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I. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzoi

Cime: Egészségligyi szakmai iranyelv — A
barazdazarasrol

Azonosito: 000616

Tipusa: Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi
szabalyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetéség

Kiadja: Emberi Er6forrasok  Minisztériuma —
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag

A megjelenés helye:

Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozlony

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

3. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2014. 08.

A megjelenés datuma: 2016.01.19.
A hatalyba lépés datuma: 2016.02.19.
Az érvényesség lejarati datuma: 2018.08.31.
4. Hatékor
Egészségligyi kérdéskor: Caries prevencio — barazdazaras

Az iranyelv nem foglalkozik egyéb caries
megel6zd mddszerekkel.

Az ellatasi folyamat szakasza(i): Prevencio, diagnosztika, kezelés
(barazdazaras kivitelezése), gondozas
Az érintett ellatottak kore: Caries szempontjabol veszélyeztetett

egyének, elsésorban gyermekek, ifjak
Ezen belul elsédleges életkori célcsoport:
5-8 és 11-14 évesek, a marado
nagyériéfogak attorési idészakaban.

Az érintett ellatok kore:

Szakterilet: 1300 Fogaszati ellatas
1304 Gyermekfogaszat
1305 Iskolafogaszat
1308 Konzervalo fogaszat és fogpaotlastan

Ellatasi forma: A1 Alapellatas, J1 szakrendelés
Progresszivitasi szint: altalanos jardbeteg-szakellatas
Egyéb specifikacio: -
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5. Felhasznaldi célcsoport és a felhasznalas célja

Az iranyelv felhasznalasra ajanlott a fent megadott ellatok, azaz fogorvosok,
fogszakorvosok szamara abbdl a célbdl, hogy a caries iranti veszélyeztetettség, a
caries megel6z6 allapotok id6ben felismerésre kerlljenek, és megtorténjen a
kezelésuk barazdazarassal, a fogszuvasodas kialakulasanak megakadalyozasa,
progressziojanak megallitasa, blokkolasa céljabal.

Az iranyelv célja tovabba a fogaszati szakdolgozok (fogorvosi asszisztens, klinikai
fogaszati higiénikus) és a betegiranyitasban résztvevé haziorvosi, hazi gyermekorvosi,
iskolaorvosi és a veédéndi szolgalat tajékoztatasa az ellatandok idében torténd
fogorvoshoz iranyitasa érdekében.

Az iranyelv ugyancsak javasolhaté minden potencialis ellatott, kulonosen a 0—-18 éves
gyermek és ifjlu nevelésével, gondozasaval foglalkozé felnéttnek (szulék,
neveldszulék, hozzatartozok, egyéb gondozok, neveldk stb.).

Az ajanlasok ismerete ugyancsak hasznos lehet a finanszirozasi és egészségpolitikai
dontéshozdok munkajahoz.

Az iranyelv elolvasasaval az ellatok és a felhasznalok Osszefoglalo szakmai
tajékoztatast kaphatnak egy, a fogszuvasodast megel6z6 hatékony, eljarasrél és
annak hazai alkalmazhatosagarol.

A felhasznalas célja:

- az eljaras egyseéges szakmai alapelvek szerinti alkalmazasa, minéségének
javitasa, orszagosan egyenletes szinvonalu biztositasa, tovabba az azonos
sziukségletnek megfelel6 egyenld ellatas szavatolasa;

- a fogorvosi ellatas eredményességének és biztonsaganak nodvelése, a
preventiv fogorvoslas minéségének javitasa, a prevencié orientalt és
bizonyitékokon alapuld fogorvosi praxismiikddtetés el6segitése;

— a klinikai dontések megkonnyitése a fog kemény szdveteinek védelme,
restauracidja soran; a dontési helyzetekben a preventiv szemlélet
érvényesitése;

— azeljaras klinikai hatasossaganak, hatékonysaganak javitasa;

—  afogaszati ellatas koltséghatékony mikddtetésének segitése;

— a klinikai audit, a min6ségbiztositas, a bels6 minéségugyi rendszer és a
szakmai ellen6rzés segitése;

—  a betegiranyitas, a tarsszakmak kozotti kommunikacio javitasa.

6. A tartalomért felelosok kore

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat:
Fog- és szajbetegségek Tagozat:
Dr. Szoéke Judit (fog- es szajbetegségek  fogszakorvosa,
gyermekfogszakorvos), Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Budapest, Gyermekeink Egészséges Fogaiért Alapitvany, szerzd,
kapcsolattarto.

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat:
Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjasagi és iskolaorvostan,
védond) Tagozat:
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Dr. Stunya Edina (csecsemd-gyermekgyogyasz, iskolaorvostan és
ifjlusagvédelem), 18. sz. Hazi Gyermekorvosi szolgalat, Miskolc, véleményez6
Dr. Kovacs Julianna (csecsemd-gyermekgyogyasz, iskolaorvostan és
ifjusagvédelem szakorvos), Hazi Gyermekorvosi Szolgalat, Bordany,
véleményez6

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem
sérilt.”

»AZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségligyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nincs

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nincs

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

Dr. Czeglédy Maria féorvos (fog- és szajbetegségek, gyermekfogaszat
szakorvosa), Kenézy Korhaz és RendelGintézet, Fogaszat, Debrecen,
tanacskozasi joggal

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

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

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel,
népegészségugyi programmal

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zményei:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza
fel:

Azonosito: -

Cim: A barazdazarasrdl [1]

Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony 2008.LVIII. évf. 3.
szam, 953-63.

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult:
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Szerzdo(k): -

Tudomanyos szervezet: AAPD - American Academy of Pediatric
Dentistry

Cim: Guideline on Pediatric  Restorative
Dentistry [2]

Megjelenés adatai: 2014

Elérhetéség:
http://www.aapd.org/media/Policies Guidelines/G Restorative.pdf

Szerz6(k):—

Tudomanyos szervezet: ZZQ - Zahnarztliche  Zentralstelle
Qualitatssicherung  im  Institute  der
Deutschen Zahnarzte

Cim: Fissurenversiegelung — Leitlinie [3]

Megjelenés adatai: 2010. Koln

Elérhetéség: http://www3.zzQ-

koeln.de/zzgpubl3.nsf/30c7ccaelfb54ce8c12573380037acd9/b36eaf47e29b3
34cc12576e9004ed01c/$FILE/ATT30287.pdf/Fissurenversiegelung.pdf

Szerz6(k): -

Tudomanyos szervezet: IOHS - Irish Oral Health Services
Guideline Initiative

Cim: Pit and fissure sealants: Evidence-based

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

Megjelenés adatai: 2010

Elérhetéség:

http://www.ucc.ie/en/media/research/ohsrc/PitandFissureSealantsFull. pdf

Szerz6(k): -

Tudomanyos szervezet: CDC - Centers for Disease Control and
Prevention

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

Megjelenés adatai: Journal of the American Dental Association

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

Szerz6(k): -

Tudomanyos szervezet: ADA — American Dental Association

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

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

Elérhet6ség: http://jada.ada.org/content/139/3/257.long
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Szerzd(k): Welbury R, Raadal M, Lygidakis NA.

Tudomanyos szervezet: EAPD — European Academy of Paediatric
Dentistry

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

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

Elérhetéség: http://www.eapd.gr/dat/D052751D/file.pdf

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

Azonosito: 000651

Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv - A fog
keményszoveteinek kulonb6zd plasztikus
tombanyagokkal vald helyreallitasardl

Megjelenés adatai: megjelenés el6tt

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat népegészségiigyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv az alabbi népegészségugyi programok megvaldsitasaban jatszik
szerepet.

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

Elérhet6ség:
http://www.complex.hu/kzldat/o03h0046.htm/003h0046.htm

Cim: Egészséges Nemzetért Népegészségugyi
Program 2001-2010.

Megjelenés adatai: Egészsegugyi Kozlony 2001. év 16. szam

Elérhet6ség: Egészségugyi Kozlony 2001. év 16. szam

Az egészségugyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsol6dé
népegészségiigyi programok megvalésitasaban

A megel6zés nemzeti egészségpolitikai prioritast élvez. Az utdbbi évtizedekben
szamos népegészségugyi program latott napvilagot. A fogszuvasodas hazai
elterjedtsége komoly népegészséglgyi problémat jelent. A népegészséglgyi
programok tartalmazzak a preventiv fogaszati elemeket, konkrét célokat, feladatokat
is. A fogszuvasodas elsddleges megelézésének legfontosabb célcsoportja altalaban a
gyermekek és az ifjak. A barazdazaras koltségkimélé megel6z8 eljaras, amelynek
alkalmazasa egészségnyereséget jelent az ellatottak, legféképp a gyermekek és ifjak
szamara.

8. Kulcsszavak

barazdazaras, caries prevencio, caries riziko, fogak barazdai és godrocskeéi

8/47


http://www.eapd.gr/dat/D052751D/file.pdf

Egészségiligyi szakmai iranyelv 000616
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A BARAZDAZARASROL

Il. CiM

Egészségugyi szakmai iranyelv —
A barazdazarasrol

Az érvényesség idotartama: 2016.02.19 - 2018.08.31.

. ELO6SZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészseégugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontéseét,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

Barazdazaras: A barazdazaras a kedvezétlen morfologigju fogak szuvasodasra
hajlamos fogfelszineinek lezarasat jelenti a caries fogékony barazdak és godrocskeék
terlletén. Biztonsagos és fajdalommentes, fogfelszin-specifikus primer prevencios
eljaras a fogszuvasodas megel6zésére, és/vagy szekunder prevencios (restaurativ,
gyogyito jellegll) eljaras a kezdd6d6é szuvasodasi folyamat megallitdsara a fogak
barazdainak és godrocskéinek teruletén. A kezelés konnyen elvégezheté és a
preventiv barazdazaras nem jar foganyag-veszteséggel [7].

Kiterjesztett barazdazaras: A kiterjesztett barazdazaras ugyanazon a ragofelszinen
egyidejlleg készitett preventiv barazdazarast és A&ltaldban csak a fogzomancra
korlatozodo, de a dentint is elérd laesio esetén minimal invaziv technikaval preparalt
cavitas alakitassal jar6 tomést jelent. A barazdazaré anyag befedi a tomott
godrocskét/barazdat, és a csatlakozd kondicionalt ép barazdakat és gédrocskéket is
lezarja.

Fissuraplasztika/zomancplasztika: Zomancpreparalassal a barazdabemenetek
kiszélesitése finom gyémantfaréval.

Caries: Fogszuvasodas.

Caries incipiens: Kezd6d6 caries. A zomancfelszin szuvas elvaltozasa klinikailag és
szovettanilag, makroszkopos Uregképzddés neélkul. Reverzibilis elvaltozas,
remineralizacioval gyogyithato.
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2. Roviditések
RCT: randomizalt, kontrollalt vizsgalat.

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

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

A bizonyiték szintje Az evidencia kategoriaja
la sziszttmas  vizsgalatok, randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok
Ib legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalat
lla legalabb egy kontrollalt, de nem randomizalt vizsgalat
1ls) legalabb egy mas tipusu, kisérleti jellegi vizsgalat

11 nem kisérleti jellegli, hanem 0&sszehasonlito,
korrelacios, vagy onkontrollos esettanulmany

Y szakertd bizottsag beszamoloja, vagy vélemeénye, vagy
elismert szakemberek klinikai tapasztalata

4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

Az iranyelv ajanlasok besorolasa az evidenciaszintek meghatarozasanal ismertetett
iranyelvfejlesztési médszereken alapszik [6, 47]. A tdbbi meghatarozo iranyelvbdél vett
ajanlasok besorolasat ennek megfeleléen konvertaltuk.

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

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

Az ajanlasok mellett feltintettik az ajanlasok statusat abban az esetben, ha az ajanlas
UJ a korabbi, A barazdazarasrol sz6l6 szakmai iranyelvhez képest.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

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

Hazai epidemioldgiai adatok szerint az 5-6 éves gyermekek kétharmadanak van
szuvas tejfoga, s6t, mar az attérében lévé elsé maradd 6riéfoguk is érintett lehet. A
caries el6fordulasa 12 éves gyermekeknél 60,0% [9, 10], a 18 éveseknél 90,0% [11],
feln6tteknél 98,0%. Fogszuvasodas szempontjabol tehat, potenciadlisan az egész
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lakossag valamilyen szinten veszélyeztetettnek tekinthet6 altalanos és/vagy fogaszati
indokok alapjan.

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

Nemzetkdzi és hazai tapasztalatok alapjan a gyermek- és ifjukorban a
fogszuvasodasok dont6 tobbseége, 70-80%-a, egyes orszagokban 90%-a [13] a
ragofelszini barazdakban és godrocskékben kezdddik, tehat ezek képezik a fogak
legsérulékenyebb terlleteit. A barazdazaras éppen ezeken a veszélyeztetett
terlleteken, és veszélyeztetett egyéneknél jelent foganyag kimélé megel6zési
technikat. Ezért is fontos a célzott prevencio.

Hazai orszagos vizsgalatok szerint 2001-ben a 12 éves gyermekek 7,2%-a, 2008-ban
16,5%-a rendelkezett egy vagy tobb lezart fogfelszinnel. Ez az arany novekv6
tendenciat mutat ugyan, de messze elmarad a szukséglettdl [10]. Az is megallapithato,
hogy a jelentds praxisvariaciok és az ellatok kulonb6zd hozzaallasa, gyakran
erdektelensége miatt egyenldtlen az ellatas.

