gyokércsatornaban
1év6 megfelelé vaz (scaffold) esetén a periapikalis tér iranyabol bendévé szdvetek a pulpa
revaszkularizaciojahoz vezethetnek. Mivel a gyokér novekedése folytatodik, a dentin falak
megvastagodnak és Iétrejon az apikalis szikilet. A jelenleg rendelkezésre allé bizonyitékok
tobbnyire eset riportokon alapulnak, igy tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalat sziikséges, hogy ez az
eljaras alternativaként ajanlhaté legyen a gangrénas, fiatal maradé fogak ellatasara [92].

Ajanlas4?2
Nyitott apexii, non-vitalis fogak esetében elsésorban miivi apexifikacio javasolt Ca(OH),-dal
vagy MTA-val. Alternativ megoldasként javasolhato a revaszkularizacios eljaras [76]. (D)

4.3. Restaurativ fogaszati eljarasok

A fogak koronatdréséinek ellatdsa soran cél a hidnyz6 foganyag potlasa. Ez torténhet a letdrt
fogdarab visszaragasztasaval, direkt kompozit restauracioval vagy kiilonb6z6 anyagi korona
potasokkal.

Koronatorés esetén (akar egyszer(i, akar pulpamegnyilassal jaro) a letort darab visszaragaszthato. Ha
a tordarab szaraz kozegben érkezik, érdemes legalabb 15 percig desztillalt vizben rehidralni, az
eredeti szinarnyalat visszanyerése és a ragasztas kotési erejének novelése céljabol [93]. Nem
sziikséges retencios elem preparalasa, az nem ndveli a kotés erejét. Savazast €s bondozast kdvetden a
letort darabot kompozicios tomodanyaggal (kisebb darab esetén flow kompozittal) ragasszuk vissza
[94]. A tordarab visszaragasztasa 5 év utan valoszintlileg elszinez6dik, de ugyanolyan kedvezd
tulélési aranyt mutat, mint a direkt kompozit restauracio [95].

Ajanlas43
Amennyiben a korona torése egyszeres és a letort fogdarab pontosan illeszkedik a
torésvonalhoz, ajanlott annak preparalas nélkiili, adheziv technikaval torténé visszaragasztisa

[95-97]. (B)

Ajanlas44

Trauma okozta keményszovet veszteség esetén - amennyiben annak mértéke megengedi és a
letort fogdarab nincs meg - plasztikus tomés készitése indokolt [95, 98]. (B)
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Ajanlas45

Gyokértomés készitését kovetoen jol zaré koronalis restauracio készitése sziikséges, ez védi
meg a gyokértomést az oralis baktériumok invaziéjatol [99]. (D)

Egy in vitro vizsgalat, amiben Osszehasonlitottak a guttapechaval, MTA-val, és kompozit gyantaval
tomott nyitott apexii fogak torési ellenallasat azt talalta, hogy a kompozit gyantaval tomott fog torési
ellanallasa szignifikansan nagyobb, mint guttaperchaval tomotteké [100].

A gyanta bazist ragasztd cementekkel rogzitett szal erdsitésti csapok hasznalata elterjedt a destrualt
koronaju gyokértomott fogak ellatdsdban. Laborvizsgalatok kimutattdk, hogy tenzilis szilardsdguk
magas €s a dentinhez hasonlo elaszticitasi modulussal rendelkeznek [101], igy képesek csokkenteni a
fraktaradk gyakorisagat.

Kisérletes koriilmények kozott a szal erdsitésii csapok képesek MTA-val végzett apexifikaciot
kovetden a fiatal maradé fogak torési ellenallasat novelni [102].

Ajanlas46
Meggyengiilt, erésen destrualt koronaju gyokérkezelt fogak esetében ajanlott gyokércsap

behelyezése. Fiatal maradé fogak esetében a szalerdsitésii csapok az elsédlegesen valasztandok
[101, 102]. (C)

Ajanlas47
Ha a gyokérkezelt és iivegszalas csappal ellatott fog legalibb egy intakt fogfelszinnel
rendelkezik, akkor a direkt kompozit felépités jo alternativaja a fémkeramia koronanak [103].

(B)

4.4. Fogpotlas készitése

Avulziot szevedett és barmilyen okbol nem visszaiilethetd, vagy mentehetetleniil megsériilt és
extrakciora itélt fogak esetében, amennyiben orthodonciai részaras nem lehetséges, fogpotlas
készitése sziikséges.

A potlas tipusat a maradék fogazaton, az esztétikai elvarasokon és az anyagi lehetdségeken kiviil
elsdsorban a paciens életkora fogja meghatarozni.

Ajanlas48

Fejlodében 1évé allcsontok esetében rogzitett potlas (hid, implantiacios fogpotlas) készitése
erdsen ellenjavallt, elsésorban kiveheté pétlas, helyfenntarto készitése javasolt [104]. (D)
Ajanlas49

Egyetlen frontfog hidnya esetén alternativ megoldasként egy szomszédos fogon elhorgonyzott
adheziv potlas készitheté [105]. (D)

4.5. Fogszabalyozo kezelések

A trauma ellatds minden fazisaban sziikség lehet fogszabalyozd kezelésre. Az els6dleges ellatas
soran a fogak sinezése torténhet rogzitett fogszabalyozo késziilék segitségével (passziv iv).

Nyaki harmadban gyokértorés szenvedett marado fogak esetében, ha a torésvonal a gingivaszél alatt
van orthodontiai extruzioval lehetséges a gyokér elérése és potlas szamara lemintazhatova tétele.
Feltétele, hogy maradjon elegend6 hossziisag gydkér a csapos fogmii elhorgonyzasara.

Ajanlas50
Maradé fogaknal a nyaki harmad gyokértorése esetén ajanlhaté eljaras a gyokér othodontiai

extriziéja [106, 107]. (D)
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Ajanlas51

Maradé fogak intruzioja esetén, amikor a fog spontan re-erupcidoja mar nem varhaté, a fog
orthodonciai erékkel a helyére hiizhato [106, 108]. (D)

Egyetlen balesetben elvesztett fog esetében, a hiany eltiintetése céljabol szobajohet orthodonciai
részaras. Elsésorban akkor megfontolando, ha a paciens egyébként is fogszabalyozasra szorul. Fiatal
életkorban el6nydsebb, mint az implantacios fogpotlas [109].

Ajanlas52
Egy maradé fog avulzioja esetén ajanlhato eljaras az orthodonciai részaras [106]. (D)

4.6. Szajsebészeti eljarasok

Ajanlas53
Vertikalis illetve diszlokalt, darabos gyokértorések esetén a fog eltavolitisa az egyetlen
megoldas [3, 5]. (D)

Ajanlas54
A maradé fog csirajat veszélyezteto, palatinalis iranyu tejfog intruzio esetén a fog eltavolitasa
javasolt [5]. (D)

Ajanlas55

A tejfogazatban a III. fokd mobilitist mutato fog azonnali extrakcidja javasolt. II. foku
mobilitas esetén, ha kimélo életmod és jo szajhigiéne mellett 1 hét alatt nem latszik mobilitas
csokkenés, javasolt a fog eltavolitasa [5]. (D)

Ajanlas56

Marado fogak korona-gyokér torése esetén valaszthato eljaras a sebészi extriazié [3, 110]. (D)
Ajanlas57

Gyermek és kamaszkorban (a novekedés idészakiaban) az ankildézis gyakorta okozza a fog
infraokkliziojat. Ha az infraokkluzio meghaladja az 1 mm-t javasolhaté a fog dekoronalasa és
a gyokér sebészi bujtatasa az alveolaris csontmennyiség megorzése céljabol [4, 111]. (D)
Ajanlas58

Avulzio soran elvesztett fog helyére sajat fog atiiltetése (autotranszplantacio) javasolhato [112].

©

5. A sériilések ellatasanak lépései

5.1. A maradoé fogak toréseinek és luxacios sériiléseinek ellatasa
Ajanlas karieszmentes, egészséges marado fogak baleseti sériilésének ellatasahoz

5.1.1. Torések

5.1.1.1. Zomanc repedés (infrakcio)

Ajanlas60

Marad6 fogak esetében a zomanc repedése alapesetben teendét nem igényel, a fog
obszervacidja sziikséges. Amennyiben a beteg a balesetet kovetéen a megrepedt zomanc
érzékenységérol panaszkodik, az érintett fog helyi fluoridalasa javasolt [3]. (D)
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Ajanlas6l

Jol lathaté infrakciés vonalak esetén az infrakciés teriilet késobbi elszinezodésének elkeriilése
céljabol bondanyaggal vagy kompozit toméanyaggal torténé fedés javasolt savazast kovetoen

(3]. (D)

Ajanlas62

A repedt zomanci fog érzékenysége, vagy kopogtatasi fajdalom esetén nem zarhaté ki a
gyokértorés vagy luxacio, mint tarssériilés lehetsége. Periapikalis radiologiai felvétel készitése
elengedhetetlen. Tarssériilés gyanija esetén tobb iranyu kiegészitd rontgenfelvétel készitése is
indokolt [3]. (D)

Ajanlas63
A zomanc repedés rendszeres kontrollja egyéb fogszerkezeti sériilés (torések, luxacio) esetén
idokolt, az adott sériilés tipusanak megfelelé ajanlott idépontokban [3]. (D)

5.1.1.2. Zomanc torés

Ajanlas64

Minimalis foganyag veszteség esetén az éles szélek lesimitasa, mig nagyobb torések esetén a fog
konzervalé fogaszati helyreallitasa sziikséges kompozit toméanyag hasznalatiaval. Amennyiben
a letort fogdarabot a paciens megorzi annak visszaragasztasa megkisérelheté [3]. (D)

Aj4nl4s65
Zomanc torést kovetéen klinikai kontroll vizsgalat javasolt 6-8 hét illetve 1 év mulva [3]. (D)

5.1.1.3. Zomanc-dentin torés, pulpa expozicio nélkiil

Ajanlas66

Amennyiben a letort fogdarabot a paciens megorzi annak visszaragasztasa megkisérelheté. Ha
a letort fogdarab barmely okbdl nem visszaragaszthaté a fog konzervalé fogaszati
helyreallitasa sziikséges [3]. (D)

A restauracio lehet provizorikus vagy végleges, de provizorikus restauracié esetében is sziikséges a
dentin GIC-el torténd fedése. Végleges restauracido soran a fog koronaja a zomanc megfelelé
preparalasat, savazasat és bondozasat kovetden kompozit tomdanyaggal vagy egyéb elfogadott
fogaszati restauraciora alkalmas anyaggal helyreallithat6. Ha torvonal a pulpa kdzelében huzodik
(0,5mm vagy kevesebb pulpa kozelség, a pulpa a dentinen atsejlik (rozsaszin - vérzés nélkiil)
indirekt pulpasapkazas sziikséges MTA-val, Biodentinnel vagy kalcium hydroxid alabéleld
anyaggal, melynek GIC-el torténé fedése ajanlott, melyet a fog konzervald fogaszati restauracioja
kovet.