2. Célok

Jelen iranyelvfejlesztés célja a témaban olyan ajanlasok kidolgozasa volt, amelyek
tudomanyos bizonyitékokon, széleskorli szakmai konszenzuson alapulnak, és
megfelelnek a nemzetkdzi standardoknak és kritériumoknak, valamint a hazai
felhasznaldk szukségleteinek és igényeinek, elvarasainak. Szukség van az ajanlasok
elfogadtatasara, az ellatok altali elfogadasara.

Altalanos elvként fontos hangsulyozni, hogy a barazdazarast, mint prevenciés
modszert nem lehet elvalasztani a tobbi megel6z6 intézkedéstél, nem helyettesiti
azokat, hanem kiegésziti. A barazdazaras csokkenti ugyan a fogszuvasodas
elé6fordulasat, de 6nmagaban nem elegend6 annak megel6zésére. A témaban atfogo
megkozelités szukséges. JO szajhigiénia, fluorid tartalmu fogkrém hasznalata és az
egészséges, kiegyensulyozott taplalkozas egyidejl fenntartasa javasolt [14, 15].

Az iranyelv ajanlasainak alkalmazasaval elérhet6 eredmények:

— a fogszuvasodas kialakulasanak kockazata és a cariesintenzitas/-prevalencia
csOkkenése; tudomanyos vizsgalatok szerint akar 60-80%-0s cariesredukcid is
elérhet6 barazdazarassal [16, 17];

— azelldtandok potencialis oralis egészségnyereségének ndvelése azaltal, hogy a
fogszuvasodas és kovetkezményes betegségei megel6zésével a potencialis
betegek mentesllnek a szubjektiv fogaszati panaszoktol, a kezelésekkel jard
kellemetlenségektdl.

— a dragabb konzervalo fogaszati beavatkozasok szamanak csdkkenése azaltal,
hogy a barazdazaras koltségkimélé és hatékony megel6z6 eljaras; egy-egy
rizikofelszinre alkalmazott bardazdazarassal 57%-os koltségcsdkkentés érhetd el
[14, 18];

— a szakmailag indokolatlan barazdazarasok csokkenése, a felesleges kezelések
elkerulése, jobb koltséghatékonysag; a szakmai indokoltsagot figyelembe kell
venni koltséghatékonysagi megfontolasbdl is [17, 19].
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VI. 0SSZEFOGLALO

1. Fellilvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Nem felulvizsgalat.

2. Meghatarozé6 ajanlasok

A barazdazaras célja a barazda- és godrocske caries megeldzeése, illetve a kezd6dé
szuvasodasi folyamat megallitasa, blokkolasa. A cél a fogszuvasodasra fogékony,
plakkretenciora alkalmas szik, mély godrocskék és barazdak atformalasa caries
rezisztens, Ontisztuld fellletekké, széles, sekély barazdakka és godrocskékkeé.
Lezarhato fogfelszinek: a kis- és nagyérlé fogak barazdai, godrocskeéi, a frontfogak
foramen coecumai.

A barazdazar6 anyag plasztikus véddbevonatot képez a fogak veszélyeztetett
felszinein, a kedvezétlen anatémiaju, plakkretentiv gddrocskék és barazdak teruletén.
A barazdazaré anyag megkotése (megkeményedése) utan olyan védéréteget alkot a
fogakon, amely megakadalyozza az ételmaradék és a baktériumok behatolasat a szik,
szabalytalan lefutdasu barazdak és godrocskék mélyére. A lezaras alatt rekedt
mikroorganizmusok ,csapdaba esnek”, a tovabbiakban életképtelenek, mivel el
vannak zarva a taplalékforrasaiktdl. A sima, barazdazart fogfelszin kdnnyebben és
hatékonyabban tisztithato.

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

A korabbi ajanlasok szakmai tartalmat tekintve nem tortént sok lényeges valtozas.
Néhany esetben azonban mddosultak az ajanlasok, megvaltoztak a hangsulyok, vagy
az ajanlas szintje moddosult az ujabb kutatasok eredményei és a hazai ellatasi
kornyezet szerint. Az ajanlasok sorrendileg atrendezédtek, kiegésziltek. A régi
ajanlasok egy részét pontositottuk, ujrafogalmaztuk. Az Uj iranyelv részletesebben
targyalja és tagolja a kezelés menetét. Emellett beiktattunk nyolc Uj ajanlast is
(Ajanlas3, Ajanlas4, Ajanlass, Ajanlas8, Ajanlas13, Ajanlas14, Ajanlas18, Ajanlas21).

1. Prevencio

Ajanlas1

A barazdazaras hatékony, fogfelszin-specifikus prevencidés eljaras a
fogszuvasodas megeldzésére, és/vagy terapias eljaras a kezd6d6 szuvasodasi
folyamat megallitasara a fogak barazdainak és godrocskéinek terliletén (A) [3, 6,
15-17, 20-22].

A barazdazaras caries preventiv hatdsa a maradd ragéfogak barazdaiban és
godrocskeéiben a legmagasabb evidenciaszinten bizonyitott. Tiz tanulmany meta-
analizise alapjan azt talaltdk, hogy a gyermekek marad6é ragdéfogain 6nkotd
barazdazardk alkalmazasa esetén egy év mulva 78%, négyéves kovetésnél 59% volt
a caries csOkkenése [17]. Hasonldé meta-analizis 6t tanulmany alapjan migyanta
barazdazaréknal 87% - 60% kozotti redukcidt irt le 12 honapos kdvetésnél [16]. Az
eljaras jelentéségét noveli, hogy a fluoridok féleg a sima fogfelszineken hatasosak.
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Ajanlas2

Barazdazarast kell alkalmazni és fenntartani a caries szempontjabdl
veszélyeztetett gyermekek és ifjak maradé fogaiban, elsésorban a nagy6rlé
fogak ragofelszinén (A) [3-4, 6-8, 13, 15, 16, 23].

Az erbsen veszélyeztetett gyermekeknél valamennyi molaris fog (beleértve az
attorében Iévd és a praemolaris fogakat is) 6sszes barazdajat és gédrocskéjét ajanlott
lezarni [5, 13, 17].

Magas min6ségl vizsgalatok bizonyitjak, hogy a leghatasosabb és leghatékonyabb
eredmény Kkorai lezarassal, a caries szempontjabdl er6sen veszélyeztetett
gyermekeknél tapasztalhaté. Egy szisztematikus Cochrane-attekintésben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a hatékonysag egyeértelmi volt magas rizikéju
csoportokban, mig hasonld szintl hatékonysagot nem tudtak kimutatni a
paciensveszélyeztetettség egyéb szintjén [16]. A barazdazaras jotékony hatasa az
els6é maradd molaris fogak ragofelszinén érvényesil a legjobban. A 6 éves kor kortil
el6toré els6 maraddé nagyéribk a legesendébbek a szuvasodassal szemben. A
fogzomanc fejlédése még nem fejez8dott be, az attérési periodus hosszu ideig tart, és
ez kedvezétlen korulményeket jelent a fogapolas szempontjabdl. Ebben az életkorban
még a fogmosas hatékonysaga is gyengébb, kiléndsen, ha nincs szlldi segitség
és/vagy az attorében lévé fogak specialis tisztitdsi modszerét sem alkalmazzak.
Egyébként a barazdak esendb6sége a posteruptiv. maturacionak és a javuld
fogtisztitasnak koszonhetéen fokozatosan csokken. A Cochrane Oral Health Group
34, kilénbdz6 vizsgalatot értékelt, amelyekbe 6529 gyermeket és fiatalt vontak be,
akiknek nagyo6rl6 fogaiba kulonféle barazdazarokat helyeztek. Egyértelm( evidenciat
talaltak arra vonatkozoan, hogy a ragofelszini barazdazarasok csokkentik a cariest a
bardzdazaras nélkuli kontrollcsoportokhoz viszonyitva. Ha példaul a ragéfogak 40%-
anal fejl6dott ki caries két év alatt, akkor ezt barazdazarassal 6%-ra lehet csdkkenteni.
Egy masik gyermekcsoportnal 70% caries fejlodott 2 év alatt, ami barazdazarok
hasznalataval 19%-ra redukalodott.

Ajanlas3

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

Felnétteknél kisebb jelentdsége van a barazdazaras alkalmazasanak, hiszen ekkor
mar a barazdak legtobb esetben tomoéttek vagy szuvasak, illetve eredendden
rezisztensek. Elsésorban fiatal feln6tteknél érdemes elvégezni, mert még jo ellatasi
lehetéséget biztosit a fissura caries superficialis esetében. Id6skorban példaul a
szajszarazsagban szenvedd paciensek fogékonyabbak szuvasodasra, tehat naluk is
javasolhat6 a barazdazaras.

Ajanlas4

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

Gyakorld szakemberek véleménye szerint a tej ragéfogak preventiv barazdazarasat
ajanlott elvégezni annak ellenére, hogy a tejfogak esetében a caries preventiv
evidencia nem bizonyitott megfeleld szinten. A fajdalmatlan, viszonylag révid ideig
tarté egyszeri eljaras eredményesen alkalmazhato ,bevezets” kezelésként a gyermek
egyuttmikodésének megnyerésére.
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Ajanlas5

Célzottan a riziképopulaciora iranyuld, iskolai bazisu barazdazaré program
effektiv elsédleges caries megel6z6 médszerként ajanlhaté (C) [4, 5]. UJ

Ha egy régioban, intézményben a veszélyeztetett egyének ardnya 50% koruli vagy
nagyobb, akkor célzottan, kodzvetlenll az adott populaciora iranyuld6 megelbzés
koltséghatékonyabb modszer lehet. A barazdazaras, mint iskolai bazisu, oralis primer
prevencios eljaras, alkalmazhaté az allami fogaszati alapellatas és/vagy
népegészségugyi megel6zd programok keretében, els6sorban hatranyos helyzet(
régiokban, teleplléseken, specialis oktatasi intézményekben (iskolak, o&vodak,
nevelbotthonok) gondozott, szocidlisan hatranyos helyzetli, veszélyeztetett
gyerekeknél.

Az iskolai bazisu barazdazaré programok a legfontosabb célpopulaciéban,
veszelyeztetett kozegben novelik a barazdazarok hasznalatat és csokkentik a caries
elé6fordulasat. Ezekben a programokban a barazdazarast, mint elsédleges preventiv
modszert hatékonyan alkalmazzak.

Ezek a programok kilénbdznek a rutin iskolafogaszati gondozas vagy mas klinikai
ellatas keretében végzett barazdazarasoktdl, mert csak az iskola, a telepulés/régid
veszélyeztetettségi szintjét veszik alapul. Egységesen, minden gyermek molaris fogait
lezarjak anélkul, hogy a gyermekek egyeéni rizikojat felmérnék. Az itt gondozott
gyermekek altalaban alacsony jovedelm( csaladokbdl, szocialisan hatranyos helyzeti
kozegbdl jonnek. Ez elegend® rizikot szolgaltat az indikaciohoz. Kulonbség van még
abban is, hogy az utdégondozasra, a kontrollvizsgalatokra, az elvesztett
barazdazarasok potlasara naluk vélhetéen nem kerll sor. Szisztematikus vizsgalatok
bizonyitottak, hogy mindezek ellenére a programok eredményesek [5]. Jdl
kiegészithetik az egyébként mikod6 fogaszati gondozoé ellatast, novelik az ellatok
tudatossagat, és tamogatjak a gyermekek és ifjak oralis egészségét. Nehéz megitélni,
hogy hazai kdrnyezetben adaptalhat6-e ez a mddszer.

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

Ajanlas6

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

A vizualis fogaszati vizsgalat a kiindulé pontja a fogaszati felmérésnek és kezelési
tervnek. A ragofelszinek komplex, bonyolult morfologidja nagy kihivast jelenthet a
vizsgalé szamara. A vizsgalat soran kulonds figyelemmel kell lenni a barazdak és
godrocskék teruletére, a caries kiterjedésének (felszini és mélységi), aktivitasanak
gondos észlelésére. Ertékelni kell a barazdak lefutasat, alakjat, mélységét. Klinikailag
legfontosabb az inicialis zomanc caries elkllonitése a dentinbe terjed6 szuvasodastol.
Az inspekcio legfeljebb parodontalis szondaval végzett palpatioval egésztilhet ki [36].
A megtekintés és tapintas soran az ép, nem elszinez6dott barazdak esetén a vizualis
diagnozis altalaban kelléen megbizhato [6]. Az elszinez6do6tt barazdak esetén fennall
a kockazat, hogy a vizualis észlelet hamis pozitiv eredményt ad. Egy szisztematikus
irodalmi attekintés kulonb6zé caries vizsgald eljarasok pontossagat tanulmanyozva
megallapitotta, hogy a ragofelszinen a vizualis médszer sokkal megbizhatobb, mint
barmely egyéb vizsgald moddszer [4]. A pusztan vizualis észlelés ép fogfelszinen
pontosabb (specificitas), mint szuvas felszinen (szenzitivitas) [4].
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Ajanlas7

A klinikai vizsgalat soran a fogaszati szonda hasznalata mell6zend6, mert
megsértheti a fogfelszint (C) [3, 4, 6, 24, 25, 28, 36-38].

Szonda hasznalataval a vizudlis felmérés magas specificitast és alacsony
szenzitivitast mutat. Ez azt sugallja, hogy a szonda hasznalata nem ndveli a diagnozis
megbizhatésagat, az occlusalis dentinlaesio felfedezésének biztonsagat a pusztan
vizualis vizsgalathoz képest [36-38]. Ezen tulmenden, klinikai és in vitro vizsgalatok
megallapitottak, hogy a hegyes szonda, még ha kis nyomassal hasznaljak is, esetleg
megseértheti a demineralizalt zomancot, igy irreverzibilis defektust, cavitatiét okozhat,
és utat engedhet a baktériumok behatolasanak [36]. A szondat legfeljebb
plakkeltavolitasra hasznaljuk.

Ajanlas8

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

A korrekt diagnozis felallitasahoz, az egyszerl preventiv barazdazaras
szukségességének megallapitasahoz nincs szikség kiegészité caries diagnosztikai
eszkozokre. Szisztematikus vizsgalatokbol azonban kiderll, hogy bizonytalan
esetekben - elsésorban dentin caries gyanuja esetén — a téves diagnézis elkerllése
érdekében az intraoralis szarnyasfilm-felvétel fontos kiegészitéje lehet a caries
diagnosztikai klinikai vizsgalatnak.

Ajanlas9
Minden paciensnél meg kell hatarozni a caries rizikdjat a kezelést megel6zéen,
mert a barazdazaras indikacidéja dontéen a paciens veszélyeztetettségének
mértékétdl fligg (B) [2, 3, 6, 7, 12, 23, 25, 26].
A caries kockazatanak becslése tulajdonképpen minden uj vagy kontroll fogorvosi
vizsgalatnak allandoé rutinkomponense kell, hogy legyen. A rizikéfelmérést idénként
célszerl megismeételni, mert a veszélyeztetettség mértéke a kockazati és véddéfaktorok
esetleges valtozasa kovetkeztében az élet soran modosulhat [6]. Jelenleg nincs elég
informacio kvantitativ caries rizikb-analizisrél. Az egyének altalaban — a veszélyeztetd
és védoéfaktorok felmérése, mérlegelése, illetve a fogorvos szakmai tapasztalata és
véleménye, megitélése alapjan — gyenge (alacsony), kdzepes vagy erés (magas)
kockazatu csoportba sorolhatdék. Lasd meég a Xl. 3. 2. 2. alatt az ,Ellen6rz6 lista a
gyermekek caries rizik6 meértékének meghatarozasahoz” cimi tablazatot!
A barazdazaras javallata a caries rizikd egyeni értékelésén alapszik. Az eljarast tehat
nem kell mindenkinél és minden fognal rutinszerlen alkalmazni. A
legveszélyeztetettebb egyének esetében a fogak lezarasa jelenti a legnagyobb
egészségnyereséget. A barazdazaras egyéni kockazati tényezékdon alapuld
megelézési mod. Ezért a barazdazaras indikaciojahoz elengedhetetlentl szikséges a
paciens caries veszélyeztetettségének felmérése. Fontos kovetelmény a
fogszuvasodas szempontjabol veszélyeztetett egyének azonositasa, meghatarozasa.
A rizik6 mértéke bioldgiai, véd6 és rizikd faktorok, valamint klinikai tényezdk
szambavételén alapul.
Az altalanos és fogaszati anamnézis soran érdeklédni kell a paciens altalanos
betegségeirdl, szajapolasi és taplalkozasi szokasairdl, korabbi fogaszati
beavatkozasairdl. A caries rizikd értékelésénél a kovetkezb tényezoket kell figyelembe
venni:

— klinikai evidenciak, caries el6zmények,
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— taplalkozasi szokasok, kulonésen az édes ételek, italok fogyasztasanak
gyakorisaga,

— fluoridellatottsag (helyi és altalanos),

— aszdgjapolas, plakk-kontroll minésége,

— szocialis hatter,

— nyalfaktorok,

— orvosi kortorténet (altalanos betegségek, fogyatékossag).
Lasd még a XI. 3. 2. 1. alatt ,Az er6sen veszélyeztetett egyénekre jellemzd caries
riziko-faktorok/-indikatorok” cimi mellékletet!
A diagndzis és a veszélyeztetettség mértékének birtokdban kerllhet sor a
barazdazaras elvégzésére vonatkozo fogorvosi javaslattételre. Ekkor kell kivalasztani
a megfelel6 eljarast: preventiv vagy terapias barazdazaras, illetve dentinlaesio esetén
minimal invaziv tdmés javasolt.
Lasd még az 1. Abrat (VI. 3.)!

Ajanlas10
A preventiv barazdazaras indikaciodja (A) [2, 3, 5, 6, 27, 28]:
— ariziképaciensek egészséges fogainak barazdai és godrocskeéi,
— arizikoéfogak, fogfelszinek egészséges barazdai és godrocskéi,
— kezd6dé zomanclaesio (cavitas nélkuli incipiens caries) a fogak
barazdaiban és godrocskéiben fliggetleniil a caries rizikotol,
— részlegesen vagy teljesen elvesztett barazdazarasok javitasa, Ujrazarasa
a caries rizik6 valtozatlan fennallasa esetén.

A terapias (kiterjesztett) barazdazaras javallata
— kezd6d6 dentinlaesio.

Nemcsak a paciens, hanem maga a lezarandé fog is lehet veszélyeztetett
kariolégiailag. A barazdarendszerek rendkivul bonyolult és 6sszetett morfologiai képet
mutatnak. A mély, szlik, szovevényes barazdarelief, a retentiv barazdaalakzatok (,I”,
JIK”, ,Y” formdju) caries kockazatot jelentenek, mert sem az Ontisztulast, sem az
optimalis fogtisztitast nem teszik lehetévé [28].

A javallat indokat, az indikacio okat célszer(i a beteg dokumentacidjaban rogziteni.

Ajanlas11
Klinikai szempontbdl a barazdazaras ellenjavallt a kovetkez6 esetekben (A) [3,
6]:
— Kkiterjedt dentinlaesio (caries media, caries profunda),
— tejmolaris, amely a fiziol6égias fogvaltashoz kozel all,
— approximalis szuvasodas egyidejli fennallasa.
Relativ kontraindikacioét jelent:
— rizikdbmentes paciens, rizikbmentes fog,
— nem teljesen attort fog, amennyiben az izolalas nem biztositott és/vagy
nem egylittmiikodo a paciens.

3. Kezelés

3.1. A barazdazaras id6zitésére vonatkozoé ajanlasok

16/47



Egészségiligyi szakmai iranyelv 000616
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A BARAZDAZARASROL

Ajanlas12

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

A minél korabbi lezaras kulondsen a veszélyeztetett gyermekekre vonatkozik, azonban
szigoru id6beli és életkorbeli korlatok nincsenek. Az atlagos kockazatu gyerekek
tobbségénél elegendd a mar teljesen attoért, maradé molaris fogakat lezarni.

A korai lezaras mellett szél, hogy a ragofogak attorési periodusa viszonylag hosszu,
ez fokozott plakkakkumulaciot tesz lehet6vé, és a tisztitas is nehezitett. A frissen attort
fogak zomancfejlédése, maturacioja még nem fejez6dott be teljesen, és a zomanc
fluoridtartalma is csekély. Ezek a tényez6k mind ndvelik a caries rizikét. A fogak tehat
az attorési és az azt kovetd idészakban nagyon hajlamosak caries képz6désre. Klinikai
tanulmanyok is igazoltak, hogy a korai lezarasnal gyakran ujrazarasra van szukség,
mivel a tokéletes szaritas altalaban nem oldhaté meg.

Klinikai szempontbdl a barazdazaras optimalis id6pontja a fogattorés befejez6désének
idejére tehetd, tehat ha a fogak mar teljesen attortek. Ezért a részlegesen attort fogak
zarasanak idejét is célszer( eltolni, amennyiben nem rizikopaciensrél van szo.
Veszélyeztetett gyermekeknél mar a fog attérési idészakaban célszeri elvégezni az
ideiglenes zarast, melyet a késébbiekben végleges zaras kovet. Tény, hogy mind a
korai lezaras, mind a késéi, a fog teljes attoréset kovetd idészakra halasztott lezaras
novelheti a fogszuvasodas kockazatat.

Ajanlas13

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

A fluorid lakk ugyan nem annyira effektiv, mint a barazdazaras, de megfeleld
ideiglenes megeldz6 eljarast jelent az adott kdrilmények kozott.

3.2. A barazdazaras klinikai kivitelezésére vonatkoz6 ajanlasok
Lasd még a 2. Abrat (VI/3.)!

3.2.1. A lezarando6 fog mechanikai tisztitasa

Ajanlas14

A klinikai munkafazis elsé lépéseként a lezarandé fogat, klilonésen a
barazdarendszert és a godrocskéket alaposan meg kell tisztitani (A) [3, 4]. UJ

A barazdazarasra indikalt fogfelszint lassu fordulatszamon forgo kis kefécskével vagy
szaraz fogkefével javasolt tisztitani. A tisztitashoz paszta, csiszoldépor hasznalata nem
szukseéges [4, 31].

A sikeres Kkivitelezéshez, az optimalis savazasi eredményhez tokéletesen tiszta,
plakkmentes barazdak és godrocskék szikségesek. A lezarando fellletek mechanikai
tisztitasa polirpasztaval vagy a nélkul polirkefe, gumiharang és/vagy air polishing/air
abrasion technika segitségével torténhet. A technikat altalaban egyénileg valasztjak
meg az ellatok, lehetbségeik, tapasztalataik és az adott paciens korulmeényeinek
fuggvényében. A témaban féleg in vitro tanulmanyok jelentek meg. Kdvetéses klinikai
vizsgalatokban nem talaltak kulonbséget a retencidban egyik tisztitasi moédszer javara
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sem [32]. Egyes szakemberek fluoridmentes paszta hasznalatat javasoljak [28].

3.2.2. Fissuraplasztika / zomancplasztika

Ajanlas15

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

A preventiv barazdazaras altalaban noninvaziv technikaval készul. A zomanc
mechanikai preparalasa savas kondicionalas el6tt nem ajanlott, mert nem biztosit
nagyobb retenciét. Csak kivételes esetben alkalmazhaté invaziv formaja is: minimalis
preparalassal lehetséges a szik barazdabemenet kiszélesitése, a barazdaalap
megnyitasa. Kulonb6zd tanulmanyok nem észleltek kulonbséget a ket modszer kozott
a retencio tekintetében, de in vitro vizsgalatokban beszamoltak arrél is, hogy a
zomancplasztika novelheti a barazdazar6 anyag retenciojat. Terapias eljarasnal
szukség lehet szuvas laesio exkavalasara [3].

3.2.3. Gondos izolalas és szaritas

Ajanlas16

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

A barazdazaras klinikai kivitelezésénél nedvességmentes kozeget kell biztositani.
Ezért a munkateruletet izolalni kell.

Mind a részleges, mind a teljes izolalasi mdéd alkalmazhaté a korulmények
fuggvényében. Részleges izolalashoz négykezes technika alkalmazasa tarsuljon.
Gyermekeknél egyszeriibb megoldas a részleges izolalast valasztan. A két moédszer
ko6zott nem talaltak szignifikans kulonbséget. A tokéletes izolalas eldényt jelenthet a
részleges izolalassal szemben, tendenciajaban jobb retencios értékeket figyeltek meg
kofferdam esetében [3]. Azonban egy szisztémas attekintés és tobb féloldali lezarasi
technikat alkalmazé tanulmany nem talalt szignifikans kualonbséget a telijes és
részleges izolalasi méd kozott a bardazdazarasok megtartasaban [4, 33]. Az izolalas és
szaritas megfelelésége, minésége befolyasolja az anyagvalasztast.

3.2.4. A fogzomanc kondicionalasa és mosasa, szaritasa

Ajanlas17

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

A savazasi id6k tekintetében célszeri kovetni a gyari elGirdsokat. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalatokban azt talaltdk, hogy a kulonb6zé savazasi id6k nem
befolyasoltak lényegesen a barazdazard anyag retencidjat [34].

Ezt kdvetben alapos lemosas és szaritas, majd a savazas kontrollvizsgalata javasolt.
A sav alapos lemosasa vizsugar segitségével 10-20 s-ig tartson, amit szaritas (de nem
kiszaritas Uvegionomer anyag esetén) és vizualis kontroll (kelléen matt-e a kezelt
felllet) kovessen. A kezelt fellletnek jol Iathatdan krétafehérnek, opakosnak kell lennie

[3].
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Az dblitést nem igényld, dnsavazo (self-etching) bond hasznalata nem javasolt, mert
kisebb retenciét biztosit, mint a hagyomanyos savas kondicionalas [6].

3.2.5. Bondanyag hasznalata

Ajanlas18

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

Nincs elegendé evidencia, ami indokolna a bondanyag hasznalatat savazast kovetéen.
Egyes szerz6k javasoljak bondanyag felvitelét a barazdazaro anyag ala a hosszu tavu
retencid novelése érdekében [2, 23]. Az ellatast végzé szakember megitélheti ugy,
hogy az adott klinikai szituacioban a bondanyag novelheti a barazdazaras retenciojat.

3.2.6. A barazdazaré anyag kivalasztasa

A hasznalt anyagok: kompozit, kompomer (kompozit + Uvegionomer) és Uvegionomer.
A kompozit tipusu barazdazaré anyagok biztositjak a legjobb és legtartdosabb retenciot.
A fényre kotd, egykomponensl anyagok hasznalata id6takarékos, és kdonnyebben
kivitelezhetd applikaciot tesznek lehetévé. A kompomer bazisu anyagok abrazivitasa
megfeleld, és elényukre fluoridrezervoar tulajdonsaguak. Az Uvegionomer cementek
elsGsorban ideiglenes lezarasra javasoltak, mert gyorsan kopnak, kevésbé tapadnak,
de el6ny06s tulajdonsaguk, hogy fluoridleadd képességliek. Az Gvegionomer cementek
retencidja és abrazivitdsa sokkal gyengébb, ezért hasznalatuk csak atmeneti
megoldasként javasolt, ha a nedvességkontroll hianya miatt egyéb anyag nem johet
szoba (példaul attérében lévé fogaknal vagy nem egyuttmiikddd gyermek esetében).
Ugyanakkor mas RCT-k és metaanalizisek nem talaltak meggy6z6 evidenciat egyik
anyag javara sem [15, 43, 44].