Ajanlas69

Pulpa expoziciéo nélkiili zomanc-dentin torés esetében is sziikséges a radiologiai vizsgalat a
tarssériilések (gyokértorés, luxacid), valamint lagy szoveti sériilés esetén idegentest, tortdarab
lagy szovetbe ékelodésének kizarasa céljabol [3]. (D)

Ajanlas70

Klinikai és radiolégiai vizsgalat javasolt a pulpa expozicié nélkiili zomanc-dentin torés utan 6-8
hét illetve 1 év muilva. Amennyiben a baleset soran a korona sériilése mellet Kiséré sériilésként
luxaci6 is igazolhaté a nyomon kovetés a luxacional leirtaknak megfeleléen torténjen [3]. (D)

26



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002113
A traumasan sériilt fogak ellatasarol

5.1.1.4. Zomanc-dentin torés torés, pulpa expozicioval

Ajanlas71

Pulpa expozicioval jaré zomanc-dentin torések ellitisa soran torekedniink kell a pulpa
vitalitisanak megoérzésére. A rendelkezésre allo kezelési lehetdségek koziil a valasztas a pulpa
aktualis allapota, a gyokér fejlodés stadiuma és a paciens tulajdonsagai és korillményei alapjan
torténjen [3]. (D)

Fiatal, gyokéri fejlodését be nem fejezett maradd fog estében, valamint fiatal paciens teljesen
kifejlodott foganak sériilését kovetden elényos a pulpa vitalitasanak megorzése, igy pulpa sapkazas
vagy parcialis pulpotomia a javasolt terapias eljaras (lasd: vitalis pulpa kezelések). Ha a pulpa
vitalitdsa nem megdrizhetd, akkor pulpektomiat kdvetden miivi apexifikacio sziikséges. Fejlodését
befejezett marado fog sériilését kdvetden, idésebb paciens esetében a gyokérkezelés, pulpa sapkazas
vagy parcialis pulpotdmia is valaszthat6 terapias lehetdség.

Ajanlas72

Pulpa expoziciéval jaré zomanc-dentin torések esetén, a pulpaseb ellatasat kovetoen,
mennyiben a letort fogdarab elérheté annak visszaragasztasa megkisérelhetd. Alternativaként
a letort korona elfogadott fogaszati restauraciora alkalmas anyaggal és modszerrel is
felépitheto [3]. (D)

Ajanlas73

Pulpa expozicioval jaré zomanc-dentin torést kovetéen radiologiai vizsgalat sziikséges a
tarssériilések (gyokértorés, luxacio), valamint 1agy szoveti sériilés esetén idegentest, tortdarab
lagy szovetbe ékelodésének kizarasa céljabol [3]. (D)

Ajanlas74

Klinikai és radiologiai kontroll vizsgalat javasolt a pulpa expozicioval jaréo zomanc-dentin torés
utan 6-8 hét, 3 hénap, 6 honap illetve 1 év milva. Ha a baleset soran a korona sériilése mellet
kiséré sériillésként luxacio is igazolhaté a nyomon kovetés a luxacional leirtaknak megfeleléen
torténjen [3]. (D)

5.1.1.5. Korona-gyokér torés pulpa expozicid nélkiil

Ajanlas7s

A maradé fogak korona-gyokér torése siirgdsségi ellatast igényel, mely a mobilis koronalis
fragmentum ideigelenes rogzitése a szomszédos fogakhoz, amig a végleges kezelési terv elkésziil
(lasd: sinezés). A beavatkozas célja a sériilt paciens fajdalmanak csokkentése [3]. (D)

Ajanlas76
A maradé fogak pulpa expozicio nélkiili korona-gyokér torésének ellatasa soran tobb végleges

(nem siirgésségi) kezelési alternativa koziil lehet valasztani, a mérlegeléskor mindig figyelembe
kell venni az adott eset (beteg) egyéni tulajdonsagait, koriilményeit [3]. (D)

Lehetséges kezelési eljarasok:

a. a koronalis korona-gyokér fragmentum eltivolitisa, ezt kdvetden az apikalis, gingiva szintje
folott torott fragmentum helyreallitasa;
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b. gingivektomia: a korondlis korona-gyokér fragmentum eltavolitisa, ezt kovetden endodonciai
kezelés és a fog csapos miicsonkkal torténd helyreallitasa (osztektomia, oszteoplasztika sziikséges
lehet);

c. orthodonciai extrizid: a koronalis fragmentum eltdvolitdsa utan, endodonciai kezelést végziink,
majd orthodonciai extrusiot kovetden a fogat csapos miicsonkkal allitjuk helyre;

d. sebészi extrizid: a koronalis helyzetii mobilis fragmentum eltavolitasat kovetden sebészi
extrusioval az apikalis tortdarabot koronalis iranyba mozditjuk;

e. gyokér bujtatas: ha implantaciot terveziink az apikalis fragmentumot in situ a csontban hagyjuk;

f. extrakcid: abban az esetben, ha azonnali vagy kés6bbi implantatum behelyezését tervezzik
korona vagy hidpoétlas készitése céljabol. Mélyen apikalis iranyban elhelyezkedd torvég vagy
sulyos vertikalis irdnyt korona-gyokér torés esetében az extrakco elkeriilhetetlen.

Ajanlas77

Klinikai és radiolégiai kontroll vizsgalat javasolt a marado fogak pulpa expoziciéval nem jaré
korona-gyokér torése utan 1 hét, 6-8 hét, 3 hénap, 6 hénap illetve 1 év milva, majd legalabb 5
éven at évente. Amennyiben a baleset soran a korona sériilése mellet kiséro sériilésként luxacio
is igazolhaté a nyomon kovetés a luxacional leirtaknak megfeleléen torténjen [3]. (D)

5.1.1.6. Korona-gyokér torés pulpa expozicidval

Ajanlas78
A marado fogak pulpa expozicioval jaréo korona-gyokér torései esetében siirgosségi kezelési
lehetéségek [3]: (D)

— A mobilis koronalis fragmentum rogzitése ideiglenesen a szomszédos fogakhoz térténd sinezéssel,
amig a végleges kezelési terv meg nem sziiletik.

— Nyitott gyokércstics vagy teljesen kifejlodott gyokerti fiatal maradofog esetén elonyds lehet a fog
vitalitasanak megérzése céljabol parcialis pulpotomia végzése. Kalcium hidroxid tartalmu anyagok
hasznalhatoak pulpa sapkazas céljabol. Fejlodését teljesen befejezett, érett fog sériilését kdvetden a
gyokérkezelés valaszthato kezelési lehetdség.

Ajanlas79

A maradé fogak pulpa expoziciéval jaré korona-gyokér toréseinek végleges (nem siirgésségi)

kezelési lehetdségei [3]: (D)

a. gingivektémia: a koronalis fragmentum eltavolitasa, ezt kovetden endodonciai kezelés és a fog
csapos mucsonkkal torténd helyreallitasa (ostektomia, osteoplasztika sziikséges lehet) Ez a terapia
csak palatinalisan szubgingivalis helyzetl torésvonal esetén javasolt;

b. orthodonciai extruzio: a koronalis fragmentum eltavolitasa utan, endodonciai kezelést végziink,
majd orthodonciai extrusiot kovet6en a fogat csapos miicsonkkal allitjuk helyre;

C. sebészi extruzid: a koronalis helyzetii mobilis fragmentum eltavolitasat kovetden sebészi
extrusioval az apikalis tortdarabot koronalis irdnyba mozditjuk, sinezziik;

d. gyokér bujtatds: ha késébbi implantaciot terveziink az apikalis térdarabot in situ a csontban
hagyjuk;
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e. extrakcié: abban az esetben, ha azonnali vagy késébbi implantatum behelyezését tervezziik
korona vagy hidpotlas készitése céljabol. Stlyos mélyen apikalis iranyban elhelyezked6 torvég
vagy sulyos vertikalis iranyu korona-gyokér torés esetében az extrakco elkeriilhetetlen.

Ajanlas80

Klinikai és radioldgiai kontroll vizsgalat javasolt a marado fogak pulpa expozicioval jaro
korona-gyokér torése utan 1 hét, 6-8 hét, 3 honap, 6 hénap illetve 1 év milva, majd legalabb 5
éven at évente. Amennyiben a baleset soran a korona sériilése mellet kiséré sériilésként luxacio
is igazolhaté a nyomon kovetés a luxaciénal leirtaknak megfelelgen torténjen [3]. (D)

5.1.1.7. Gyokér torés

Ajanlas81

A marado fogak gyokértorésének ellatasa siirgdsségi ellatast igényel. Az ellatas 1épései [3]: (D)

1. Koronai fragmentum miel6bbi reponalésa €s stabilizalasa.

2. Rontgenfelvételen ellendrizziik a torvégek pozicidjat.

3. A fog sinezése passziv, flexibilis sinnel 4 hétig. Amennyiben a térésvonal fognyak kozeli lefutast
a hosszabb idejli sinezés elénydsebb (4 honap) (lasd: sinezés).

4. Endodonciai kezelést a siirgdsségi beavatkozas soran nem inditunk!

Ajanlas82

Marado fogak gyokér torése esetén a pulpa allapotinak végleges megitéléséhez javasolt a
gyogyulasi folyamat legaldbb 1 éven at tarté rendszeres ellendrzése és sziikség esetén az
endodonciai kezelés azonnali megkezdése [3]. (D)

Ajanlas83

Klinikai és radiologiai kontroll vizsgalat javasolt a gyokértorést kovetéen 4 hét, 6-8 hét, 4
honap, 6 hénap és 1 év miilva, majd legalabb 5 éven at évente. A sin eltavolitas altalaban 4 hét,
cervikalis torések esetében 4 honap utan javasolt [3]. (D)

5.1.1.8. Alveolus torés

Ajanlas84

A maradé fogazati alveolus torések definitiv ellatasa dento-alveolaris szajsebész szakorvos
feladata. Az alapellatas szintjén siirgosségi ellatas és szakintézménybe utalas sziikséges (GPP).
Gyokérkezelés inditasa kontraindikalt a siirgdsségi beavatkozas idején [3]. (D)

Ajanlas85

Alveolus torés esetén az elmozdult szegmens mielébbi reponalasat kovetden sinézés (lasd:
sinezés), lagy szoveti (gingiva) sériilés esetén varrat behelyezése indokolt. A sinezési id6: 4 hét.
A torvonalba esé fogak vitalitasanak ellendrzése sziikséges mar az elsé beavatkozas soran és
minden Kkontroll vizsgalat alkalmaval [3]. (D)

Ajanlas86
Klinikai és radiologiai kontroll vizsgalat javasolt az alveolus torést kovetéen 4 hét
(sineltavolitas), 6-8 hét, 4 honap, 6 honap és 1 év milva, majd legalabb 5 éven at évente [3]. (D)
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5.1.2. A parodontilis szovetek sériilései, luxacios sériilések

5.1.2.1. Konkusszid

Ajanlas87

A marado fogak konkusszidja rendszerint nem igényel kezelést. Cél a PDL gydgyulasanak
optimalizilasa, pulpa vitalitisainak megorzése. A fog vitalitisanak ellenérzése sziikséges
legalabb egy éven at [3]. (D)

Ajanlas88
Klinikai és radiolégiai kontroll vizsgalat javasolt a konkussziot kovetéen 4 héttel és 1 év mulva

[3]. (D)
5.1.2.2. Szubluxacio

Ajanlas89

Maradé fogak szubluxaiciéja altaliban nem igényel kezelést, de javasolt a fog stabilizalasa
passziv, flexibilis sinnel (okkluzié ellenérzésével) a paciens panaszainak enyhitése céljabol max.
2 hétig. A pulpa vitalitisanak monitorozasa mindaddig javasolt, amig nem tudunk definitiv
diagnozist felallitani allapotaval kapcsolatban [3]. (D)

Ajanlas90
Klinikai és radiologiai kontroll vizsgalat javasolt a szubluxaciot kovetden 2 hét (sineltavolitas),
12 hét, 6 honap és 1 év mulva [3]. (D)

5.1.2.3. Lateralis luxacid

Ajanlas9l

srers

1. A fog mieldbbi reponalasa (ujjal, vagy a beé¢kelddott fog ovatos, fogdval torténd, kiszabaditasat
kdvetden) az eredeti anatomiai viszonyoknak megfelel6en.