Ajanlas19

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

Ajanlas20
Az uvegionomer cementek elsésorban ideiglenes lezarasra javasoltak (B) [2, 3,
4, 6, 23, 31].

3.2.7. A barazdazaré anyag applikalasa és polimerizalasa

Ajanlas21

A lezarni kivant barazda és godrocske tokéletes befedésére minimalis
mennyiségli, de elegendd anyag hasznalata javasolt a retencié nodvelése
érdekében. Az anyag kotése elétt javasolt a Iégbuborékok eltavolitasa (B) [3, 4,
8, 14, 28]. UJ

Az anyagot vékonyan, gracilis formaban, levegébuborék-mentesen folyatva, a barazda
lefutasi vonalat szigoruan kovetve kell elhelyezni a korrekt zaras és okkluzio
érdekében. Az anyag kotése az adott anyag gyari el6irasainak megfeleléen végzendo.
Fényre kotd anyag esetén tanacsos 10-15 s-ig varni a megvilagitas elétt, hogy a felvitt
anyag jobban behatoljon a mélyebb teruletekre. A polimerizald lampat a
megvilagitandd fogfelszinhez a lehetd legkdzelebb kell helyezni. Tobb felszin
megvilagitasa kulon-kulon torténjen [3, 4].
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3.2.8. A zaras ellenérzése és okkluzié-kontroll

Ajanlas22

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

Fontos elvégezni a finirozast, polirozast a nem megfeleléen polimerizalédott felsé
réteg eltavolitasa céljabadl is.

3.2.9. Lokalis fluoridalas

Ajanlas23

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

A lokalisan alkalmazott fluoridalas el6segiti a savazas kovetkeztében
demineralizalédott, barazdazaré anyaggal le nem fedett fogfelszin részek zomancanak
remineralizaciojat.

4. Gondozas - kontrollvizsgalatok

Ajanlas24

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

Tanacsos a barazdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellenériztetni. A
rendszeres, rendkivil gondosan végzett fogorvosi vizsgalat elésegiti a lezart fogak
tartés, szuvasodas elleni védelmét. Az ellen6rzd vizsgalatok gyakorisaganak
meghatarozasa elsésorban a paciens caries veszélyeztetettségének mértékétdl fligg.
A javasolt gyakorisag altalaban fél év. Minél veszélyeztetettebb az egyén, annal
rovidebb visszahivasi intervallum ajanlott.

Sikeres Kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetlenll a helyén marad. Gondos
kivitelezés ellenére is el6fordulhat a barazdazaré anyag elszinez6dése, kopasa,
kitoredezése, részleges vagy teljes elvesztése, igy a mar lezart fellletek szabadda
valasa. Ebben az esetben — ha még nem alakult ki szuvasodas — ujrazaras javasolt.

Ajanlas25

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

A sérilt, részlegesen elvesztett barazdazarasok fokozott caries kockazatot
jelenthetnek. Az optimalis védbhatas elérése érdekében javasolt a miel6bbi korrekt
Ujrazaras [6]. Ugyanakkor hét RCT meta-analizisében — amelyben féloldali
barazdazart fogakat hasonlitottak 6ssze a masik oldali le nem zart fogakkal -
beszamoltak arrél, hogy azok a fogak, amelyek részben vagy teljesen elvesztették
barazdazarasukat, nem jelentettek nagyobb rizikét, mint a soha le nem zart fogak [4,
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5]. Ennek egyik magyarazata lehet, hogy a rizikd periodusbol kikerult fogak mar kisebb
mértékben veszélyeztetettek, mint a fog attorési idészakaban.

3. Az ellatasi folyamat algoritmusa

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

A barazdak és godrocskék caries diagnosztikai vizsgalata

Egészséges barazda Caries incipiens Dentin caries
(klinikai cavitatio nélkul) korai  stadium,
(inicialis zomanc laesio) caries
superficialis
(micro cavitatio)
Vv N
Paciens- és fogfelszin-fliggd caries Kiegészité diagnosztikai 7
rizikd vizsgalatok
N v
Nincs Van Nincs dentin Dentin caries
caries
N N N N2
Javasolt ellatasi forma
.’ ” | ” \” | ¥
Nem szlikseéges Preventiv barazdazaras Terapias barazdazaras
barazdazaras Minimal invaziv tdmés
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2. Abra. A barazdazaras klinikai munkafazisai - Ellatasi algoritmus [3]

Munkafazis Preventiv barazdazaras Kiterjesztett) barazdazaras
Minimal invaziv tomés
Fogtisztitas lgen
Fissuraplasztika (fissura Nem Igen
megnyitasa, kiszélesitése) A barazda megnyitasa, az

Uregképz6désnél kis Ureg
preparalasa
Caries excavatio Nem Igen, ha indikalt
Csak a szuvas, strukturajat
vesztett rész eltavolitasa

Izolalas, szaritas Tokéletes, teljes szaritas (kofferdam) vagy részleges,
relativ szaritas (vattarolni + nyalszivo)
Kondicionalas lgen lgen
Marado fognal 30-60 s, A cavitasban:
tejfognal ennél hosszabb 30 s a zomancban,
ideig 15 s a dentinben
Bondozas Nem sziikséges, de zomanc Igen
(zomancban és dentinben) bondozas lehetséges
Barazdazaré anyag Barazdazaré anyag Folyékony kompozit az
felvitele sealer uregbe + sealer a
csatlakozo barazdakba
Fénypolimerizalas A hasznalt anyagtél és a polimerizacios lampatol fliggéen
(altalaban 20-40 s)

Okkluzié kontrollja Igen
Polirozas Igen
Helyi fluoridalas Igen
Kontrollvizsgalatok igen

VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A barazdazaras célja a barazda- és godrocske caries megel6zése, illetve a kezd6dd
szuvasodasi folyamat megallitasa, blokkolasa. A cél a fogszuvasodasra fogékony,
plakkretenciora alkalmas szlk, mély godrocskék és barazdak atformalasa caries
rezisztens, ontisztuld fellletekké, széles, sekély baradzdakka és godrocskékkeé.
Lezarhat6 fogfelszinek: a kis- és nagyérlé fogak barazdai, godrocskéi, a frontfogak
foramen coecumai.

A barazdazard anyag plasztikus védébevonatot képez a fogak veszélyeztetett
felszinein, a kedvezétlen anatémiaju, plakkretentiv godrocskék és barazdak teruletén.
A barazdazaré anyag megkotése (megkeményedése) utan olyan véddréteget alkot a
fogakon, amely megakadalyozza az ételmaradék és a baktériumok behatolasat a szik,
szabalytalan lefutasu barazdak és godrocskék mélyére. A lezaras alatt rekedt
mikroorganizmusok ,csapdaba esnek”, a tovabbiakban életképtelenek, mivel el
vannak zarva a taplalékforrasaiktdl. A sima, barazdazart fogfelszin kbnnyebben és
hatékonyabban tisztithato.

Az alabbi teruleteken médosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verziéjahoz
képest:
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A korabbi ajanlasok szakmai tartalmat tekintve nem tortént sok lényeges valtozas.
Néhany esetben azonban moédosultak az ajanlasok, megvaltoztak a hangsulyok, vagy
az ajanlas szintje moédosult az ujabb kutatasok eredményei és a hazai ellatasi
kornyezet szerint. Az ajanlasok sorrendileg atrendezédtek, kiegészultek. A régi
ajanlasok egy részét pontositottuk, ujrafogalmaztuk. Az Uj iranyelv részletesebben
targyalja és tagolja a kezelés menetét. Emellett beiktattunk nyolc U] ajanlast is
(Ajanlas3, Ajanlas4, Ajanlas5, Ajanlas8, Ajanlas13, Ajanlas14, Ajanlas18, Ajanlas21).

1. Prevencio

Ajanlas1

A barazdazaras hatékony, fogfelszin-specifikus prevencios eljaras a
fogszuvasodas megel6zésére, és/vagy terapias eljaras a kezd6d6 szuvasodasi
folyamat megallitasara a fogak barazdainak és godrocskéinek teriiletén (A) [3, 6,
15-17, 20-22].

A barazdazaras caries preventiv hatasa a maradd ragofogak barazdaiban és
godrocskéiben a legmagasabb evidenciaszinten bizonyitott. Tiz tanulmany meta-
analizise alapjan azt talaltak, hogy a gyermekek maraddé ragdéfogain 6nkotd
barazdazardk alkalmazasa esetén egy év mulva 78%, négyéves kdvetésnel 59% volt
a caries csokkenése [17]. Hasonlé meta-analizis 6t tanulmany alapjan migyanta
barazdazardknal 87% - 60% kozotti redukcidt irt le 12 hdénapos kdvetésnél [16]. Az
eljaras jelentéségét ndveli, hogy a fluoridok féleg a sima fogfelszineken hatasosak.

Ajanlas2

Barazdazarast kell alkalmazni és fenntartani a caries szempontjabdl
veszélyeztetett gyermekek és ifjak maradé fogaiban, elsésorban a nagy6rié
fogak ragoéfelszinén (A) [3-4, 6-8, 13, 15, 16, 23].

Az er6sen veszélyeztetett gyermekeknél valamennyi molaris fog (beleértve az
attorében Iévd és a praemolaris fogakat is) 6sszes barazdajat és godrocskéjét ajanlott
lezarni [5, 13, 17].

Magas minéségl vizsgalatok bizonyitjak, hogy a leghatasosabb és leghatékonyabb
eredmény korai lezarassal, a caries szempontjabdl er6sen veszélyeztetett
gyermekeknél tapasztalhaté. Egy szisztematikus Cochrane-attekintésben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a hatékonysag egyeéertelml volt magas rizikoju
csoportokban, mig hasonlé szinti hatékonysagot nem tudtak kimutatni a
paciensveszeélyeztetettség egyeb szintjen [16]. A barazdazaras jotékony hatasa az
els6 maradd molaris fogak ragofelszinén érvényesul a legjobban. A 6 éves kor kortl
elétoré els6 maraddé nagyérlbk a legesenddbbek a szuvasodassal szemben. A
fogzomanc fejlédése még nem fejezddott be, az attérési periodus hosszu ideig tart, és
ez kedvezétlen korilményeket jelent a fogapolas szempontjabol. Ebben az életkorban
még a fogmosas hatékonysaga is gyengébb, kulondsen, ha nincs szulbi segitség
és/vagy az attérében lévé fogak specialis tisztitasi modszerét sem alkalmazzak.
Egyébként a barazdak esend6sége a posteruptiv maturaciénak és a javuld
fogtisztitasnak készonhetéen fokozatosan csdkken. A Cochrane Oral Health Group
34, kilonbdzé vizsgalatot értékelt, amelyekbe 6529 gyermeket és fiatalt vontak be,
akiknek nagy6rlé fogaiba kulonféle barazdazardkat helyeztek. Egyértelm{ evidenciat
taldltak arra vonatkozdan, hogy a ragéfelszini barazdazarasok csokkentik a cariest a
barazdazaras nélkili kontrollcsoportokhoz viszonyitva. Ha példaul a ragoéfogak 40%-
anal fejlédott ki caries két év alatt, akkor ezt bardzdazarassal 6%-ra lehet csOkkenteni.
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Egy masik gyermekcsoportnal 70% caries fejlodott 2 év alatt, ami barazdazarok
hasznalataval 19%-ra redukalddott.

Ajanlas3

A barazdazaras feln6tt paciensek részére is ajanlhaté, amennyiben akar az
egyén, akar annak barmely foga caries szempontjabél veszélyeztetett (B) [4, 6,
16, 20, 29]. UJ

Felnétteknél kisebb jelentdsége van a barazdazaras alkalmazasanak, hiszen ekkor
mar a barazdak legtobb esetben tomoéttek vagy szuvasak, illetve eredendden
rezisztensek. Elsésorban fiatal feln6tteknél érdemes elvégezni, mert még j6 ellatasi
lehet6séget biztosit a fissura caries superficialis esetében. Id6skorban példaul a
szajszarazsagban szenvedd paciensek fogékonyabbak szuvasodasra, tehat naluk is
javasolhat6 a barazdazaras.

Ajanlas4

A tej ragofogak barazdazarasat sok esetben érdemes, sét caries rizik6é esetén
ajanlott is elvégezni (C) [2, 4, 6, 12, 14, 20]. UJ

Gyakorlé szakemberek véleménye szerint a tej ragofogak preventiv barazdazarasat
ajanlott elvégezni annak ellenére, hogy a tejfogak esetében a caries preventiv
evidencia nem bizonyitott megfeleld szinten. A fajdalmatlan, viszonylag rovid ideig
tartd egyszeri eljaras eredményesen alkalmazhato ,bevezets” kezelésként a gyermek
egyuttmikodésének megnyerésére.

Ajanlas5

Célzottan a riziképopulaciora iranyuld, iskolai bazisu barazdazaré program
effektiv elsédleges caries megel6z6 médszerként ajanlhaté (C) [4, 5]. UJ

Ha egy régioban, intézményben a veszélyeztetett egyének aranya 50% koruli vagy
nagyobb, akkor célzottan, kdzvetlenll az adott populaciéra iranyuld megelézés
koltséghatékonyabb modszer lehet. A barazdazaras, mint iskolai bazisu, oralis primer
prevencios eljaras, alkalmazhatd az allami fogaszati alapellatas és/vagy
népegészségugyi megel6z6 programok keretében, elsésorban hatranyos helyzeti
régiokban, telepliléseken, specialis oktatasi intézményekben (iskolak, o6vodak,
nevelbotthonok) gondozott, szocidlisan hatranyos helyzetli, veszélyeztetett
gyerekeknél.

Az iskolai bazisu barazdazaré programok a legfontosabb célpopulaciéban,
veszélyeztetett kozegben ndvelik a barazdazarok hasznalatat és csokkentik a caries
elé6fordulasat. Ezekben a programokban a barazdazarast, mint elsédleges preventiv
modszert hatékonyan alkalmazzak.

Ezek a programok kuldnbdznek a rutin iskolafogaszati gondozas vagy mas klinikai
ellatas keretében végzett barazdazarasoktdl, mert csak az iskola, a telepulés/régid
veszélyeztetettségi szintjét veszik alapul. Egységesen, minden gyermek molaris fogait
lezarjak anélkll, hogy a gyermekek egyéni rizikjat felmérnék. Az itt gondozott
gyermekek altalaban alacsony jovedelm( csaladokbdl, szocialisan hatranyos helyzeti
kozegbdl jonnek. Ez elegendd rizikot szolgaltat az indikaciohoz. Kulonbség van még
abban is, hogy az utégondozasra, a kontrollvizsgalatokra, az elvesztett
barazdazarasok poétlasara naluk vélhetéen nem kerll sor. Szisztematikus vizsgalatok
bizonyitottdk, hogy mindezek ellenére a programok eredményesek [5]. JdI
kiegészithetik az egyébként mikddé fogaszati gondozé ellatast, ndvelik az ellatok
tudatossagat, és tamogatjak a gyermekek és ifjak oralis egészségét. Nehéz megitélni,
hogy hazai kornyezetben adaptalhat6-e ez a mddszer.
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2. Diagnosztika — klinikai vizsgalat, a caries rizikd becslése, az indikacio
meghatarozasa

Ajanlas6

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

A vizualis fogaszati vizsgalat a kiinduld pontja a fogaszati felmérésnek és kezelési
tervnek. A ragoéfelszinek komplex, bonyolult morfolégiaja nagy kihivast jelenthet a
vizsgalo szamara. A vizsgalat soran kulonds figyelemmel kell lenni a barazdak és
godrocskeék teriletére, a caries kiterjedésének (felszini és mélységi), aktivitasanak
gondos észlelésére. Ertékelni kell a barazdak lefutasat, alakjat, mélységét. Klinikailag
legfontosabb az inicialis zomanc caries elkulonitése a dentinbe terjed6 szuvasodastol.
Az inspekcio legfeljebb parodontalis szondaval végzett palpatioval egészilhet ki [36].
A megtekintés és tapintas soran az ép, nem elszinez6dott barazdak esetén a vizualis
diagnodzis altalaban kelléen megbizhato [6]. Az elszinez6dott barazdak esetén fennall
a kockazat, hogy a vizualis észlelet hamis pozitiv eredményt ad. Egy szisztematikus
irodalmi attekintés kulonb6z6 caries vizsgald eljarasok pontossagat tanulmanyozva
megallapitotta, hogy a ragdéfelszinen a vizualis mddszer sokkal megbizhatdbb, mint
barmely egyéb vizsgaldé mddszer [4]. A pusztan vizualis észlelés ép fogfelszinen
pontosabb (specificitas), mint szuvas felszinen (szenzitivitas) [4].

Ajanlas7

A klinikai vizsgalat soran a fogaszati szonda hasznalata mell6zend, mert
megsértheti a fogfelszint (C) [3, 4, 6, 24, 25, 28, 36-38].

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

Ajanlas8

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

A korrekt diagnozis felallitasdhoz, az egyszerl preventiv barazdazaras
szukségességeének megallapitasahoz nincs szukség kiegészitd caries diagnosztikai
eszkozOkre. Szisztematikus vizsgalatokbol azonban kiderul, hogy bizonytalan
esetekben - els6sorban dentin caries gyanuja esetén — a téves diagnozis elkerulése
érdekében az intraoralis szarnyasfilm-felvétel fontos kiegészitéje lehet a caries
diagnosztikai klinikai vizsgalatnak.

Ajanlas9
Minden paciensnél meg kell hatarozni a caries rizikéjat a kezelést megel6zéen,

mert a barazdazaras indikacidoja dontéen a paciens veszélyeztetettségének
mértékétdl fiigg (B) [2, 3, 6, 7, 12, 23, 25, 26].
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A caries kockazatanak becslése tulajdonképpen minden uj vagy kontroll fogorvosi
vizsgalatnak allandoé rutinkomponense kell, hogy legyen. A rizikéfelmérést idénként
célszerl megismeételni, mert a veszélyeztetettség mértéke a kockazati és véddéfaktorok
esetleges valtozasa kovetkeztében az élet soran modosulhat [6]. Jelenleg nincs elég
informacio kvantitativ caries riziko-analizisrol. Az egyének altalaban — a veszélyeztetd
és védoéfaktorok felmérése, mérlegelése, illetve a fogorvos szakmai tapasztalata és
véleménye, megitélése alapjan — gyenge (alacsony), kdzepes vagy er6s (magas)
kockazatu csoportba sorolhatdék. Lasd még a Xl. 3. 2. 2. alatt az ,Ellen6rz6 lista a
gyermekek caries rizik6 meértékének meghatarozasahoz” cimi tablazatot!
A barazdazaras javallata a caries rizik6 egyeéni értékelésén alapszik. Az eljarast tehat
nem kell mindenkinél és minden fognal rutinszerlen alkalmazni. A
legveszélyeztetettebb egyének esetében a fogak lezarasa jelenti a legnagyobb
egeszségnyereséget. A barazdazaras egyéni kockazati tényezékon alapuld
megelézési mod. Ezért a barazdazaras indikaciojahoz elengedhetetlentl szikséges a
paciens caries veszélyeztetettségének felmérése. Fontos kovetelmény a
fogszuvasodas szempontjabdl veszélyeztetett egyének azonositasa, meghatarozasa.
A rizik6 mértéke biologiai, véd6 és rizikd faktorok, valamint klinikai tényezdk
szambavételén alapul.
Az altalanos és fogaszati anamnézis soran érdeklédni kell a paciens altalanos
betegségeirdl, szajapolasi és taplalkozasi szokasairdl, korabbi fogaszati
beavatkozasairol. A caries rizikd értékelésénél a kovetkezb tényezoket kell figyelembe
venni:

— klinikai evidenciak, caries el6zmények,

— taplalkozasi szokasok, kulonésen az édes ételek, italok fogyasztasanak

gyakorisaga,

— fluoridellatottsag (helyi és altalanos),

— aszdajapolas, plakk-kontroll minésége,

— szocialis hattér,

— nyalfaktorok,

— orvosi kortorténet (altalanos betegségek, fogyatékossag).
Lasd még a XI. 3. 2. 1. alatt ,Az er6sen veszélyeztetett egyénekre jellemzd caries
riziko-faktorok/-indikatorok” cimi mellékletet!
A diagndzis és a veszélyeztetettség mértékének birtokaban kerlilhet sor a
baradzdazaras elvégzésére vonatkozo fogorvosi javaslattételre. Ekkor kell kivalasztani
a megfeleld eljarast: preventiv vagy terapias barazdazaras, illetve dentinlaesio esetén
minimal invaziv tdmés javasolt.
Lasd még az 1. Abrat (VI. 3.)!

Ajanlas10
A preventiv barazdazaras indikacioja (A) [2, 3, 5, 6, 27, 28]:
— ariziképaciensek egészséges fogainak barazdai és godrocskéi,
— arizik6fogak, fogfelszinek egészséges barazdai és godrocskéi,
- kezd6dé zomanclaesio (cavitas nélkili incipiens caries) a fogak
barazdaiban és godrocskéiben fliggetlenil a caries riziko6tol,
— részlegesen vagy teljesen elvesztett barazdazarasok javitasa, Ujrazarasa
a caries riziké valtozatlan fennallasa esetén.

A terapias (kiterjesztett) barazdazaras javallata
— kezd6d6 dentinlaesio.
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Nemcsak a paciens, hanem maga a lezarandé fog is lehet veszélyeztetett
karioldgiailag. A barazdarendszerek rendkivil bonyolult és 6sszetett morfologiai képet
mutatnak. A mély, szlik, szovevényes barazdarelief, a retentiv barazdaalakzatok (,I”,
K", ,Y” formaju) caries kockazatot jelentenek, mert sem az Ontisztulast, sem az
optimalis fogtisztitast nem teszik lehetévé [28].

A javallat indokat, az indikacio okat célszer(i a beteg dokumentacidjaban rogziteni.

Ajanlas11
Klinikai szempontbdl a barazdazaras ellenjavallt a kovetkezd esetekben (A) [3,
6]:
— Kkiterjedt dentinlaesio (caries media, caries profunda),
— tejmolaris, amely a fiziol6égias fogvaltashoz kozel all,
— approximalis szuvasodas egyidejii fennallasa.
Relativ kontraindikacioét jelent:
— rizikbmentes paciens, rizikbmentes fog,
— nem teljesen attort fog, amennyiben az izolalas nem biztositott és/vagy
nem egylittmiikodd a paciens.

3. Kezelés
3.1. A barazdazaras id6zitésére vonatkozo ajanlasok

Ajanlas12

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

A minél korabbi lezaras kulondsen a veszélyeztetett gyermekekre vonatkozik, azonban
szigoru id6beli és életkorbeli korlatok nincsenek. Az atlagos kockazatu gyerekek
tobbségénél elegendd a mar teljesen attort, maradé molaris fogakat lezarni.

A korai lezaras mellett szél, hogy a ragofogak attorési periodusa viszonylag hosszu,
ez fokozott plakkakkumulaciot tesz lehetdvé, és a tisztitas is nehezitett. A frissen attort
fogak zomancfejlédése, maturacidja még nem fejez6dott be teljesen, és a zomanc
fluoridtartalma is csekély. Ezek a tényez6k mind névelik a caries rizikét. A fogak tehat
az attorési és az azt kovetd idészakban nagyon hajlamosak caries képzédésre. Klinikai
tanulmanyok is igazoltak, hogy a korai lezarasnal gyakran Ujrazarasra van szikség,
mivel a tokéletes szaritas altalaban nem oldhaté meg.

Klinikai szempontbdl a barazdazaras optimalis id6pontja a fogattorés befejez6désének
idejére tehetd, tehat ha a fogak mar teljesen attortek. Ezért a részlegesen attort fogak
zarasanak idejét is célszerl eltolni, amennyiben nem rizikdpaciensrél van szo.
Veszélyeztetett gyermekeknél mar a fog attérési idészakaban célszerl elvégezni az
ideiglenes zarast, melyet a késdbbiekben végleges zaras kovet. Tény, hogy mind a
korai lezaras, mind a késéi, a fog teljes attorését kovetd idészakra halasztott lezaras
novelheti a fogszuvasodas kockazatat.

Ajanlas13
Amennyiben a kompozit barazdazaras klinikai feltételei nem adottak — ha az

izolalas és szaritas nem biztositott, és/vagy egyéb okok is felmerilnek, példaul
a gyermek egyuttmiikodésének hianya - ideiglenes zaras javasolt, vagy mas
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caries prevenciés modszert kell alkalmazni, (példaul fluorid lakkot), és a zarast
kés6bbi idépontra kell halasztani (A) [3, 4]. UJ

A fluorid lakk ugyan nem annyira effektiv, mint a barazdazaras, de megdfelel
ideiglenes megel6z4 eljarast jelent az adott korulmények kozott.

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

3.2.1. A lezarandé fog mechanikai tisztitasa

Ajanlas14

A klinikai munkafazis elsdé lépéseként a lezarandé fogat, kiilonésen a
barazdarendszert és a godrocskéket alaposan meg kell tisztitani (A) [3, 4]. UJ

A barazdazarasra indikalt fogfelszint lassu fordulatszamon forgo kis kefécskével vagy
szaraz fogkefével javasolt tisztitani. A tisztitdshoz paszta, csiszolépor hasznalata nem
sziukséges [4, 31].

A sikeres Kkivitelezéshez, az optimalis savazasi eredményhez tOkéletesen tiszta,
plakkmentes barazdak és gddrocskék sziikségesek. A lezarando fellletek mechanikai
tisztitasa polirpasztaval vagy a nélkul polirkefe, gumiharang és/vagy air polishing/air
abrasion technika segitségeével torténhet. A technikat altalaban egyénileg valasztjak
meg az ellatdk, lehetbségeik, tapasztalataik és az adott paciens korulményeinek
fuggvényében. A témaban féleg in vitro tanulmanyok jelentek meg. Kévetéses klinikai
vizsgalatokban nem talaltak kulonbséget a retencidban egyik tisztitasi mdédszer javara
sem [32]. Egyes szakemberek fluoridmentes paszta hasznalatat javasoljak [28].

3.2.2. Fissuraplasztika / zomancplasztika

Ajanlas15

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

A preventiv barazdazaras altaldban noninvaziv technikaval készul. A zomanc
mechanikai preparalasa savas kondicionalas el6tt nem ajanlott, mert nem biztosit
nagyobb retenciét. Csak kivételes esetben alkalmazhaté invaziv formaja is: minimalis
preparalassal lehetséges a szlk barazdabemenet kiszélesitése, a barazdaalap
megnyitasa. Kulonb6zd tanulmanyok nem észleltek kulonbséget a két modszer kozott
a retencio tekintetében, de in vitro vizsgalatokban beszamoltak arrdl is, hogy a
zomancplasztika ndvelheti a barazdazaré anyag retencidjat. Terapias eljarasnal
szukség lehet szuvas laesio exkavalasara [3].