2. A fogat sinezéssel ebben a reponalt helyzetben rogzitjiik (1asd: sinezés). Passziv, flexibilis sinezés
javasolt 4 hétig. Ha a marginalis csont is sériilt/torott a sinezési id6 meghosszabitasa sziikséges
lehet.

3. A pulpa allapotanak monitorozasa sziikséges, nekrdzis esetén azonnali gydkérkezelés indokolt a
gyokér rezorpcidjanak elkeriilése céljabol.

Ajanlas92
Klinikai és radiolégiai kontroll vizsgalat javasolt a maradé fogak lateralis luxacidéjat kovetden
2 hét, 4 hét (sineltavolitas), 8 hét, 12 hét, 6 honap és 1 év mulva, majd 5 éven at évente [3]. (D)

5.1.2.4. Extraziod

Ajanlas93

Az extrudalt marado fogakat a lehet6 legrovidebb idén beliil 6vatos nyomassal reponalni és
rogziteni kell az eredeti anatomiai viszonyoknak megfeleléen. Flexibilis, passziv sinezést
alkalmazzunk 2 hétre. A marginalis csont sériilése/torése esetén a sinezés ideje még 4 héttel
meghosszabbithato [3]. (D)
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Ajanlas94

Zart apexii extrudalt fogak esetén ahol a baleset sulyossdga miatt nagy valészinitiséggel varhato
a pulpa nekrozis, tanacsos endodonciai beavatkozas inditasa [3]. (D)

Ajanlas95
Fiatal nyitott gyokércsucsu és kifejlodott fogak esetében abban az esetben, ha a pulpa nekrozis

egyértelmii a fog gyokérfejlodési stadiumanak megfelel6 endodonciai beavatkozas elvégzése
indokolt [3]. (D)

Ajanlas96
Klinikai és radiolégiai kontroll vizsgalat javasolt a maradé fogak extrézidjat kovetoen 2 hét, 4
hét, 8 hét, 12 hét, 6 honap és 1 év mulva, majd 5 éven at évente (D) [3].

5.1.2.5. Intrazio

Ajanlas97
Fejlédében 1évo nyitott apexii fogak intrizids sériilésének ellatasi lehetoségei [3]: (D)

1. Passziv reponalas (spontan reerupcio lehetdvé tételével) minden intrudalodott fiatal marado fog
esetében, fliggetlentil az intrizid mértékétol.

2. Ha a spontan reerupcid jelei néhany héten (max. 4 hét) beliill nem mutatkoznak a fog kiils6
orthodontiai erékkel torténd helyrevitele indokolt.

3. A fog vitalitdsdnak folyamatos monitorozasa sziikséges.

Ajanlas98

Zart apexii maradé fogak intruzios sériilésének ellatasi lehetéségei [3]: (D)

1. Amennyiben az intrizi6 mértéke kevesebb, mint 3 mm passziv reponalas (spontan reerupciod
lehetdve tétételével) valaszthatd, mint kezelési eljaras.

2. Ha a spontan reerupci6 jelei 8 héten beliil nem mutatkoznak az ankylozis elkeriilése céljabol
sebészi vagy orthodontiai uton térténd reponalas megkezdése sziikséges.

3. Ha az intratié mértéke 3-7 mm sebészi vagy orthodonciai reponalas javasolt.

4. Ha az intrazi6 mértéke meghaladja a 7 mm-t sebészi iton torténd reponalas sziikséges.

Ajanlas99

Zart apex esetén ahol az intruzié sidlyossaga miatt nagy valdsziniliséggel varhaté a pulpa
nekrozis, a sebészi beavatkozast kovetoen 2-3 héten beliil tanacsos az endodonciai beavatkozas
megkezdése. A gyokércsatorna ideiglenes feltoltésére puhian maradé kalcium hidroxid javasolt

[31. (D)

Ajanlas100

Amennyiben egy intrudalodott fog reponalisa sebészileg tortént, a fogat passziv, flexibilis
sinnel 4 hétig stabilizalni kell [3]. (D)

Aj4nlas101
Klinikai és radiolégiai kontroll vizsgilat javasolt a sériilést kovetéem 2 hét, 4 hét
(sineltavolitas), 6-8 hét, 6 honap és 1 év mulva, majd 5 éven at évente [3]. (D)
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5.1.3. A terapia sikerességének megitélése

Klinikai és radiologiai vizsgalatok alapjan itélheté meg a kezelés sikere vagy sikertelensége [3].

A marado fog ellatasa sikeresnek tekinthetd, ha

Zart apex esetén

Tilinetmentes, fiziolégias mobilitds, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen nem latszik
rezopcio, periapikalis gyulladas, a gydkérhartya-rés normalis.

Nyitott apex esetén

Tiinetmentes, fiziologias mobilitas, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen a gyokér fejlodése
stagndl vagy folytatddott, a fog eldtorése folytatodott. A gyokércsatorna zarodasa folyamatban vagy
mar befejezddott.

A marado fog ellatasanak kimenetele kedvezétlen, ha

Zart apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsziint a fiziol6gids mozgathatdsag. Ankilézisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang. Rontgennel igazolhatdo gyokéri rezorpcio (fert6zéses eredetii
gyulladdsos rezorpcid vagy ankildzissal jaré un. replacement rezorpcid). Ha novekedésben 1évo
paciensnél ankilotizal a traumas fog, akkor az nagy valdszinliség szerint infraokklizioba fog keriilni
és zavart okozhat az alveolus és az allcsont novekedésében rovid-, kdzép- vagy hosszatavon.

Nyitott apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsziint a fiziologias mozgathatosag. Ankilozisra utal a
magas, fémes kopogtatdsi hang. Rontgennel igazolhatdo gydkéri rezorpcio (fertdézéses eredetii
gyulladasos rezorpcié vagy ankilozissal jaré un. replacement rezorpciod) vagy a gyokérfejlodés
leallasa.

Novekedésben 1évo paciensnél az ankilotizalt fog valosziniileg infraokkluzidba fog keriilni és zavart
okozhat az alveolus és az allcsont ndvekedésében révid-, kdzép- vagy hosszatavon.

Ajanlas102
Gyulladasos eredetii kiilsé gyokéri reszorpcio esetén a gyokérkezelés azonnali megkezdése

indokolt. A gyokércsatorna ideiglenes lezarasara kalcium hidroxid tartalmu gyogyszeres kotés
javasolt [3]. (D)

Ajanlas103

Gyulladasra utalé elvaltozasok, apikalis periodontitiszre utalé tiinetek, negativ vitalitasi teszt
(fals negativ eredmény lehet a balesetet koveté 3 honapon beliil) esetén a fog gyokérfejlodési
stadiumanak megfelel6 endodonciai beavatkozas elvégzése indokolt [3]. (D)

Ajanlas104

Ha a fog traumas helyén rogziilt, ankilotikus kopogtatisi hang jellemzd, apikalis
periodontitiszre utald elvaltozasok lathatéak a radiologiai felvételen, gyulladasos eredetii vagy
helyettesité (replacement) kiilsé gyokéri rezorpcié jelenik meg javasolt a fog gyokérfejlodési
stadiumanak megfelel6 endodonciai beavatkozas inditasa [3]. (D)
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5.2. A marado fogak avulziojanak ellatasa
5.2.1. Zart apexii maradoé fog

5.2.1.1. A fog replantalasa a rendeldbe érkezés el6tt megtortént

Ajanlas105

Zart apexii marado fog avulzié ellatasanak ajanlott 1épései, ha a fog replantalasa a helyszinen
megtortént [4]: (D)

— Hagyjuk a fogat a helyén.

— Tisztitsuk meg a sériilt teriiletet viz spray-vel, sdoldattal vagy klérhexidinnel.

— Sziikség esetén lassuk el varrattal a gingiva sériiléseket.

— Ellendrizziik a replantélt fog helyzetét klinkai és radioldgiai vizsgalattal.

— Alkalmazzunk passziv, flexibilis sinezést max. 2 hét id6tartamra (1asd Sinezés).

— Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (lasd Antibiotikumok).

— Gy6zddjiink meg a tetanusz immunizaltsagrol (1asd Tetanusz).

— Laéssuk el a beteget megfelel6 instrukciokkal (1asd Utasitasok a beteg szdmara).

— Kezdjiik el a fog gyokérkezelését 7-10 nappal a replantaciot kovetden, de még a sin eltavolitasa
elott (lasd Endodonciai beavatkozasok).

Kovetés

lasd Kontroll vizsgalatok.

5.2.1.2. A fog tarolasa fiziologias vagy ozmotikusan kiegyenlitett kozegben tortént és/vagy a szajon
kiviil szarazon t61tétt id6 kevesebb, mint 60 perc.

Ajanlas106

Zart apexii maradé fog avulzidja ellatasanak ajanlott 1épései, ha a fog tarolasa optimalis

kozegben tortént és/vagy az extraoralis szaraz idé kevesebb, mint 60 perc [4]: (D)

—  Oblitsiik le a gyokérfelszint és a gydkércsucsot fiziologids sooldattal, majd dztassuk be az egész
fogat az oldatba, hogy eltavolitsuk a szennyezddést és az elhalt PDL sejteket a gyokér felszinérol.

— Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést.

— Mossuk at az alvedlust sooldattal.

— Vizsgaljuk meg a csontagyat €s ha torott az alveolus fala, reponaljuk az egy megfeleld eszkozzel.

— Lassan, enyhe nyomassal helyezziik vissza a fogat eredeti helyére. Ne erdltessiik.

— Laéssuk el szuturaval a gingiva sériiléseket, ha sziikséges.

— Alkalmazzunk passziv, flexibilis sinezést max. 2 hét id6tartamra, a sin ne fekiidjon fel a
gingivara.

— Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist (1asd Antibiotikumok).

— Gy6z06djiink meg a tetanusz immunizaltsagrol (1asd Tetanusz).

— Lassuk el a beteget megfelel6 instrukciokkal (lasd Utasitasok a beteg szamara).

— Kezdjiik el a fog gyokérkezelését a replantaciot kdvetd 2 héten beliil, de még a sin eltavolitasa

— elé6tt (1asd Endodonciai beavatkozasok).

Kovetés
lasd Kontroll vizsgalatok.
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5.2.1.3. Szarazon toltott id6 tobb mint 60 perc vagy mas okbol élettelen PDL sejtek:

Kés6i replantacié hosszitavon rossz prognozist jelent. A periodontalis ligamentum sejtjei
nekrotizalnak és nem szamithatunk a gyodgyulasukra. A kés6i replantacio ennek ellenére nem
felesleges, célja az esztétikai, funkcionalis és pszichologiai helyreallitds mellet az alveolaris csont
megorzése. A késoOi replantaciéo kimenetele altalaban ankildzis és/vagy gyokér rezorpcio, ami fog
elvesztéséhez vezet.

Ajanlas107
Zart apexii maradé fogak késdi replantaciojanak ajanlott technikaja [4]: (D)

— Tavolitsuk el a gyokérfelszinen 1€vo elhalt lagyszoveteket 6vatosan, példaul gézzel. A PDL sejtek
eltdvolitdsanak legoptimalisabb modszere még nincs meghatdrozva, ez irdnyban tovabbi
kutatasok sziikségesek.