3.2.3. Gondos izolalas és szaritas

Ajanlas16

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

A barazdazaras Klinikai kivitelezésénél nedvességmentes kodzeget kell biztositani.
Ezért a munkateruletet izolalni kell.

Mind a részleges, mind a teljes izolalasi mdéd alkalmazhaté a korulmények
fuggvényében. Részleges izolalashoz négykezes technika alkalmazasa tarsuljon.
Gyermekeknél egyszerlibb megoldas a részleges izolalast valasztan. A két mddszer
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kozott nem talaltak szignifikans kulonbséget. A tOkéletes izolalas eldonyt jelenthet a
részleges izolalassal szemben, tendenciajaban jobb retencios értékeket figyeltek meg
kofferdam esetében [3]. Azonban egy szisztémas attekintés és tobb féloldali lezarasi
technikat alkalmazé tanulmany nem talalt szignifikans kalonbséget a telijes és
részleges izolalasi mod kozott a barazdazarasok megtartasaban [4, 33]. Az izolalas és
szaritas megfelel6sége, mindsége befolyasolja az anyagvalasztast.

3.2.4. A fogzomanc kondicionalasa és mosasa, szaritasa

Ajanlas17

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

A savazasi id6k tekintetében célszeri kovetni a gyari elGirasokat. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalatokban azt talaltdak, hogy a kulonb6z6 savazasi id6k nem
befolyasoltak lényegesen a barazdazar6 anyag retencidjat [34].

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

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

3.2.5. Bondanyag hasznalata

Ajanlas18

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

Nincs elegend6 evidencia, ami indokolna a bondanyag hasznalatat savazast kovetéen.
Egyes szerz6k javasoljak bondanyag felvitelét a barazdazaro anyag ala a hosszu tavu
retencid novelése érdekében [2, 23]. Az ellatast végzd szakember megitélheti ugy,
hogy az adott klinikai szituacioban a bondanyag novelheti a barazdazaras retenciojat.

3.2.6. A barazdazaré anyag kivalasztasa

A hasznalt anyagok: kompozit, kompomer (kompozit + Gvegionomer) és Uvegionomer.
A kompozit tipusu barazdazaré anyagok biztositjak a legjobb és legtartésabb retenciot.
A fényre kotd, egykomponensl anyagok hasznalata id6takarékos, és kdonnyebben
kivitelezhetd applikaciot tesznek lehetévé. A kompomer bazisu anyagok abrazivitasa
megfeleld, és elénylkre fluoridrezervoar tulajdonsaguak. Az tGvegionomer cementek
elsGsorban ideiglenes lezarasra javasoltak, mert gyorsan kopnak, kevésbé tapadnak,
de elényds tulajdonsaguk, hogy fluoridleadd képességliek. Az Gvegionomer cementek
retencidja és abrazivitasa sokkal gyengébb, ezért hasznalatuk csak atmeneti
megoldasként javasolt, ha a nedvességkontroll hianya miatt egyéb anyag nem johet
szbba (példaul attérében 1évé fogaknal vagy nem egylttmikédé gyermek esetében).
Ugyanakkor mas RCT-k és metaanalizisek nem talaltak meggy6z6 evidenciat egyik
anyag javara sem [15, 43, 44].
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Ajanlas19

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

Ajanlas20
Az uvegionomer cementek elsésorban ideiglenes lezarasra javasoltak (B) [2, 3,
4,6, 23, 31].

3.2.7. A barazdazaré anyag applikalasa és polimerizalasa

Ajanlas21

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

Az anyagot vékonyan, gracilis formaban, levegébuborék-mentesen folyatva, a barazda
lefutasi vonalat szigoruan kovetve kell elhelyezni a korrekt zaras és okkluzié
érdekében. Az anyag kotése az adott anyag gyari el6irasainak megfelel6en végzendo.
Fényre kotdé anyag esetén tanacsos 10-15 s-ig varni a megvilagitas elétt, hogy a felvitt
anyag jobban behatoljon a mélyebb terlletekre. A polimerizalé lampat a
megvilagitandd fogfelszinhez a lehetd legkdzelebb kell helyezni. Toébb felszin
megvilagitasa kulon-kulon torténjen [3, 4].

3.2.8. A zaras ellenorzése és okkluzié-kontroll

Ajanlas22

A zarast, a barazdazaré6 anyag retencidjat vizualisan és szondaval valé
tapintassal kell ellenérizni. Az okkluzié-kontrollt is el kell végezni. Szukség
esetén forgo, kompozit finirozé és -polirozé eszkozokkel korrekcié javasolt. Az
okkluzié ellenérzésénél tapasztalt korai érintkezéseket el kell tavolitani (B) [3, 4,
45].

Fontos elvégezni a finirozast, polirozast a nem megfeleléen polimerizaldédott felsé
réteg eltavolitasa céljabdl is.

3.2.9. Lokalis fluoridalas

Ajanlas23

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

A lokalisan alkalmazott fluoridalas el6segiti a savazas kovetkeztében
demineralizalédott, bardazdazard anyaggal le nem fedett fogfelszin részek zomancanak
remineralizaciojat.

4. Gondozas - kontrollvizsgalatok
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Ajanlas24

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

Tanacsos a barazdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellenériztetni. A
rendszeres, rendkivlil gondosan végzett fogorvosi vizsgalat elésegiti a lezart fogak
tartos, szuvasodas elleni védelmét. Az ellen6rz6 vizsgalatok gyakorisaganak
meghatarozasa elsésorban a paciens caries veszélyeztetettségének mértékétdl fugg.
A javasolt gyakorisag altalaban fél év. Minél veszélyeztetettebb az egyén, annal
rovidebb visszahivasi intervallum ajanlott.

Sikeres Kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetlenll a helyén marad. Gondos
kivitelezés ellenére is el6fordulhat a barazdazaré anyag elszinez6dése, kopasa,
kitoredezése, részleges vagy teljes elvesztése, igy a mar lezart fellletek szabadda
valasa. Ebben az esetben — ha még nem alakult ki szuvasodas — ujrazaras javasolt.

Ajanlas25

Részleges vagy teljes retencidveszteség esetén - esetleges dentinlaesio
kizarasa utan, és ha a veszélyeztetettség valtozatlanul fennall — kiegészités vagy
ujrazaras javasolt, amelyet a primer barazdazarashoz hasonlé6 médon kell
elvégezni (A) [3, 4, 5, 6].

A sérilt, részlegesen elvesztett barazdazarasok fokozott caries kockazatot
jelenthetnek. Az optimalis védbhatas elérése érdekében javasolt a miel6bbi korrekt
Ujrazaras [6]. Ugyanakkor hét RCT meta-analizisében — amelyben féloldali
barazdazart fogakat hasonlitottak 0ssze a masik oldali le nem zart fogakkal -
beszamoltak arrdl, hogy azok a fogak, amelyek részben vagy teljesen elvesztették
barazdazarasukat, nem jelentettek nagyobb rizikét, mint a soha le nem zart fogak [4,
5]. Ennek egyik magyarazata lehet, hogy a rizikd periodusbal kikerult fogak mar kisebb
mértékben veszélyeztetettek, mint a fog attorési idészakaban.

VIIl. AZ AJANLASOK ALKALMAZASA

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

—  Muikodési engedéllyel rendelkez6 fogorvos, fogszakorvos hataskore: a
caries rizik6 felmérése, a barazdazaras indikaciojanak felallitasa,
elvégzése, kontrollja.

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

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegqitd tényezok,
és azok megoldasa)

El6segitd, tamogatd tényezdbk:
— Az iranyelv bevezetése az egészseégugyi szolgaltatas valamennyi
szerepl6éjének érdeke (szolgaltatd, beteg, biztosito).
— Jelen iranyelv ajanlasai a mindségiranyitasi rendszerben is jol
hasznalhatdk.
— A bevezetéshez szikséges er6forrasok rendelkezésre allnak, plusz
er6forrasra nincs szikség.
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- Jelenleg a barazdazaras téritésmentes szolgaltatas a biztositottak
szamara a gyermek- és iskolafogaszati ellatas keretében, valamint a
varandos és idéskoru pacienseknél.

— A minimumfeltételeknek megfelel6, mikddési engedéllyel rendelkezd
fogorvosi rendel6 targyi feltételei elégségesek a barazdazaras
elvégzéseéhez, ujabb specialis targyakra, gépekre, miszerekre nincs
szukség.

— Az alkalmazast eredményesen tamogathatja a fogaszati alapellatas,
kulonosen a gyermek-, iskolafogaszati ellatohalézat és a gyermek-
alapellatasi/iskolaorvosi praxisok egyuttmikodése. Nagy segitséget
jelent, ha a betegiranyitasban, az ellatanddk fogorvoshoz iranyitasaban
aktivan részt vesz a hazi gyermekorvosi, az iskolaorvosi és a vedondi
szolgalat.

Gatlo tényezdk:

- Korlatozé tényez6, hogy a széleskorl betegtajékoztatas jelenleg nem
megoldott, nem szabalyozott a betegtajékoztatok kiadasanak
felel6ssége. A fejlesztbcsoport ajanlatosnak tartana, ha az iranyelvhez
tartozd betegtajékoztaté anyagok (plakat, szoérolap, leporelld stb.)
egységes, folyamatos kiadasa és teritése (célzott ellatohelyekre)
szervezetten torténnek, és ehhez biztositott lenne a financialis és
szervezési hatter.

- Nehezitheti az alkalmazast az ellatandd célcsoport alulinformaltsaga,
erdektelensége a megel6z6 beavatkozas irant.

- Ugyancsak kockazati tényezd lehet a helyi szakemberek, ellatok
motivalatlansaga, érdektelensége, preventiv szellemet nélkil6zé praxis
mikodtetése.

— Akadalyozhatja a megvaldsitast a jelenleg kedvezd finanszirozas
esetleges megvaltozasa.

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

A fogaszati alapellatas szintjén, kulondsen az iskolafogaszati ellatas keretében teljes
esélyegyenlfséggel — az ellatandok szocialis, gazdasagi és kulturalis korulményeitdl
fuggetlenul — biztositani kell az eljaras alkalmazasahoz, azaz a barazdazarashoz valo
hozzaférést.

A barazdazaras elvégezhet6 a terlleti csoportos iskola- gyermekfogaszati ellatas
keretében is, amennyiben a kiskord gyermek szliléje/gondozdja igényli gyermeke
szamara az ellatast és el6zetesen hozzajarulasat adta a kezelésekhez.

CélszerT lenne az ezzel kapcsolatos jogi  hatteret  egyértelmien
meghatarozni/harmonizalni és k6zolni a potencialis ellatokkal, illetve ellatandokkal.

A fejleszt6csoport tapasztalata szerint az ellatanddk/ellatottak (illetve szleik)
tajékozottsagat mindenképpen célszerli novelni, ezért a betegtajékoztatdk teritése,
féleg a célkorcsoportokban feltétlendl javasolt.

A tajékoztatas célja tobbek kozott a potencidlis ellatottak felel6sségérzetének
felkeltése, egyuttmikodésének megnyerése, dngondoskodasanak optimalizalasa. Ez
legeredményesebben direkt kommunikacié utjan, egyénre szabott tajékoztatas,
motivalas keretében valdsithaté meg.

El6sz6r a bardzdazarassal kapcsolatos altalanos informaciok atadasa javasolt. Ennek
keretében a pacienst tajékoztatni kell a kovetkez6krdl:
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— mi a barazdazaras célja, haszna,;

—  kinek ajanlott;

— mennyibe kerul,

—  miaz eljaras lényege, menete;

- melyek a varhato kilatasok, problémak;

— atovabbirendszeres ellendrz6 vizsgalatok szikségessége, gyakorisaga.
Ezt kdvetben a paciens sajat egyéni jellegzetességeirdl, veszélyezteté és védd
tényezdirdl, szukségleteirdl, a javasolt kezelésrdl kapjon személyre sz6l6 tartalommal
felvilagositast és kérdéseire felvilagositast.
A fejlesztés soran a barazdazarassal kapcsolatos betegismeretek, tapasztalatok és
elvarasok tesztelése céljabdl interjuk, kérdbives felmérések készultek gyermekek
(n=122) és szllék (n=104) kdrében, kulonb6zé ellatéhelyeken. (A kérdbdiveket lasd a
X1/3.2. pontban!) A megkérdezett szul6k tdobb mint fele, a gyerekek 74%-a nem hallott
a barazdazarasrol. Ugyanakkor — informaciét kdvetéen — 6k is hasznosnak talaljak és
igénylik az eljarast.

1.4. Egyéb feltételek

Az alabbi jogszabalyok lehet6séget biztositanak a paciensek meghatarozott
id6kdzonkeént torténé fogaszati szlrévizsgalatara, illetve a gyermek- és iskolafogaszati
gondozas és fogaszati alap- és szakellatds keretében torténd téritésmentes
(varandosoknal és idGskoru pacienseknél) ellatasra, igy a barazdazaras
alkalmazasara is:
- 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrél, 81 § (3) bekezdés,
— 26/1997. (IX. 3.) NM rendelete az iskola-egészségugyi ellatasrol,
- 11/1999. (V. 14.) EUM rendelete az iskola-egészséguigyi ellatasrol szélo
26/1997. (1X. 3.) NM rendelet mddositasaral,
- 71/2011(Xll. 23.) NEFMI rendelet a fogaszati ellatas tevékenységi
kodlistajanak alkalmazasarol.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

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

2.1.2. ,Barazdazaras a fogszuvasodas megel6zésére”. Kiadja: Gyermekeink
Egészséges Fogaiért Alapitvany, 2013. (XI1.3.1.2.)