— A fog gyokérkezelése a replantaciot kovetd 2 héten belill, még a sin eltavolitasa el6tt torténjen
meg (lasd Endodonciai beavatkozasok).

— Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést.

— Mossuk at az alvedlust sooldattal.

— Vizsgaljuk meg a csontagyat €s ha torott az alvedlus fala, reponaljuk az egy megfelel6 eszkozzel.

— Lassan, enyhe nyomassal helyezziik vissza a fogat eredeti helyére. Ne erdltessiik.

— Laéssuk el szuturaval a gingiva sériiléseket, ha sziikséges.

— Alkalmazzunk passziv, flexibilis sinezést 2 hét id6tartamra, csonttérés esetén a sinezést kb. 4
hétig hagyjuk a fogakon. (lasd Sinezés)

— Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist. (14sd Antibiotikumok)

— Gy6z4djiink meg a tetanusz immunizaltsagrol. (lasd Tetanusz)

— Laéssuk el a beteget megfeleld instrukciokkal. (lasd Utasitasok a beteg szamara)

Hogy lelassitsuk a replantalt gyokér rezorpcids (replacement resorption) folyamatat, javasolt a
gyokérfelszin fluoridos kezelése (2%-0s Na-fluorid oldat 20 percre) a visszaiiltetés el6tt, de ez nem
tekinthetd abszolut ajanlasnak.

Kovetés
lasd Kontroll vizsgalatok.

5.2.2. Nyitott apexii marado fog

5.2.2.1. A fog replantalasa a rendeldbe érkezés eldtt megtortént

Ajanlas108
Nyitott apexii maradé fog avulzidja ellatasanak ajanlott 1épései, ha a fog replantiliasa a
helyszinen megtortént [4]: (D)

— Hagyjuk a fogat a helyén.

— Tisztitsuk meg a sériilt teriiletet sdoldattal vagy klérhexidinnel.

— Sziikség esetén lassuk el varrattal a gingiva sériiléseket.

— Ellendrizziik a replantalt fog helyzetét klinkai és radiologiai vizsgalattal.
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— Alkalmazzunk passziv, flexibilis sinezést max. 2 hét idétartamra, csonttorés esetén a sinezést kb.
4 hétig hagyjuk a fogakon. (1asd Sinezés)

— Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist. (lasd Antibiotikumok)

— Gy6zddjiink meg a tetanusz immunizaltsagrol. (1asd Tetanusz)

— Laéssuk el a beteget megfeleld instrukciokkal. (lasd Utasitasok a beteg szamara)

A még fejlédésben 1évo, nyitott gydkércstucsu fogak esetében a replantacid célja, hogy lehetdve

tegyliik a pulpalir revaszkularizaciojat. Ha ez sikertelen, akkor gyokérkezelés sziikséges. (lasd

Endodonciai beavatkozasok)

Kovetés
lasd Kontroll vizsgalatok.

5.2.2.2. A fog tarolasa fiziologias vagy ozmotikusan kiegyenlitett k6zegben tortént és/vagy a szajon
kiviil szarazon toltott id6 kevesebb, mint 60 perc.

Ajanlas109
Nyitott apexii maradé fog avulzidja ellatasanak ajanlott lépései, ha a fog tarolasa optimalis
kozegben tortént és/vagy az extraoralis szaraz idé kevesebb, mint 60 perc [4]: (D)

— Oblitsiik le a gydkérfelszint és a gydkércsucsot fiziologias sooldattal, majd dztassuk be az egész
fogat az oldatba, hogy eltavolitsuk a szennyezddést és az elhalt PDL sejteket a gyokér felszinérol.

— Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést.

— Mossuk at az alvedlust sooldattal.

— Vizsgaljuk meg a csontagyat €s ha torott az alveolus fala, reponaljuk azt egy megfeleld eszkozzel.

— Téavolitsuk el a véralvadékot az alveolusbol és lassan, enyhe nyomassal helyezziik vissza a fogat
eredeti helyére.

— Lassuk el szuturaval a gingiva sériiléseket, kiillondsen a fognyaki teriileteken.

— Alkalmazzunk passziv, flexibilis sinezést max. 2 hét idotartamra, csonttorés esetén a sinezést kb.
4 hétig hagyjuk a fogakon. (lasd Sinezés)

— Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist. (14sd Antibiotikumok)

— Gy6zddjiink meg a tetanusz immunizaltsagrol. (1asd Tetanusz)

— Laéssuk el a beteget megfeleld instrukciokkal. (lasd Utasitasok a beteg szamara)

A még fejlédésben 1évo, nyitott gyokércsticsu fogak esetében a replantacid célja, hogy lehetové

tegylik a pulpatir revaszkularizaciojat. Mérlegelni kell a fertdzéses eredetli gyokérrezorpcid esélyét,

mely nagyon gyors lefolyasu gyermekkorban. Ha a revaszkularizacié sikertelen, akkor

gyokérkezelés sziikséges (1asd Endodonciai beavatkozasok).

Kovetés
lasd Kontroll vizsgalatok.

5.2.2.3. A széarazon toltott id6 tobb mint 60 perc vagy mas okbol élettelen PDL sejtek
A késOi replantacio hosszatavon rossz prognédzist jelent. A periodontalis ligamentum sejtjei

nekrotizalnak és nem szamithatunk a gyogyulasukra. A késéi replantacio ennek ellenére nem
felesleges, célja az esztétikai, funkcionalis és pszichologiai helyreallitds mellet az alveolaris csont
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megOrzése. A késoi replantacio kimenetele altalaban ankildzis és/vagy gyokér rezorpcio, ami fog
elvesztés¢hez vezet.

Ajanlas110

srers

— Tavolitsuk el a gyokérfelszinen 1€vo elhalt lagyszoveteket 6vatosan, példaul gézzel. A PDL sejtek
eltavolitasanak legoptimalisabb modszere még nincs meghatarozva, ez iranyban tovabbi
kutatasok sziikségesek.

— Alkalmazzunk helyi érzéstelenitést.

— Tavolitsuk el a véralvadékot és mossuk at az alveodlust s6oldattal.

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

— Lassan, enyhe nyomassal helyezziik vissza a fogat eredeti helyére.

— Laéssuk el szuturaval a gingiva sériiléseket, ha sziikséges.

— Alkalmazzunk passziv, flexibilis sinezést 2 hét id6tartamra, csonttérés esetén a sinezést kb. 4
hétig hagyjuk a fogakon. (lasd Sinezés)

— Alkalmazzunk szisztémas antibiotikum profilaxist. (1asd Antibiotikumok)

— Gy6zddjiink meg a tetanusz immunizaltsagrol. (1asd Tetanusz)

— Laéssuk el a beteget megfeleld instrukciokkal. (lasd Utasitasok a beteg szamara)

Hogy lelassitsuk a replantalt gyokér helyettesité rezorpcids (replacement resorption) folyamatat,
javasolhato a gyokérfelszin fluoridos kezelése (2%-0s Na-fluorid oldat 20 percre) a visszaiiltetés
el6tt, de ez nem tekinthet6 abszolut ajanlasnak.

Kovetés
lasd Kontroll vizsgalatok.

5.2.3. Utasitdsok a beteg szamdra

A paciens egyiittmiikodése (rendszeres kontrollok, megfeleld otthoni szajapolas) elengedhetetlen a
megfeleld gyogyulashoz.

Ajanlas111

Mind a beteget, mind a sziiloket el kell latni megfelel6 tanacsokkal a replantalt fog apolasat

illetve a tovabbi sériilések elkeriilését illetéen [4]: (D)

— Ne vegyen részt kontaktsportokban a gyogyulasi idészakban.

— A sinezés id6szakaban javasolt a folyékony-pépes étrend, de a sin eltavolitasat kovetden olyan
hamar térjen vissza a normalis taplalkozashoz, amilyen hamar csak lehetséges.

— Mosson fogat minden étkezés utan puha fogkefével.

— Hasznaljon klorhexidin tartalmi (0,1%) szajoblitét naponta kétszer 1 héten at.
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5.2.4. Kontroll vizsgalatok

Ajanlas112

Az avulzios fogak klinikai és radiolégiai ellendrzése sziikséges 2 héttel (sin eltavolitas), 4 héttel,
3 honappal, 6 honappal, 1 évvel a replantaciot kovetéen. Ez utan az éves kontroll vizsgalatok
elegendéek (minimum 5 évig), melyek soran klinikai vizsgalat mellett radiologiai felvétel
készitése is sziikséges [4]. (D)

A kontroll vizsgalatok soran értékelendo:
Nyitott apex esetén, amennyiben nem tortént korabban gyokérkezelés az ellatas soran:

— apéciens panaszai (ha vannak),

— afog vitalitasa,

— akorona elszinezodése,

— afog mobilitasa,

— kopogtatasi érzékenység,

— az el6torés folyamata,

— kornyez6 lagyrészek allapota,

— radiologiai felvételen: kiils6-belsé gyulladasos gyokéri reszorpciora, ankilozisra utald jelek;
apikalis gyulladasra utal6 radiologiai jelek; marginalis csontvesztés jelei; a gyokérfejlodés, apex
zarddas folyamata.

Gyokérkezelt fog esetén:

— apaciens panaszai (ha vannak),

— a fog mobilitasa,

— kopogtatasi érzékenység,

— kornyez6 lagyrészek allapota,

— radiologiai felvételen: kiils6 gyulladasos gyokéri reszorpciora, ankilozisra utald jelek; apikalis
gyulladésra utal6 radiologiai jelek; marginalis csontvesztés jelei.

A Kklinikai és radiologiai vizsgalatok alapjan itélhetd meg a replantacié sikere vagy sikertelensége

[4].

A replantacié sikeresnek tekinthetd, ha

Zart apex esetén

Tiinetmentes, fiziolégias mobilitas, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen nem latszik
rezopcio, periapikalis gyulladas, a gyokérhartya-rés normalis.

Nyitott apex esetén

Tiinetmentes, fiziologias mobilitas, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen a gyokér fejlédése
stagnal vagy folytatddott, a fog elétorése folytatodott. A gyokércsatorna zarodasa folyamatban vagy
mar befejez6dott.
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A replantacio kimenetele kedvezétlen, ha

Zart apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsziint a fiziologids mozgathatdsag. Ankilézisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang. Rontgennel igazolhatdé gyokéri rezorpcid (fertdzéses eredetii
gyulladasos rezorpcid vagy ankildzissal jard un. replacement rezorpcio). Ha novekedésben 1€vo
paciensnél ankilotizal a traumds fog, akkor az nagy valdszinliség szerint infraokkluzidba fog keriilni
¢és zavart okozhat az alveolus és az allcsont novekedésében rovid-, kdzép- vagy hosszatavon.

Nyitott apex esetén

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsziint a fiziol6gias mozgathatésag. Ankilozisra utal a
magas, fémes kopogtatdsi hang. Rontgennel igazolhatd gydkéri rezorpcio (fertdézéses eredetii
gyulladasos rezorpcié vagy ankilozissal jaré un. replacement rezorpcio) vagy a gyokérfejlodés
leallasa.