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

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok

2.2.1. Az er6sen veszélyeztetett egyénekre jellemzé caries rizikd-faktorok/-indikatorok
(X1.3.2.1.)

2.2.2. Ellen6érz6 lista a gyermekek caries rizikd6 mértékének meghatarozasahoz
(X1.3.2.2.)

2.2.3. Beteginterju a barazdazarasrol (X1.3.2.3.)

2.3. Tablazatok
Nincs
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2.4. Algoritmusok

Nincs

2.5. Egyéb dokumentum

Nincs

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Szakmai kritériumok:

Az ellatas akkor megfeleld, ha az dsszes (a lehetd legtdbb) cariesre
fogékony, erdsen veszélyeztetett paciens részesll a kezelésben, és a
barazdazarasra indikalt valamennyi (a lehet6 legtobb) fog lezarasra
keral.

A barazdazaras szakmailag megfelelének tekinthetd, ha jol zarodik,
anatomikus kialakitasu, a fogzomanccal egységes strukturat képezé
fogfelszint alkot, az okkluziét nem zavarja.

Eredményesnek minésithetd a kezelés, ha a barazdazar6 anyag a
késbbbiekben is a helyén marad, sértetlen, beboritja a kezelt teruletet,
nem kopik ki, nem toredezik, és vele Osszefliggésben nincs
fogszuvasodasra utalo jel.

Eredményindikatorok:

a barazdazarasban részesul6k szama / a barazdazarasra szorulo
veszelyeztetett paciensek szama,

a lezart fogak szama / a barazdazarasra indikalt fogak szama,

a sértetlen, jol zar6d6é barazdazarasok szama / az dsszes elvégzett
barazdazaras szama,

a lezart felszinen fogszuvasodas kialakulasara utalo jelet nem mutaté
bardzdazarasok szama / dsszes elvégzett barazdazaras szama

az okkluziét (harapast) nem zavard barazdazarasok szama / az 6sszes
elvégzett barazdazaras szama,

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

a javitasra, Ujrazarasra szorul6é barazdazarasok szama, aranya,

a barazdazaras-korrekciok, ujrazarasok szama, aranya.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelvek passziv terjesztése nem elegend6. Szikség van megfeleld
implementacids stratégia kidolgozasara. Terjesztési mddszerek lehetnek:

a paciens és az ellato kozotti kozvetlen kommunikacio,

betegtajékoztatd kiadvanyok terjesztése,

plakatok, széréanyagok kihelyezése célzott helyszineken,

oktatashoz, tovabbképzéshez, szakmai férumokhoz, tarsadalmi és
népegészségugyi rendezvényekhez tarsulo terjesztés,

elektronikus elérhetdség biztositasa,

az iranyelvek mindségiranyitasi rendszerben val6 hasznalata,

a gyermek-alapellatas informalasa, tovabbképzése, hogy a preventiv
Uzenetek tovabbitasra kerulhessenek a potencialis felhasznalok részére
ezen a csatornan is (hazi gyermekorvos, iskolaorvos, védénd),
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— a téma beillesztése az oktatasba, a jelen iranyelv ismertetése a
gradualis, a posztgradualis képzések és tovabbképzések keretében,

—  az érintett halozatok egyuttmikodése a célzott paciensiranyitasban,

—  eérdekeknek megdfeleld 6sztonzdk alkalmazasa (pl. kreditpontos képzési
rendszer része, az ellatas finanszirozasa az ajanlas alapjan torténik).

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium a Fog- és szajbetegségek Tagozata felelés a
jelen iranyelv felllvizsgalataért. A fejleszték folyamatosan kovetik a témaban
megjelené szakirodalmat, kulonos tekintettel a felhasznalt kulfoldi iranyelvekre és
szisztematikus 0Osszefoglaldkra, amelyek megujulasa illetve megjelenése soran
megvizsgaljak, hogy a hazai iranyelv ajanlasait azok milyen meértékben maédositjak, és
relevans valtozas esetén kezdeményezik jelen verzié soron kivili felUlvizsgalatat. A
kozeljovbben nem varhatdé olyan Osszefoglalé tanulmany vagy iranyelv, amelyek
hatassal lehetnek az aktualis ajanlasokra.

Az iranyelvfejlesztés tervezett Iépései:
1. A fejleszt6csoport felllvizsgalja az iranyelv aktualitasat:

— megismétli a korabbi fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azobta
eltelt id6intervallumra, Uj bizonyitékok, Uj iranyelvek, fokuszalt
irodalomkeresés (Cochrane-review, systematic-review, szisztematikus
irodalomelemzés, metaanalizis) utan kutatva;

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

2. A fejlesztécsoport dontést hoz arrdl, hogy sziikséges-e barmilyen modositas.

3. A fejlesztécsoport, amennyiben szlikséges, elvégzi a frissitést a felmerdlt 0
bizonyitékok, valtozasok alapjan hozott dontésnek megfeleléen, vagy megerésiti az
ajanlasokat.
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CoNoOrWNE

Xl. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé6 dokumentumok
(OBDK télti ki)

Témavalasztasi javaslat lgen
Delegalas a fejlesztécsoportba lgen
Fejlesztocsoport felkérése lgen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok lgen
Egyéni osszeférhetetlenségi nyilatkozatok osszefoglalé lgen

Csoportos nyilatkozat a fejlesztés soran igénybe vett
klils6 tAmogatasrol, a szponzori fliggetlenségrol

és az elfogulatlansagrol lgen
Konzultacios feljegyzés(ek) lgen
Moédszertani szirbéértékelés lgen
Részletes moédszertani értékelés(ek) lgen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségiigyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrol lgen

2. A fejlesztés modszerének leirasa és a kapcsolédé dokumentumok

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

A szakmai iranyelv fejlesztése, kidolgozasa, szerkesztése és a szakmai egyeztetések
lefolytatdasa a vonatkozd minisztériumi rendeletnek megfeleléen tortént [46].

Jelen iranyelv a 2008-ban azonos cimmel megjelent szakmai protokoll atdolgozott
valtozata. A Szakmai Kollégium felkérésére 2013. 05. hdénapban megalakult a
fejlesztécsoport, a tagok kijeldlték a koordinatort, azaz a kapcsolattartot, majd szamba
vették és megtargyaltak a legfontosabb klinikai kérdéseket. Ezek a kovetkezbk:
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- Milyen paciens-, populaciés kornyezetben, milyen korulmények kozott
alkalmazhat6 a barazdazaras a fogszuvasodas megel6zésére?

- Megakadalyozhat6-e a  kezd6d6  fogszuvasodas  progresszidja
barazdazarassal?

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

- Milyen technikakkal javithaté a barazdazaras retencidoja és novelhet6
hatékonysaga a caries prevenciojaban?

2.2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az irodalomkeresés a nemzetkozi iranyelvek felkutatasaval kezd6dott a nemzetkozi
tudomanyos szervezetek oldalan (AAPD, ADA, EAPD, CDC), iranyelvfejleszt6
oldalakon (SIGN, NICE), illetve elektronikus iranyelv-adatbazisban (G-I-N, USNGC).
KeresGszavak: fissure sealant, fissure sealing. 2006 és 2014 kdzotti id6intervallumban
fellelt szamos angol és egy német nyelvi iranyelv kozul tartalmi 6sszehasonlitas
alapjan hat iranyelv kerult kivalasztasra és felhasznalasra. Az ezt megel6z6 idészakbol
tovabbra is alkalmazhatonak bizonyultak a korabbi iranyelvben is felhasznalt SIGN
2005 és EAPD 2004 ajanlasok.

Az irodalomkutatas kiegészult az elektronikus adatbazisokban (lasd kapcsolédd
internetes oldalak, Medline, Cochrane Library) 2006 és 2014 kozotti idészakban
megjelent angol nyelvi publikaciokkal, kulonos tekintettel arandomizalt, kontrollalt
vizsgalatokra, rendszerezett irodalmi attekintésekre. A fejleszték atnézték a hazai
tankdnyvek vonatkozé részeit, és kézi keresést is folytattak ismert, a gyakorlatban
gyakran hasznalt magyar folydiratokban. (A PubMed-en 11 metaanalizis és 47
szisztematikus attekintés; a Cochrane-konyvtarban 4 Cochrane-review talalhaté
Jfissure sealant” cimszé alatt 2006-14. kozott) Az attanulmanyozas folyaman
figyelmen kivul hagytdk a témakorh6z nem szorosan csatlakozé kozleményeket, a
megmaradtakat pedig a megadott rangsorolasi médok szerint rendszerezték, szoveg
kdzben hivatkoztak, az irodalomjegyzékben feltuntették.

Az irodalomkeresés els6 fazisa az adaptalt nemzetkdzi iranyelvek keresési
idépontjaban lezarult (2012. 12.). Ezt kdvetéen 2013-ban ellen6rzd keresés soran egy
Ujabb nemzetkozi iranyelvvel bévilt az irodalom, és tovabbi bizonyitékok keresésére
is sor kerult. Az utolsé keresés 2014. 12. héban volt, az anyag a relevans irodalommal
kiegészult.

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

A felhasznalt szakmai irdnyelvek, jelen iranyelv hatokdrének megfelel$ ajanlasai, azok
hazai ellaté kdrnyezetre (ellatott populacié jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja
és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval kerultek
atvételre.

A felhasznalt iranyelvek eredményei, kdvetkeztetései altaldban olyan j6 minéség,
rendszerezett irodalmi attekintésb6l vagy metaanalizisbdl, valamint RCT-kbdl
szarmaznak, amelyekben a szisztematikus hiba (bias) valészinileg kicsi.

Az iranyelv a bizonyitékok besorolasa az ADA-iranyelvben [6] hivatkozott Shekelle
beosztason alapul [47].
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2.4. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A felhasznalt szakmai iranyelvek, jelen iranyelv hatékérének megfelel6 ajanlasai, azok
hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacio jellemzdi, preferenciai, egészségkulturaja
és Kkoltségterhelhetésége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval kerlltek
atvételre.

A nemzetkozi iranyelveket szisztematikusan és kritikusan értékeltik, figyelembe vettik
a hazai célpopulacio jellemzdket és egészségugyi szolgaltatoi kornyezetet. El6fordult,
hogy ugyanazt a kérdést tobb iranyelv kissé eltér6 mddon és ajanlasi fokozattal
targyalta. Az informacidk min6sége alapjan ezt kovetéen egységesitettik azokat. Az
ajanlasok rangsorolasanal valamennyi feltintetett nemzetk6zi iranyelv javaslatara
tamaszkodtunk, elsésorban bizonyitékokon alapulé hivatkozasokat, emellett szakértdi
véleményeket, valamint a hazai gyakorlat ismérveit is figyelembe vettuk.

Az iranyelv ajanlasok besorolasa az evidenciaszintek meghatarozasanal ismertetett
iranyelvfejlesztési médszereken alapszik [6, 47]. A tdbbi meghatarozé iranyelvbél vett
ajanlasok besorolasat ennek megfeleléen konvertaltuk.

Az ajanlasok kialakitasa, rangsorolasa a fejleszt6k szobeli konszenzusaval, az
evidenciaszintek, a klinikai tapasztalatok és a paciens szukségleteinek, a nemzetkozi
iranyelvek ajanlasainak figyelembevételével tortént. Véleménykulonbségek nem
voltak a fejlesztés soran.

2.5. Véleményezés modszere, és dokumentacidja

Az érintett szakmaknak megfelel6 Szakmai Kollégiumi Tagozat (Gyermek alapellatas,
iranyelvfelelés: dr. Stunya Edina) részére a munkaanyag elektronikusan elklldésre
kerdlt. A véleményezb tagozat megkuldte modositasi javaslatait. A javasolt modositast
- figyelemfelhivas jogszabalyi hattérre — beiktattuk, a véleményez6 félreértéseit
szbban tisztaztuk. A munkaanyag ezzel parhuzamosan a GYEMSZ| Min&ségugyi
F6osztalya altal biztositott szlré moddszertani értékelésre is kerult, amelynek
dokumentacioja az iranyelv hivatalos dokumentacidjanak része. A mddszertani
szlréértékelés eredményét megkaptuk, és a javaslatoknak megfeleléen a
modositasokat elvégeztik. A moddszertani szlirbvizsgalatot kdvetéen — a mddositasi
javaslatokra irott valaszunkkal egylitt — ujra elklldtik a véleményezé Gyermek
alapellatas Tagozat iranyelvfelel6sének. A Gyermek alapellatas Tagozat nyilatkozott a
szakmai iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrol.

2.6. Fuggetlen szakértoi véleményezés modszere és dokumentacidja

Szakmai véleményezésre az alabbi figgetlen szakértéket kértik fel:
— Prof. dr. Nyarasdy lda (fog- és szajbetegségek, konzerval6 fogaszat és protetika
szakorvosa), Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Budapest
— Dr. Alberth Marta, egyetemi docens (fog- és szajbetegségek, gyermekfogaszat,
fogszabalyozas szakorvosa), Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Fogorvostudomanyi Kar, Debrecen
Az egyik szakért6 irasos véleménye alapjan néhany mondat pontositasra kerdlt, és az
Ajanlas14 szakmai hattéranyaga egy hivatkozassal bévult.
A fejlesztécsoport a fejlesztés soran konzultalt potencialis felhasznaloi célcsoporttal is,
az ajanlasokat egyeztettik iskola-, gyermekfogaszati ellatast végz6 fogorvosokkal.