Novekedésben 1évo paciensnél az ankilotizalt fog valdszintileg infraokkluzidba fog keriilni és zavart
okozhat az alveolus és az allcsont ndvekedésében rovid-, kdzép- vagy hosszatavon.
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Az ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: Zart apexii (apex <1 mm) avulziot szenvedett marado fogak ellatasa [4]

Instrukcidk a sériiltnek (kiséréjének) a baleset helyszinén:

s kérjen azonnali orvosi segitséget, ha a fogsérilés eszméletvesztéssel v. mas idegrendszeri karosodassal,
nagyobb egyéb sériiléssel jart

dblitse le a kiesett fogat dvatosan sdoldattal vagy tejjel kbzben ne érintse meg a fog gydkerét

ha képes ra, tegye vissza a fogat a helyére

ha nem tudja visszatenni, akkor tegye fiziologids tarold kozegbe (tej, HBSS, nyal vagy fizioldgias sdoldat)
menjen azonnal fogorvoshoz

-~ L=

Teenddk a rendelSbe érkezéskor:

* végezzen neuroldgiai értékelést

* ha afog nem lett visszahelyezve, vagy nem fiziologias kbzeghben taroltak, akkor gyengéden tisztitsa
meg minden lathato szennyezddéstdl sooldattal és helyezze fiziologids kbzegbe

* vyegyen fel kortdrténetet (tetanusz immunizaltsagot is) és a sérilés kérilményeit

s végezzen klinikai és radiologiai vizsgalatot (fotd készitése megfontolandd)

* rarja ki a bantalmazas lehetGségét

~_= ~_=

A fog replantildsa a A fog replantéalasa nem tértént meg az érkezés el6tt
(az alkalmazott terapia nem, de a kezelés kimenetele fiigg a
szarazon toltdtt id6tdl és a tarold kzegtdl)

helyszinen megtértént

f s gmLg. s ™y
: A replantacid el6készitése:
: * érzéstelenitse a terlletet tonogén mentes érzéstelenitd
oldattal
: * oAvatosan dblitse ki az alveolusbél a koagulumot steril
sooldattal
L )
Ellendrzés: :
* ¢llendrizze a fog megfeleld L, ™
poziciéjat rtg vizsgalattal Replantécié:
* szikség esetén korrigélja * |assan, dvatosan helyezze vissza a fogat az eredeti helyére
v
Régzités:

* stabilizdlja a fogat kompozittal régzitett passziv, flexibilis drétiveel vagy horgaszzsindrral
¢ kivétel: alveolus térés esetén hasznaljon merev sinezést

< =

' N
Posztoperativ teendék (receptiras, endodonciai kezelés, sineltavolitas, kontrollok):
* rendeljen 7 napos antibiotikum karat (amoxicillin, alternativaként 12 év felett doxiciklin, 12
éves kor alatt klindamicin
irjon el& otthonra napi 2x klorhexidines szajoblitést 2 hétig
sziikség esetén utalja kirzeti (gyermek)orvosahoz tetanusz emlékeztetd oltas céljabol
kezdje meg a fog gydikérkezelését a replantacio utan 2 héten belil
tévolitsa el a flexibilis sint 2 hét, a merev sinezést 4 hét mulva
ellendrizze a fogat 1 hdnap, 3 hdnap, 6 honap 12 hénap millva, majd évente legalabb 5 évig
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2. abra: Nyitott apexii (apex >1 mm) avulziot szenvedett marado6 fogak ellatasa [4]

nstrukcidk a sériiltnek (kisérdjének) a baleset helyszinén:

* kérjen azonnali orvosi segitséget, ha a fogsériilés eszméletvesztéssel v. mds idegrendszeri karosodassal,

nagyobb egyéb sériiléssel jart

tiblitse le a kiesett fogat dvatosan sdoldattal vagy tejjel kéizben ne érintse meg a fog gytikerét

ha képes ra, tegye vissza a fogat a helyére

ha nem tudija visszatenni, akkor tegye fiziologias tarolo kbzegbe (tej, HBSS, nyal vagy fiziologias sooldat)
menjen azonnal fogorvoshoz

-~ L=

4 N
Teenddk a rendelébe érkezéskor:
* végerzen neurologiai értékelést
* ha a fog nem lett visszahelyezve, vagy nem fiziologias kizegben taroltak, akkor gyengéden tisztitsa
meg minden lathatd szennyezddéstdl sdoldattal és helyezze fiziologias kbzegbe
s vegyen fel kortGriénetet (tetanusz immunizaltsagot is) és a sérllés krllményeit
+ végerzen klinikai és radiologiai vizsgalatot (foto készitése megfontolanda)
* 7drja ki a bantalmazés lehetdségét
. vy
4 L R i L N
A fog replantéldsa a A fog replantdldsa nem tértént meg az érkezés eltt
helyszinen megtdrtént (az alkalm?zott ter_:’:lp_lla n_en;l,fle’a kez’eles’ kl[neneEele filgg a
szarazon téltott id6tél és a térold kbzegtdl)
o -~
A replanticid elékészitése:
: * érzéstelenitse a teriiletet tonogén mentes érzéstelenitd
oldattal
: *  dvatosan oblitse ki az alveolusbél a koagulumot steril
sooldattal
L= J
Ellendrzés: :
* ellendrizze a fog megfelels L, ™
pozicidjat rtg vizsgélattal Replantécié:
¢ szilkség esetén korrigélja * |assan, dvatosan helyezze vissza a fogat az eredeti helyére
A
Régzités:
* stabilizalja a fogat kompozittal régzitett passziv, flexibilis drotivvel vagy horgaszzsinarral
* kivétel: alveolus térés esetén hasznaljon merev sinezést
7 “\
Posztoperativ teend&k (receptirds, endodonciai kezelés, sineltavolitas, kontrollok):
* rendeljen 7 napos antibiotikum karat (amoxicillin, alternativaként 12 éves kor alatt klindamicin)
* irjon eld otthonra napi 2x kldrhexidines szajoblitést 2 hétig
*  szilkség esetén utalja kéirzeti (gyermek)orvosahoz tetanusz emlékeztetd oltas céljgbol
* tavolitsa el a flexibilis sint 2 hét mulva (hacsak nem volt alveolus torés is) és vizsgalja meg a fogat;
klinikai és radioldgiai vizsgélattal keresse a revaszkularizaciora vagy a fertSzésre (pulpa nekrozis,
gytkeér rezorpcio) utald jeleket és tiineteket
*  koros folyamatra utald klinikai vagy rtg tiinet esetén kezdje meg az endodonciai kezelést
(apexifikdcid vagy regenerativ endodoncial beavatkozds)
* rendszeresen ellendrizze a fogat, kezdetben havonta, legalabb egy fél évig, 12 honap mulva, majd
évente legalabb 5 évig
. A
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5.3. A tejfogak sériiléseinek elliatasa

Ajanlas karieszmentes, egészséges tejfogak baleseti sériilésének ellatasahoz

Specialis megfontolasok:

— A sériilt tejfog gyokércsucsa és a marado fog csirdja kozott szoros kapcesolat all fenn. A tejfog és
az alveolaris csont sériiléseinek kovetkezményei a maradd fogak morfologiai, szerkezeti
rendellenességeit, impakciodjat és el6torési zavarat is okozhatjak [113-116]. Ezek az elvaltozasok
leggyakrabban az 1-3 éves kor kozott bekovetkezett tejfog baleseteket kovetden alakulnak ki.
[114-119]. A potencialisan varhato kovetkezmények tudataban gy kell terapiat valasztanunk,
hogy a lehet6 legkisebbre csokkentsiik az esélyét marado fogak karosodasanak.

— A gyerek ¢érettsége és kooperacios képessége, az ellatas és a baleseti sériilés bekdvetkezte kozott
eltelt idd, az okkluzié mind fontos befolyasold tényezd a kezelés sordn.

— Gyermekeknél gyakoriak az ismétl6dd traumas epizodok. Emiatt, a tejfogak gyokérkezelése

rrrrr

ismétl6do sériilések miatt lerdvidiil [120].

— A legtobb luxacios sériilés spontan gyogyul [121, 122], igy elkeriilhetd a fogeltavolitassal jard
rossz élmény.

— Pontos diagnoézis felallitasa és a rendelkezésre allo kezelési lehetdségek ismertetését kdvetden
keriilhet sor a megfeleld kezelési terv kivalasztasara, mely a sziilokkel kozosen torténik.

— Tejfogak baleseti sériiléseinek esetében sinezést csak alveodlus torés kezelése soran alkalmazunk,
indokolt esetben a gyermek kooperacids képességétol fiiggben esetleg gyokér torések kezelése
soran is megkisérelheto a felhelyezése [5].

— Atejfogazatban a vitalitas vizsgalat és a perkusszios teszt eredménye nem megbizhato [5].

5.3.1. Torések

5.3.1.1. Zomanc repedés (infrakcid)

Ajanlas113

A tejfogak koronajan kialakult zomanc repedések teendét nem igényelnek, a fog obszervacioja
javasolt [5]. (D) Amennyiben a gyermek a balesetet kiovetéen foganak érzékenységérdol
panaszkodik, az érintett fog helyi fluoridalasa javasolt. (GPP)

5.3.1.2. Zomanc torés
Ajanlas114
Tejfogak izolalt zomanc torése esetén javasolt az éles zomancszélek lesimitasa [5]. (D)

Ajanlas115
Radiologiai vizsgalat sziikséges a gyokér torés, luxacid, valamint lagy szoveti sériilés esetén
idegentest, tordarab lagyszovetbe ékel6désének kizarasa céljabol [5]. (D)

5.3.1.3. Zomanc-dentin torés pulpa expozicio nélkiil

Ajanlas116
A tejfogak komplikaciomentes koronatorése esetén az exponalodott dentin fedése sziikséges
glass-ionomer cementtel [5]. (D)
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Ajanlas117

A tejfog korona kompozittal torténd esztétikus restauraciéja javasolt nagyfoku kemény
foganyag veszteség esetében [5]. (D)

Ajanlas118

A tejfogak komplikaciomentes koronatorése esetén Kklinikai kontroll javasolt 6-8 héttel a
sériilés utan [5]. (D)

Ajanlas119

A tejfogak komplikaciémentes koronatorése esetén a radiologiai felvétel készitése opcionalis, de
sziikséges a gyokértorés, luxacid, valamint lagyszoveti sériilés esetén idegentest, tortdarab
lagyszovetbe ékel6désének gyaniija esetén [5]. (D)

5.3.1.4. Zomanc-dentin torés pulpa expozicidval

Ajanlas120

A tejfogak pulpamegnyilassal jaré zomanc-dentin toréseinek ellitisara pulpotémia ajanlhaté.
(lasd vitalis pulpa kezelések). A fog felépitése torténhet kompozit tomoéanyaggal vagy
preformalt koronaval [5]. (D)

Ajanlasl121

A pulpotémiat kovetéen klinikai kontroll javasolt 1 hét, 6-8 hét és 1 év milva. Radiologiai
vizsgalat pulpotémiat vagy gyokérkezelést kovetéen az 1 éves kontroll soran ajanlott.
Egyebekben a radiolégiai felvétel készitése csak akkor indokolt, ha a Kklinikai vizsgalat
eredménye patolégias elvaltozasra utal [5]. (D)

Ajanlas122

A tejfogak pulpamegnyilassal jaré zomanc-dentin toréseinek ellitisa soran a pulpotémiai
sikertelensége esetén gyokérkezelés vagy a fog eltavolitasa valhat sziikségessé, mely utébbi a
gyermek nem megfelel6é kooperacioja estén is széba johet [5]. (D)

5.3.1.5. Korona-gyokér torés pulpa expozicid nélkiil vagy pulpa expozicidval

Ajanlas123

Tejfogak korona-gyokér torése esetén, ha a torés a gyokérnek csak egy Kis részét érinti és a
stabil maradék foganyag mérete elegendé a koronai restauraciohoz, a tordarab eltavolitasa
javasolt. Amennyiben a pulpa nem nyilt meg, a tordarab eltavolitisat kovetéen az
exponalodott dentint iivegionomer cementtel fedjiik [5]. (D)