2.7. Felulvizsgalat médszertana (opcionalis, ha aktualisan felulvizsgalat torténik)
Jelen fejlesztés nem felulvizsgalat.
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2.8. Egyéb
Nincs

3. Alkalmazast segité6 dokumentumok

3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

3.1.1. Egészségnevelési kiadvany: ,,Az iskolas gyermekek egészséges fogaiért”.
Kiadja: Gyermekeink Egészséges Fogaiért Alapitvany, 2014.
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3.1.2.,,Barazdazaras a fogszuvasodas megel6zésére”. Kiadja: Gyermekeink

Egészséges Fogaiért Alapitvany, 2013.

Mennyi ideig tart a kezelés?
A bardzdazards gyorsan elvégezhetd kezelés, mely foganként (fogfelszinenként)
néhény percet veszigénybe.

Mennyi ideig tart a védé hatas?
Sikeres kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetleniil a helyén marad.
Eléfordulhat a barazdazaro anyag kopasa, részleges vagy teljes hidnya, igy a mar lezart
felilletek szabaddé véldsa. Ebben az esetben - ha még nem alakult ki szuvasodas -
Ujrazdrast javasolt végezni.
Tanicsos 'a bardzdazart fogak allapotit 6 havonta fogorvossal ellenbriztetni. A

rendszeres fogorvosi ellendrzés eldsegiti a lezért foaak tartds szuvasodas elleni
védelmét.

A bardzdazaré anyag A bardzdazaré anyag szinte teljesen
részleges hidnya kikopott - ijrazaras javasolt

Tovabbi tudnivalok:

Abardzdazérds csokkenti a fogszuvasodas kockazatat és el6fc at
nem eleg annak megeldzésére. A tovabbiakban is sziikséges a jo smjhlzxema
fluorid tartalmi fogkrém alataval, és az egészséges, kiegyensilyozott

fenntartasa.

Irta és ésszallitotta: Dr. Széke Judit

Kiadja:
Gyermekeink Egészséges Fogaiért Alapitvany
2013

Mi a bardzdazaras?
Az el]iras lem ege és célja
és faidal
. pre\enmés eljérés a fogszuvasodéas megel6zésére, és/vagy
© egyszerii terdpids eljaras a kezd6d6 szuvasodasi folyamat megéllitasira
a fogak barazdainak és gbdrdcskéinek teriiletén.

A bardzdazéré anyag védo bevonatot képez a fogak veszélyeztetett felszinein. A
védoréteg megakadalyozza az ételmaradék és a baktériumok behatoldsét a sziik, mély,
szabélytalan lefutst barizdikba és godrocskékbe. A slma bamzdazan fogfelszin
konnyebben tisztithatd, igy csokken a fog: das ki 1 ka ésa
fogszuv: asodas eléfordulasa.

A bardzdazar6 eljaras hatékonysagét vildgszerte végzett tudomanyos vizsgalatok
eredményei és bizonyitékai timasztjak ald.

Kinél és milyen fog esetében javasolt alkalmazni?
Bardzdazarast elvileg minden gyermeknél és ifjinal ]ehex végezni. Azonban a
barazdaza‘a:t mmdlg fogorvos Jasasol_]a pomos dmgnozl annak alapjan, hogy a
péciens mennyire él 0
A fogszuvasodas leggyakrabban az 6rl6fogak - ‘
ragofelszinein alakul ki gyermekkorban. 2
Ezért a bardzdazdrast elsésorban a marad6
orlofogak veszélyeztetett ragofelszini -
barazdaiban és godrocskéiben javasolt
elvégezni.

Mikor torténjen a lezaras? 8
Az elsd és masodik maradé ragdfog attdrését
kdvetéen minél hamarabb, vagy mar a fogak

veszélyeztetett el6torési periddusiban. Ez
o A Gaet tetett barazdak és godric:
rendszerint 5-7 és 11-14 éves korban idoszeri.

BARAZDAZARAS

A FOGSZUVASODAS MEGELOZESERE

Hogyan késziil?
Elészor mindig alapos fogorvosi vizsgilat torténik. Eléfordulhat, hogy rontgen-
felvételre is sziikség van a pontos diagnozis (korisme) felallitdsahoz. A kezelés soran
nincs fiirs, nincs foganyagveszteség.

Az eljaras menete:

A fog alapos A bardzdazar6
= megtisztitasa anyag felhelyezése

Elkezelés specidlis

@ oldattal/zselével

4| Mosis A harapés ellenérzése,
4

% |
) szitkség esetén a felesleges
= anyag eltavolitasa
Gk

Az anyag megkeményedése
(megkotése)
- legtobbszor megvilagitas fénnyel

Széritas

%

Bardzdazards elott

Védobecsetelés - fluorid
tartalmi készitménnyel

Bardzdazaras utdn
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3.1. 3. Betegtajékoztaté a ,,Barazdazarasrol”

Mi a barazdazaras?
Az eljaras lényege és célja:
A barazdazaras biztonsagos és fajdalommentes prevencids eljaras a fogszuvasodas
megel&zésére, és/vagy egyszerl terapias eljaras a kezd6édd szuvasodasi folyamat
megallitasara.
A barazdazardé anyag plasztikus védébevonat, amelyet a fogak veszélyeztetett
felszinein alkalmaznak. A barazdazar6é anyag — megkotése (megkeményedése) utan
- olyan védoéréteget képez a fogakon, amely megakadalyozza az ételmaradék és a
baktériumok behatolasat a szik, mély, szabalytalan lefutasu barazdakba és
gddrocskékbe. igy csdkken a fogszuvasodas kialakuldsanak kockazata és a
fogszuvasodas el6fordulasa.
A barazdazard eljaras hatékonysagat vilagszerte végzett tudomanyos vizsgalatok
eredményei és bizonyitékai tamasztjak ala.
Kinél és milyen fog esetében javasolt alkalmazni?
Barazdazarast elvileg mindenkinél lehet, de els6sorban gyermeknél és ifjunal javasolt
végezni. Azonban a barazdazarast mindig fogorvos javasolja pontos diagnézis és
annak alapjan, hogy a paciens mennyire veszélyeztetett fogszuvasodas
szempontjabol. Az eljaras leghatékonyabban az er6sen veszélyeztetett gyermekeknél
alkalmazhato.
A fogszuvasodas leggyakrabban az éri6fogak ragofelszinén alakul ki gyermekkorban.
Ezért a barazdazarast elsésorban gyermekeknél, a marado 6rl6fogak ragofelszini
barazdaiban és godrocskéiben javasolt elvégezni, lehetéleg minél hamarabb a fogak
attorését kovetéen. Ez rendszerint 5-8 éves és 11-14 éves korban id6szerd.
Hogyan késziil?
El6szor mindig alapos fogorvosi vizsgalat torténik. Eléfordulhat, hogy rontgenfelvételre
is szlkség van a pontos diagnozis (korisme) felallitdsahoz. A kezelés soran nincs
fogfuras, nincs foganyag-veszteség.
Az eljaras menete:

— A fog alapos megtisztitasa.

— El6kezelés specialis oldattal.

— Mosas, szaritas.

— A folyékony barazdazaré anyag felhelyezése.

— Az anyag megkeményedése (megkotése) — legtobbszdér megvilagitas

fénnyel.

— A harapas ellenérzése, szikség esetén a felesleges anyag eltavolitasa.

— Védbecsetelés — fluoridalas.
Mennyi ideig tart a kezelés?
A barazdazaras gyorsan elvégezhetd kezelés, amely foganként (fogfelszinenként)
néhany percet vesz igénybe.
Mennyi ideig tart a védéhatas?
Sikeres kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetlenll a helyén marad. Gondos
kivitelezés ellenére is el6fordulhat a baradzdazaré anyag elszinez6dése, kopasa,
kitdredezése, részleges vagy teljes elvesztése, igy a mar lezart fellletek szabadda
valasa. Ebben az esetben — ha még nem alakult ki szuvasodas — Ujrazaras javasolt.
Tanacsos a barazdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellenériztetni. A
rendszeres fogorvosi ellenérzés el6seqiti a lezart fogak tartdés szuvasodas elleni
védelmét.
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Mennyibe keriil?

Az eljaras koltsége:A fogorvosi alapellatas (varandoés és idéskoru pacienseknél), a
gyermek- és iskolafogaszati ellatas keretében téritésmentes a biztositottak szamara.
Tovabbi tudnivaldk:

A barazdazaras csokkenti a fogszuvasodas el6fordulasat, de 6nmagaban nem
elegenddé annak megelézésére. Szlkség van a j6 szajhigiéniara, az életkornak
megfelel6 fluoridtartalmu fogkrémmel végzett rendszeres fogmosasra és az
egészséges, kiegyensulyozott taplalkozas fenntartasara is. A sima, barazdazart
fogfelszin konnyebben tisztithato.
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3.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok

3.2.1.Az erésen veszélyeztetett egyénekre jellemz6 caries rizikd-faktorok/ -indikatorok

Caries riziko-faktorok/ -indikatorok

Klinikai
tiinet

Etkezési szokas

Szocidlis hattér

Fluoridellatottsag

Plakk-kontroll

Nyalfaktor

Orvosi kortorténet

Fogmorfologia
Uj laesio(k)
Fogmorfolégia
>2

Id6 elétti fogeltavolitas

Frontcaries vagy
fronttdmeés

Sok tomott fog
Barazdazart fog nincs

Rogzitett
fogszabalyozé készilék

Részleges fogsor

Gyakori
cukorbevitel

Nassolas

Szocialisan hatranyos
helyzet

Sok caries a testvéreknél

IAlacsony tudasszint a
fogbetegségekrol

Rendszertelen
megjelenés fogorvosnal

IAlacsony fogaszati
érdeklédés

Alacsony fluoridtartalmu
ivoviz

Fluoridmentes fogkrém
hasznalata

Nincs fluoridkiegészités

Rendszertelen, nem
hatékony fogtisztitas

Elégtelen manualis
kontroll

IAlacsony nyalfolyasi
rata

Kis pufferkapacitas
Nagy Streptococcus

mutans- és
Lactobacillus-szam

Orvosilag/egészségileg
veszélyeztetett

Altalanos betegségek
(pl. diabetes mellitus)

Fogyatékossag

Szajszarazsag
(xerostomia)

Cariogen orvossag
szedése hosszu ideig
(folyékony gydgyszerek,
pl. lazcsillapitok,
antihisztamin,
multivitamin-, C-vitamin-
készitmények)




3.2.2. Ellenérzé lista a gyermekek caries riziké6 mértékének meghatarozasahoz

[12]

Tényezb6k

Erés Kozepes
riziko riziko

Gyenge
riziké

Biolégiai

- az anyanak / gondozénak aktiv caries van

- a paciens / a szlil§ / gondoz6 alacsony szocialis statusu
- a gyermek féétkezések kdzott naponta >3-szor fogyaszt
cukortartalmu ételt, italt

- a kisgyermek cukortartalmu itallal fekszik le

- a gyermek specialis egészségligyi gondozasra szorul

- a gyermek (0j) emigrans

igen
igen
igen

igen
igen
igen

Védoéfaktorok

- a paciens / a gyermek optimalis fluoridtartalmu ivévizet fogyaszt,
vagy fluorid pétlasban részesiil

- minden nap fluoridtartalmu fogkrémmel mos fogat

- lokalis fluoridkezelésben részesul fogaszati rendelében

- jarulékos otthoni megeldz6 ellatas (xilitol, antimikrobialis szerek
sth.)

- rendszeres fogorvosi gondozasban részesll

igen
igen
igen
igen
igen

Klinikai jellemzék

- a paciensnek egynél tébb approximalis cariese van

- a paciensnek aktiv fehér foltja vagy zomancdefektusa van
- alacsony a nyalfolyasi rataja

- fogtdbmései vannak

- intraordlis készuléket visel

igen
igen
igen
igen
igen

Karikazd be a paciensre jellemzé faktorokat, igy a paciens is vildgosan lathatja és megértheti, melyek
szamara a védé, illetve artd tényez8k fogszuvasodas szempontjabdl. A rizikd kategéria— gyenge, kézepes,
er6s — alapvet6en a péaciensre jellemz6 faktoroktdl figg. Azonban a klinikai dontést egy dominans faktor
megléte is indokolhatja, de valamennyi tényez6 és az orvos tapasztalata alapjan szuletik meg az atfogo

értékeleés.
A caries riziké atfogo értékelése ErésO Kozepes O Gyenge 0O
3.2.3. Beteginterju a barazdazarasrol
Kérdések szuldknek
1. Hallott-e a barazdazarasroél? [Jigen [l nem
2. Ha nem, szeretne-e tajékoztatast kapni réla? [Jigen [l nem
3. Csaladjaban részeslult-e barki barazdazarasban? rligen Tlnem
4. Haigen, milyen célbdl készilt a barazdazards? ...
5. Haigen, ki részeslilt benne? [ gyerek [ feln6tt
6. Hasznosnak talalja-e az eljaras alkalmazasat? [Jigen [l nem
Kérdések gyermekeknek/ifjaknak
1. Hallottal-e a barazdazarasrol? ‘ligen 0 nem
2. Ha nem, szeretnél-e tajékoztatast kapni rola? ‘ligen 0 nem
3. Neked van mar barazdazart fogad? rligen ‘Inem
4. Haigen, milyen célbdl készllt a bardzdazaras? ...
5. Csaladodban részeslult-e mas is barazdazarasban? [1igen Tlnem
6. Hasznosnak talalod-e az eljaras alkalmazasat? [Jigen Cnem
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3.3. Tablazatok
Nincs

3.4. Algoritmusok
Nincs

3.5. Egyéb dokumentumok
Nincs
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