Ajanlds124
Tejfogak korona-gyokér torése esetén, ha a pulpa exponalodott és a korona restauralhato,
amennyiben lehetséges vitil amputaciot végziink (lasd vitalis pulpa Kkezelések) vagy

gyokérkezelést végziink. A fog felépitése torténhet kompozit toméanyaggal vagy preformalt
koronaval [5]. (D)
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Ajanlas 125

Tejfogak korona-gyokér torésének ellatasa soran klinkai vizsgalat javasolt 1 hét, 6-8 hét és 1 év
milva, majd évente a maradé fog elotoréséig. A kovetés soran radiologiai vizsgalat az elsé éves
kontroll alkalmaval sziikséges, a késobbiek soran a radiologiai felvétel készitése csak akkor

indokolt, ha a Kklinikai vizsgalat soran patoldgias elvaltozasra utalé tiineteket, panaszokat
észleliink [5]. (D)

Ajanlas126

Tejfogak sulyos korona-gyokér torése esetén, kezelési altarnativeként a fog eltavolitasa is szoba
johet. Ebben az esetben évente klinikai és radioldgiai vizsgalat javasolt a marad6 fog
elétoréséig [5]. (D)

Ajanlas127

Tejfogak korona-gyokér torése esetén, ha mozgo fragmentumok eltavolitasat kovetoen, a
maradék foganyag nem restauralhaté, akkor az az alveélusban maradhat, ha fennall az
eltavolitasa soran a marado fogcsira sériilésének veszélye [5]. (D)

5.3.1.6. Gyokértorés

Ajanlas128
Tejfogak gyokértorése esetén, amennyiben a koronai fragmentum nem mozdult el nem
sziikséges beavatkozas [5]. (D)

Ajanlas129
Jol allo, kezelést nem igényl6 tejfog gyokértorés esetén klinkai kontroll javasolt 1 hét, 6-8 hét, 1
év milva, majd évente a marado fog el6toréséig. Radiologiai vizsgalat évente sziikséges [5]. (D)

Ajanlas130

Amennyiben a tejfog gyokértorése esetén a koronai fragmentum elmozdult a reponalas és
sinezés megfontolando, egyébként csak a koronai tordarab eltavolitasa javasolt, az apikalis
rész felszivodasa varhaté [5]. (D)

Ajanlas131

Tejfogak gyokértorése esetén, ha a koronai tordarab eltavolitasra Keriilt 1 év milva, majd
évente klinikai kontroll vizsgalat sziikséges a marado fog elotoréséig. A kontrollok soran
rontgenfelvételt csak abban az esetben készitiink, ha a klinikai vizsgalat eredménye patolégias
elvaltozasra utal [5]. (D)

5.3.1.7. Alveolus torés

Ajanlas132

A tejfogazati alveolus torések definitiv ellatasa dento-alveolaris szajsebész szakorvos feladata.
Az alapellatas szintjén elsésegélynyijtas és szakintézménybe utalas sziikséges. (GPP)
Ajanlas133

A tejfogazati alveolus torések ellatiasa soran az elmozdult csontszegmens reponalasat kovetéen

4 hét rogzités sziikséges. Altalaban csak altalanos anesztéziaban végezheté el. A torésvonalba
es6 fogak monitorozasa sziikséges [5]. (D)
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Ajanlas134

A tejfogazati alveolus torést kovetoen klinikai kontroll sziikséges 1 hét, 4 hét (sineltavolitas), 8
hét majd 1 év milva, ezt kovetéen 6 éves korban, a maradé fog(ak) elotorésének monitorozasa
céljabol. Radiologiai vizsgalat a 4 hetes és az 1 éves kontrollok soran sziikséges, illetve abban az
esetben, ha a klinikai vizsgalat soran patologias elvaltozasra utald tiinetet, panaszt észleliink

[5]. (D)
5.3.2. A parodontalis szovetek sériilései, luxacios sériilések

5.3.2.1. Konkusszi6

Ajanlas135
A tejfogak konkusszioja kezelést nem igényel, obszervacié sziikséges. Klinikai kontroll javasolt
1 hét illetve 6-8 hét miilva [5]. (D)

5.3.2.2. Szubluxacid

Ajanlas136

A tejfogak szubluxacioja kezelést nem igényel, obszervacio sziikséges. Javasolt puha sortéji
fogkefével torténo fogmosas és az érintett teriilet alkoholmentes 0,12%-0S klérhexidinnel
torténé ecsetelése, tisztitasa vattas palca segitségével naponta kétszer 1 hétig. Klinikai kontroll
javasolt 1 hét illetve 6-8 hét mulva. Radiologiai felvételt abban az esetben kell késziteni, ha a
klinikai vizsgalat eredménye patolégias elvaltozasra utal [5]. (D)

5.3.2.3. Extrazio

Ajanlas137

Tejfog extruzio ellatasa soran tobb kezelési alternativa koziil lehet valasztani, a mérlegeléskor
mindig figyelembe kell venni az elmozdulas mértékét, a tejfog mobilitasanak fokat, a gyokér
fejlettségi szintjét, az okklazié esetleges akadalyozottsigit és a gyermek Kkooperacios
képességét [5]. (D)

Lehetséges kezelési eljarasok:

— Minor (3 mm-nél kisebb) extrazio esetén a fejlédésben 1évé gyokeri tejfog ovatos reponalasa
javasolt

— Amennyiben a fog helyzete nem zavarja az okkluziot, megvarjuk, amig a fog helyzete spontan
rendezddik.

— Kifejlodott gyokert, sulyos extriiziot szenvedett tejfog estén extrakcio javasolt.

Ajanlas138
A tejfog extruziojat kovetéen klinikai kontroll javasolt 1 hét, 6-8 hét és 1 év milva. Radioldgiai

felvételt abban az esetben készitiink a kovetés soran, ha a Kklinikai vizsgalat eredménye
patolégias elvaltozasra utal [5]. (D)

5.3.2.4. Lateralis luxacio

Ajanlas139
Tejfogak lateralis luxacidjanak ellatasa soran tobb kezelési alternativa koziil valaszthatunk, a
mérlegeléskor mindig figyelembe Kell venni az elmozdulis mértékét, a tejfog mobilitasanak
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fokat, a gyokér fejlettségi szintjét, az okkluzios viszonyokat és a gyermek Kkooperacios
képességét [5]. (D)

Lehetséges kezelési eljarasok:

— Amennyiben a lateralis luxacié kovetkeztében nem alakul ki traumas okkluzié (pl. azokban az
esetekben, ahol a paciens mar eredetileg is eliilsé nyitott harapassal rendelkezett) a fog pozicidja
spontan rendezddhet.

— A baleset kdvetkeztében kialakult minor okkluzids eltérénél a fog kisfoku becsiszoldsa javosolt.

— Amennyiben az okkluzids eltérés nagyobb mértékii, a fog finoman reponalhaté kombinalt labialis
¢s palatinalis nyomas alkalmazasaval, helyi érzéstelenitésben.

— Sulyos eltérés esetén, amikor a korona labidlis irdnyba diszlokalt, a valasztandé terapia az
extrakcid. Elorehaladott fiziologias gyokérreszorpcid esetén szintén extrakcio javasolt.

Ajanlas140

milva. Ha a késobbi komplikacio esélye fennall évente javasolt a klinikai kontroll. Radioldgiai

felvételt abban az esetben sziikséges a kovetés soran, ha a klinikai vizsgalat eredménye

patolégias elvaltozasra utal [5]. (D)

5.3.2.5. Intruzio6

Ajanlas 141

Tejfogak intruzidjanak ellatasa sorian két kezelési lehet6ség koziil (obszervacié és extrakcio)

valaszthatunk, az elmozdulas mértékétol és iranyatol fiiggoen [5]. (D)

A valasztand6 kezelést alapvetden az elmozdulds irdnya hatdrozza meg. Amennyiben a fog a labiélis

kortikalis csont irdnyaba mozdul el, a radiologiai felvételen a fog gyodkere révidebben vetiil a

kontralateralis fog gyokeréhez képest és az apikalis kontar is kdvethetd. Amennyiben az apex a

marad6 fogesira iranyaba mozdul el (ordlis irdnyba), az apikalis kontir nem kovethetd és a fog
meghosszabbodottnak tlinik.

Lehetséges kezelési eljarasok:

— Ha az apex a labidlis csont irdnyaba mozdul el, a fog spontan re-erupciojat varjuk (az intrudalt fog
eltavolitasait mérlegelni kell, amennyiben a kdvetés soran kedvezoOtlen kimenetel tiinetei
észlelhetéek).

— Haaz apex a fejlédo fogesira iranyaba mozdult el, a tejfog azonnali extrakcidja javasolt.

Ajanlas142

srers

majd 6 éves korban a maradé fog megfelelé erupciojanak ellendrzése céljabol. Radiologiai
vizsgalat abban az esetben sziikséges a kovetés soran, ha a Kklinikai vizsgalat eredménye
patolégias elvaltozasra utal [5]. (D)

5.3.2.6. Avulzio

Ajanlas143
A tejfogak avulzidja kezelést nem igényel, a kiesett tejfogakat nem replantiljuk. Radiologiai

srer
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Ajanlasl44

A tejfog avulziojat kovetéen 6-8 hét miilva, majd a gyermek 6 éves koriban a maradé fog
megfelelé el6torésének ellenérzése céljabol klinikai kontroll indokolt. Radiolégiai vizsgalat
abban az esetben sziikséges a kovetés soran, ha a klinikai vizsgilat eredménye patologias
elvaltozasra utal [5]. (D)

A tejfog avulzidja szovodménnyel akkor jarhat, ha a marado fogesirat is érintette az iités.
5.3.3. A tejfog ellatas kimenetelének megitélése

A tejfog traumak elldtdsdnak sikeressége vagy sikertelensége klinikai és radioldgiai vizsgalatok
alapjan itélheté meg [5].

Az ellatas sikeresnek tekintheto, ha:

Tilinetmentes, fizioldgias mobilitds, normal kopogtatasi hang. Rontgenfelvételen nem latszik
rezopcid, periapikalis gyulladas, a gyokérhartya-rés normalis. Nyitott apex esetén a gydkércsatorna
zarddasa folyamatban vagy mar befejez6dott.

Az ellatas kimenetele kedvezotlen, ha

Panaszt okoz, fokozottan mobilis, vagy megsziint a fiziologias mozgathatésag (ankildzisra utal a
magas, fémes kopogtatasi hang). Rontgenfelvételen periapikalis elvaltozast lathatunk, a fejlddését be
nem fejezett gyokér esetén gyokér fejlodése nem folytatddik. A maradoé fog csiraja veszélyeztetett
vagy seriilt.

A korona elszinezodése

Sziirkés-barnas elszinez6dés pulpaeclhalasra utal, de amig sipoly nyilasra és/vagy apikalis
periodontitisre utalo jelek, tiinetek nem lathatok, beavatkozas nem sziikséges. Atmeneti
sziirkés/rozsaszines koronai elszinez6dés el6fordulhat a dentincsatornak bevérzése miatt, teendot

srer

[5].

\ VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

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

Els6segélyt (a fog repozicioja és rogzitése) minden fogorvosnak, fogszakorvosnak nytjtania kell.
Alapellatasi feladat: a koros allapot felismerése, elsdsegély nyujtasa, sziikséges esetben a beteg
szakellatasra utalasa, a frakturalt fogak felépitése, a zart gyokércsucsu fogak gyokérkezelése.
Gyermekfogaszat szakellatas: a fogbalesetek és komplikacidinak diagnosztizilasa és ellatasa
gyermekkoru paciens esetén, a nyitott gyokércsticsu, fejlddésben 1évo marado fogak ellatasa
Szajsebészet szakellatas: a lagyrészsériilések, az alveodlus és az allcsontok toréseinek ellatasa, a
mobilis fogak sinezése, endodonciai vagy restaurativ kezelés sziikségessége esetén a beteg
tovabbiranyitasa, a szovodmények sebészi ellatasa.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (elésegito és gatlo tényezok)

Elésegito, tamogatd tényezok:

— Az egészségligyi szakmai irdnyelv bevezetése az egészségligyi szolgéltatds valamennyi
szerepléjének (beteg, ellato, biztositd) érdeke.

— A bevezetéshez sziikséges eréforrasok rendelkezésre allnak, plusz eréforrasra nincs sziikség.

— A fogbalesetek esetén sziikséges elsOsegélynyujtashoz specialis eszk6zok €és anyagok nem
sziikségesek, elegendé a minimumfeltételeknek megfeleld, egészségiigyi szolgaltatas nyljtasara
jogositdo miikddési engedéllyel rendelkezd fogorvosi rendeld.

Szakrendeléseken az ellatashoz sziikséges anyagok és eszkdzok rendelkezésre allnak.

Gatlo tényezok:

— az alapellatok motivalasanak kell6 hianya;

— a vegyes korzetekben gyermekellatassal is foglalkozok szamara nem kotelezd (gyermekfogaszat
szakvizsga hijan) a gyermekfogaszat targyu tovabbképzések latogatasa, igy nem minden esetben
tarthatnak I1épést a megtjitott, valamint az 0j ellatasi alapelvekkel;

— a haziorvosok/ hazi gyermekorvosok/ baleseti ellatdst végzd egészségiigyiek (mentdk,
traumatologusok) nem kellé mértékii tajékozottsaga a témaval kapcsolatban;

— a kockazati csoportok (6vodasok, iskolasok) és kornyezetiik (sziilok, nevelok) nem kelld mértéki
informaltsaga.

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

Mivel a fogakat érint6 balesetek tobbsége gyermek- és kamaszkorban torténi, valamint a sériilés
elszenvedésének helyszine leggyakrabban az iskola és az otthon, fontos a szervezett oktatas keretei
kozott tanulok, a pedagogusok és a gondviselok tajékoztatasa, oktatasa. Jelenleg az érintettek
egészségligyi tajékozottsdga nem megfeleld.

A balesetet szenvedett fog hossz(i tavii megtartasa érdekében elengedhetetlen, hogy a paciens
betartsa a kezelés soran kapott tanacsokat. Emellett Iényeges a paciens szajhigiénés szokasainak
javitasa felvilagositas, instrualas és motivalas utjan.

Tapasztalatok szerint, a fogbalesetek aldozatainak jelentds része masodszor is megsériil, ezért
veszélyeztetett paciensek (sportolok) esetében fogvédd készitése javasolt. Erdsen ajanlott, hogy a
traumas fog kezelésének lezarulta utan a beteg évenként keresse fel kezeld fogorvosat, vagy a
teriiletileg illetékes fogorvosat kontroll vizsgalat céljabol.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1 Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. tajékoztato ,,Mentsd meg a fogad!” Az IADT tajékoztato kiadvanya
2.2 Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Nem késziilt.
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2.3 Tablazatok

2. tablazat: A marado fogak egyes sériilés tipusainak megfeleld sinezési idok [3, 4]

2.4 Algoritmusok

1.4bra: Zart apext avulzidt szenvedett maradd fogak ellatasanak algorimusa
2.abra: Nyitott apexi avulziot szenvedett marado fogak ellatasanak algorimusa
2.5 Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Szakmai kritériumok:

— az ellatas akkor megfeleld, ha az Osszes fogbalesetet szenvedett paciens, lehetdleg azonnal,
ellatasra keriil;

— a replantacid/repozicid szakmailag megfelelének tekinthetd, ha a fog visszakeriilt eredeti
ellendrizték, sziikséges esetben elvégezték a fog fejlettségének megfeleld endodonciai ellatast;

— a gyokértorés ellatasa szakmailag megfelelonek tekinthetd,

— vertikalis és diszlokacidval jaro darabos torések esetén: ha a fog eltavolitasra kertilt;

— horizontalis és ferde, de diszlokacidval nem jard torések esetén: ha a fog visszakeriilt eredeti
ellendrizték, sziikséges esetben elvégezték a fog fejlettségének megfeleld endodonciai ellatast;

— a koronatdrés ellatasa szakmailag megfelelének tekinthetd, ha sziikséges esetben elvégezték a fog
fejlettségének megfelelé endodonciai ellatast és az elkészitett restauratumj 6l zarodo, anatomikus
kialakitasu és megfelel az okklizio, artikulacio és az esztétika kivanalmainak;

— minden baleseti eredetli fogsériilés ellatasa eredményesnek tekintheté, ha nem alakul ki olyan
kontrollalhatlan gyulladas, gyokéri és/vagy alveolaris csont rezopcio, ankilézis mely a fog
elvesztéséhez vezet;

— fejlodoben 1évo allcsont esetén a fogak akar rovid idejli megtartasa is eredménynek tekintendo.

Eredmény indikatorok:

— areplantalt fogak szama / az avulzios fogak szama;

— avitalitasukat megtartott foga szama / a replantalt fiatal maradé fogak szama,
— szovodmény miatt elvesztett fogak szama / replantalt fogak szama,

— ismétlésre szoruld élpotlasok szama, aranya;

— kontroll vizsgalaton megjelent betegek szama, aranya.

Megjegyzendd, hogy a szakmailag megfeleld ellatds sem garancia a sikerre a balesetet szenvedett
fogak ellatasa esetében.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevok folyamatosan kovetik a nemzetkozi
szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatdé kornyezetben bekovetkezd valtozasokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kornyezetben bekovetkezo jelentds valtozas esetén
a fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérdl és
annak mértékérdl. A fejlesztOcsoport az egészségiligyi szakmai iranyelv hatalyba 1épése utan 3 évvel
feliilvizsgalja az iranyelv aktualitasdt. Amennyiben sziikséges modositja vagy meger0siti az
ajanlasokat, és ezzel ujra érvényesitteti az iranyelvet.

Az aktualitas feliilvizsgalata soran megismétli a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azota
eltelt iddintervallumra, elvégzi a szisztematikus irdnyelv és egyéb irodalomkeresést j bizonyitékok
utan kutatva. Szakértok véleményét felhasznalva felméri a hazai ellatorendszer aktualis allapotat,
azonositja a valtozasokat és eldonti, hogy sziikséges-e barmilyen modositas. A feliilvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el. Soron kiviili feliilvizsgélatot végez a
fejlesztd csoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomonkdvetése soran az
egészségligyl szakmai irdnyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban
és/vagy a hazai ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans €s szignifikans valtozas
kovetkezik be. A feliilvizsgalat mértékét a felmeriilo valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a
soron kiviili feliillvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségiigyi szakmai
iranyelv nem kerilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati id6pontban sziikséges a teljes
terjedelemben végzett attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
modja

A szakmai iranyelv fejlesztése, kidolgozasa, megszerkesztése €s a szakmai egyeztetések lefolytatasa
a vonatkoz6 minisztériumi rendeletnek megfelelden tortént (a vizsgalati és terapias eljarasi rendek
kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak
egységes szabalyairdl szol6 18/2013. (I11. 5.) EMMI rendelet).

Az iranyelvet Magyarorszag négy orvosi egyetemének fogszakorvosaibol allo csoport allitotta Gssze.
A fejlesztécsoport €lére az Egészségligyi Szakmai Kollégium Fog- és Szdjbetegségek Tagozata
kinevezett egy koordinatort. A fejlesztd csoport Osszegyiijtotte a jelenleg a fogorvosi gyakorlatban
alkalmazott iranyelveket. Elektronikus kutatassal, tudomanyos bizonyitékokkal tamasztotta ala és
hatarozta meg az ajanlasok er6sségét. Egyes ajanlasokat szakmai vélemény alapjan hataroztuk meg a
megfelelé tudomanyos bizonyitékok hianya miatt. Ezekben a kérdésekben a fejlesztd csoport
konszenzussal dontott. Az irdnyelvet az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Arc, Allcsont és
Szajsebészet Tagozata véleményezte, valamint a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasig
képviseldi a fejlesztési folyamatban tanacskozasi joggal vettek részt.
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2. IrodalomKkeresés, szelekcio
Az iranyelv f0 kérdéseinek meghatdrozasa (klinikai probléma meghatarozasa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapias eljarasok meghatarozasa, egy beavatkozas dsszehasonlitasa a referencia
vagy rutin eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés soran. A
fogak baleseti sériiléseinek ellatasarol szolo iranyelvek kidolgozasa soran megfogalmazott
kérdéseink:

— Hogyan osztalyozhatok a fogakat €s tartdszerkezetét érint6 sériilések?

—  Melyik osztalyozasi rendszer a legszélesebb korben elfogadott?

— Hogyan, milyen tiinetek alapjan diagnosztizalhatok az egyes sériilések?

—  Mik a betegvizsgalat 1épései?

—  Milyen képalkotd vizsgalatok segithetik a diagnodzis felallitasat és a terapia sikersségének

megitélését?
—  Mik a sériilt fogak ellatasanak lehetdségei?
—  Milyen mutatok alapjan tekinthetk az egyes eljarasok sikeresnek?

Részletes kérdésfeltevésre keriilt sor

— afogazat tipusa (tej- vagy maradé fogazat) szerint;
—  marado fogak fejlettsége (nyitott vagy zart apex) alapjan;
—  asériilés tipusa szerint
—  afogak torése (fraktarak);
—  afogak tartoszerkezetének sériilése (luxaciok).

Elsédlegesen mar meglévd bizonyitékokon alapulé nemzetkozi iranyelveket kerestiink. Az itt talalt
iranyelveket felhasznéalas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik és ajanlésaikat
Osszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ha nem talalunk adaptalasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok
felkutatasat a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresdszavak segitségével
végezziik. Explicit és standard irodalomkeresési technikakat alkalmaztunk, melyeket el6szor ismert
bizonyitékokon  alapulé  adatbazisokban  kezdtiink, ugymint ~ Cochrane Library:
http://www.cochrane.org/ és National Library for Medicine: http://text.nIm.nih.gov. Tovabbi altalunk
hasznalt adatbazisok: WHO International Clinical Trials Registry Platform, Evidence Based
Medicine, EBSCO, Science Direct, ADA (American Dental Association). Irodalomkeresésiink
elsésorban angol nyelvteriiletre terjedt ki. A klinikai kérdés jellege meghatarozta, hogy melyik az a
tudomanyos tanulmany tipus, amely az adott kérdést a legmegbizhatobban megvalaszolja, és amely a

legjobb bizonyitékokkal szolgalhat.

Az adott klinikai kérdést legjobban megvalaszold tanulmany tipust valasztottuk: pl. terapiat érintd
kérdésekben a kiilonbdzé RCT-k eredményeit Osszefoglald meta-analiziseket, vagy szisztematikus
irodalmi attekintéseket, ezek hianyaban egyedi RCT-ket kerestiink, és ha ilyeneket nem talaltunk,
akkor haladtunk a nem kontrollalt, kohorsz vagy eset-kontroll, stb. tanulmanyok felé.

Az elektronikus keresést 2020-ig bezardlag az alabbi kulcsszavak felhasznalasaval végeztiik: dental
trauma, traumatic dental injuries, avulsion, lateral luxation, intrusion, extrusion, dental splint,
immature apex, closed apex, guideline, consensus report, meta-analysis. A talalt cikkek és iranyelvek
irodalomjegyzéke tovabbi referenciak forrasaul szolgalt.
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2. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Nemzetkozi iranyelveket sziikség esetén koriiltekintéen adaptaltuk a hazai kornyezetre. Amennyiben
az adott kérdéskorre nem rendelkeziink jo iranyelvajanlasokkal, torekedtiink a primer (pl. RCT,
kohorsz, eset-kontroll tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a primer tudomanyos
eredményeket 6sszefoglald szisztematikus irodalmi attekintések, meta-analizisek) feldolgozasara. A
felhasznalt bizonyitékokat a fejlesztd csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat
moédszertandra, elemszamara, jellegére, tartamdra és klinikai relevanciajara. A besorolast
(bizonyitékok szintje) ezek alapjan konszenzussal allapitottuk meg, figyelelmbe véve az
Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai iranyelve altal meghatarozott [1]
kritériumokat.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanldsok megfogalmazasa sordn a rendelkezésre 4llo, kritikusan értékelt kiilsé iranyelvekbdl,
valamint a primer és a szekunder szakirodalombol szarmazo, rangsorolt bizonyitékokat eldszor
Osszefoglaltuk, szintetizaltuk. A bizonyitékok €s az ajanldsok kozott egyértelmii Osszefiiggéseket
kerestiink. Az ajanlasok kialakitdsakor nemcsak a bizonyitékok erejét, hanem azok
altalanosithatosagat, alkalmazhatosdgat is vizsgaltuk. Igyekeztiink vildgos modon kozolni az
ajanlasok erejét, azaz hogy az ajanlas mennyire megbizhatd, vagy bizonytalan adatokon alapul,
ezaltal egyértelmli Gtmutatast nyQjtani a klinikusok szamara, hogy egyéni és egyedi klinikai
dontéseiket milyen mértékben alapozhatjdk az ajanldsokra. Ha sem nemzetkdzi irdnyelvek, sem
tudomanyos bizonyitékok nem alltak rendelkezésre egy adott kérdés megvalaszolasara szolgald
ajanlas kialakitasahoz, akkor az iranyelvfejlesztd csoport szakértdi véleményeken alapulod
konszenzusan alapult az ajanlas.

5. Véleményezés modszere

A kiilonb6zo fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzék egymaés
munkait tobblépcsés folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely
korrigalasat kovetden tijabb véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, ezt kovetéen keriilt az
iranyelv véglegesitésre. Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a dokumentum
megkiildésre keriilt a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztdcsoport véleményezoi
felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

A felkért koordinator iranyitasaval a fejleszté csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a
véleményezokkel. Nem volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el
valamennyi érintett szakteriilet. Minden vélemény kialakitasa konszenzuson alapult.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Fliggetlen szakmai szakértd nem véleményezte az iranyelvet.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. Tajékoztato: ,Mentsd meg a fogad!” Az IADT tajékoztatod kiadvanya

. & Mentsd meg a fogadat!
" .af T Amaradofogaid (wbbsége megmenthetd, ha wdod
= mit kell tenni baleset esetén

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

N

Keresdmega  Csak a koronandl fogva  (Dugd be a mosdat)
fogadat tartsd Oblitsd le hideg
_4 csapvizzel
\l’ALASSZ A LEHET()LSEGEK KOzUL

TN

@]

Tedd vissza a Tedd a fogadat iejbe  Ha nincs tej, tedd a
fogadat a helyére vagy fiziologias szadba a ragofogak
o Universidad sooldatba kiils3 oldalira
| deValparaiso
CHILE
Crver's Destat
TraEmmangy Sendos
Facuty of Ontietry,
st ool o
Azonnal keress egy fogorvost, a
1ADT Administration siirgos cllatas érdckében
4426 Cass Sweet, Sule A

San Diago. CA 02106

1 Szanto; B Sandor
University of Pécs, Hungary

https://www.iadt-dentaltrauma.org/for-patients.html

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok

Nem késziilt.


https://www.iadt-dentaltrauma.org/for-patients.html
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1.3. Tablazatok

002113

1. tablazat: A marado fogak egyes sériilés tipusainak megfelel sinezési idok [3, 4]

sériilés tipusa

Szubluxacio

Extrazio

Avulzid

Lateralis luxacio

Gyokértorés (kozépso harmad)*
Alvedlus tores

Gyokértorés (nyaki harmad)

sinezési ido
2 hét

2 hét

2-4 hét

4 hét

4 hét

4 hét

4 hénap

sin tipusa
Flexibilis
Flexibilis
Flexibilis
Flexibilis
Rigid/Flexibilis
Rigid

Rigid
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1.4. Algoritmusok

1.

abra: Zart apexii (apex <1 mm) avulzidt szenvedett marado6 fogak ellatisa [4]

4 ™\

Instrukcidk a sériiltnek (kiséréjének) a baleset helyszinén:

*  kérjen azonnali orvosi segitséget, ha a fogsériilés eszméletvesztéssel v. mas idegrendszeri kdrosodéssal,
nagyobb egyéb sérliléssel jart

*  Bblitse le a kiesett fogat ovatosan sdoldattal vagy tejjel kézben ne érintse meg a fog gydkerét

* ha képes ra, tegye vissza a fogat a helyére

* ha nem tudja visszatenni, akkor tegye fiziologias tarold kizegbe (tej, HBSS, nyal vagy fizioldgids sooldat)

* menjen azonnal fogorvoshoz
. v
' )

Teenddk a rendelbe érkezéskor:

s végezzen neurologiai értékelést

* ha a fog nem lett visszahelyezve, vagy nem fiziologias kizegben taroltak, akkor gyengéden tisztitsa
meg minden lathatd szennyezddéstdl sdoldattal és helyezze fiziologias kézegbe

+ vegyen fel kortériénetet (tetanusz immunizaltsagot is) és a sériilés karilményeit

* végezzen klinikai és radiologiai vizsgélatot (fotd készitése megfontolandd)

* zarja ki a bantalmazas lehetéségét

~_= ~_=

A fog replantalisa a A fog replantdldsa nem tértént meg az érkezés el6tt
(az alkalmazott terapia nem, de a kezelés kimenetele fiigg a
szarazon toltstt idotdl és a tarold kdzegtdl)

helyszinen megtértént

— < =
D A replantaci6 el6készitése: h
D *  érzéstelenitse a terlletet tonogén mentes érzéstelenitd
oldattal
D + ogvatosan dblitse ki az alveolusbél a koagulumot steril
sooldattal
-~ L )
Ellenérzés: :
s ellendrizze a fog megfeleld
poziciéjat rtg vizsgélattal Replantdcié:
* szitkség esetén korrigdlja * lassan, dvatosan helyezze vissza a fogat az eredeti helyére
~\
Rijgzités:
¢ ctabilizalja a fogat kompozittal régzitett passziv, flexibilis drotiveel vagy horgdszzsindrral
* kivétel: alveolus torés esetén haszndljon merev sinezést
A
{ '
Posztoperativ teendék (receptiras, endodonciai kezelés, sineltavolitas, kontrollok):
* rendeljen 7 napos antibiotikum karat (amoxicillin, alternativaként 12 év felett doxiciklin, 12
éves kor alatt klindamicin
* irjon eld otthonra napi 2x klorhexidines szajéblitést 2 hétig
*  szitkség esetén utalja korzeti (gyermek)orvosahoz tetanusz emlékeztet oltas céljabol
*  kezdje meg a fog gydkérkezelését a replantacio utan 2 héten belll
*  tavolitsa el a flexibilis sint 2 hét, a merev sinezést 4 hét mulva
* ellenérizze a fogat 1 honap, 3 hénap, 6 honap 12 hénap milva, majd évente legalabb 5 évig
. A
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2. abra: Nyitott apexti (apex >1 mm) avulziot szenvedett marado fogak ellatasa [4]

Instrukcidk a sériiltnek (kisérgjének) a baleset helyszinén:
* kérjen azonnali orvosi segitséget, ha a fogsérilés eszméletvesztéssel v. mas idegrendszeri karosodassal,
nagyobb egyéb sériiléssel jart

* gblitse le a kiesett fogat dvatosan sooldattal vagy tejjel kizben ne érintse meg a fog gytkerét

*  ha képes ra, tegye vissza a fogat a helyére

* ha nem tudja visszatenni, akkor tegye fiziologias tarold kdzegbe (te], HBSS, nyal vagy fiziologias sdoldat)

* menjen azonnal fogorvoshoz
. vy
'4 ™

Teendék a rendelébe érkezéskor:

* végezzen neurologiai értékelést

* ha a fog nem lett visszahelyezve, vagy nem fiziologias kdzegben taroltak, akkor gyengéden tisztitsa
meg minden lathatd szennyezddéstdl sooldattal és helyezze fiziologias kbzegbe

* vegyen fel kortGriénetet (tetanusz immunizéltsagot is) és a sérulés korulményeit

+ végerzen klinikai és radiologiai vizsgalatot (foto készitése megfontolanda)

* zarja ki a bantalmazés lehetdségét

. v
A fog replantéldsa a A fog replantdldsa nem tértént meg az érkezés eltt
helyszinen megtdrtént (az alkalm?zott ter_:’:lp_lla n_en;l,fle’a kez’eles’ kl[neneEele filgg a
szarazon téltott id6tél és a térold kbzegtdl)
-~
A replanticid elékészitése:
: * érzéstelenitse a teriiletet tonogén mentes érzéstelenitd
oldattal
: *  Svatosan oblitse ki az alveolusbél a koagulumot steril
sooldattal
L= J
Ellendrzés: :
¢ ellendrizze a fog megfeleld .
pozicidjat rtg vizsgalattal Replantdcié:
* szilkség esetén korrigélja * |assan, dvatosan helyezze vissza a fogat az eredeti helyére
Rogzités:
* stabilizalja a fogat kompozittal régzitett passziv, flexibilis drotivvel vagy horgaszzsinarral
*  kivétel: alveolus téirés esetén hasznaljon merev sinezést

L=

Posztoperativ teenddk (receptiras, endodonciai kezelés, sineltavolitas, kontrollok):

* rendeljen 7 napos antibiotikum karat (amoxicillin, alternativaként 12 éves kor alatt klindamicin)

* irjon eld otthonra napi 2x klorhexidines szajoblitést 2 hétig

*  s7ilkség esetén utalja kéirzeti (gyermek)orvosahoz tetanusz emlékeztets oltds céljdbol

* tavolitsa el a flexibilis sint 2 hét mulva (hacsak nem volt alveolus torés is) és vizsgalja meg a fogat;
klinikai és radiologiai vizsgalattal keresse a revaszkularizacidra vagy a fertézésre (pulpa nekrézis,
gytkeér rezorpcio) utald jeleket és tiineteket

*  kdros folyamatra utald klinikai vagy rtg tinet esetén kezdje meg az endodonciai kezelést
(apexifikdcio vagy regenerativ endodonciai beavatkozés)

* rendszeresen ellendrizze a fogat, kezdetben havonta, legalabb egy fél évig, 12 honap malva, majd
évente legalabb 5 évig




