Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Barazdazarasrol
(1. médositott valtozat)

Készitette: A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1.

A protokoll alkalmazasi / érvényességi teriilete

1.1. A protokoll témajianak pontos meghatarozasa, a témavalasztas indoklasa

Mi a bardzdazaras?

A barazdazaras biztonsagos és fajjdalommentes, adheziv technikan alapuld primer prevencios eljaras a
fogszuvasodas megelézésére, és/vagy terapias eljaras a kezd6dé szuvasodasi folyamat megallitasara a
fogak bardzdainak és godrocskéinek teriiletén. A kezelés soran nincs fogfuras, nincs foganyag-
veszteség.

Mi a barazdazaras célja és haszna?

A barazdazaras célja a fogszuvasodasra fogékony, plakkretenciora alkalmas sziik és mély godrocskék és
barazdak atformalasa caries rezizstens, ontisztulo, széles és sekély barazdakka és godrocskékke.

A barazdazar6 anyag plasztikus védd bevonatot képez a fogak veszélyeztetett felszinein, a kedvezotlen
anatomiaji, plakkretenciora alkalmas godrocskék ¢és barazdak terilletén. A barazdazard anyag
megkotése (megkeményedése) utan olyan védoréteget alkot a fogakon, amely megakadalyozza az
ételmaradék és a baktériumok behatolasat a sziik, szabalytalan lefutdsu barazdak és godrocskék
mélyére. A sima, barizdazart fogfelszin konnyebben és hatékonyabban tisztithato. fgy csokken a
fogszuvasodas kialakulasanak kockazata és a caries intenzitas/prevalencia.

A barazdazaras caries preventiv hatasa a maradd fogak barazdaiban és gddrocskéiben a legmagasabb
evidencia szinten bizonyitott (12, 15, 21). [Evidencia la; Ajanlas A].

A barazdazaras jotékony hatasa a maradd molaris fogak ragofelszinén (5), ezen belil az els6
molarisoknal érvényesiil a legjobban (1). [Evidencia la; Ajanlas A].

A modszert leghatasosabban és leghatékonyabban a caries szempontjabol erdsen veszélyeztetett
gyermekeknél lehet alkalmazni (2, 5, 20, 23, 27, 30). [Evidencia szint: la; Ajanlas A].

Tejmolarisok esetében a caries preventiv evidencia inkomplett. (15) [Evidencia Ib; Ajanlas A]. Ennek
ellenére a tej rag6fogak bardzdazarasat sok esetben megfelelé modon el lehet, és érdemes is elvégezni.
A fajdalmatlan, viszonylag rovid ideig tartd egyszerii eljaras eredményesen alkalmazhato ,,bevezetd”
kezelésként a gyermek egylittmiikddésének megnyerésére. (2, 5, 24). [Evidencia IV; Gyakorlati
tanacs]

Az ajanlas témavalasztasa indokolt, hiszen szinte az egész populaciot érinté megbetegedés, a
fogszuvasodas hatasos, koltség-hatékony megeldzését, illetve korai stadiumban vald gyogyitasat
szolgald eljarasrdl van sz6. A barazdazards népegészségiigyi €és egészségpolitikai szempontbol is

prioritast élvezo eljaras.

1.2. A protokoll célja



A témaban olyan ajanlasok megfogalmazasa, amelyek tudomanyos bizonyitékokon, széleskort
szakmai konszenzuson alapulnak, és megfelelnek a nemzetkdzi standardoknak és kritériumoknak,
illetve azok hazai adaptalésai.

A fogorvosi ellatas, a preventiv fogorvoslas mindségének javitasa, preventiv orientalt és evidence-
based fogorvosi praxismiikddtetés eldsegitése.

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

Az eljaras egységes szakmai tartalmanak bevezetése, minGségének javitasa

Az eljaras klinikai hatasossaganak, hatékonysaganak javitasa

A biztositotarsasagok, a mikodtetés koltséghatékonysaganak segitése.

Az ellatandok potencialis oralis egészségnyereségének novelése.

A klinikai audit, a mindségbiztositas és ellendrzés segitése.

1.3. A protokoll célcsoportjai

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Ellatok kore: szakmai célcsoport: fogorvosok, fogszakorvosok, fogaszati szakdolgozok (fogorvosi
asszisztensek, klinikai fogaszati higiénikusok)

Ellatandok kore: paciens célcsoport: gyermekek, ifjak. Ezen beliil elsddleges életkor célcsoport: 6-8
és 11-14 évesek, caries szempontjabol erdsen veszélyeztetett gyermekek.

Ellatasi szint: alapellatasi szint

2. Definiciok, roviditések

3. A betegség/allapot leirasa

A fogak rizik6 godrocskéi és barazdai

Cariesmentes fogak irregularis, mély, sziik, nehezen tisztithatd gddrocskéi és barazdai.

crer

barazdak.

Zomanc caries a fogak godrocskéi és barazdai teriiletén

3.1. Kockazati és Kkivalto tényezék

3.1.1.
3.1.2.

3.1.3.

Rizikoé korcsoportok (6-8 évesek és 11-14 évesek)

Riziké paciensek (szocidlisan hatranyos helyzetii, fogyatékkal €16, altalanos és fogaszati egészség
szempontjabol veszélyeztetett)

Riziko fogak, fogfelszinek (anatomiai forma, veszélyeztetett barazdak és godrocskék (I és IK-

alakt)).

3.2. Genetikai hattér

Genetikai hajlamosito tényezéként szoba jon a fogforma, fissuraforma 6rokolhetésége (18).

3.3. Incidencia/Prevalencia/Morbiditas Magyarorszagon

Hazai epidemiologiai adatok szerint a caries el6fordulasa 12 éves gyermekeknél 76,4 %, a 18 éveseknél

93,9 % (31) (Szdéke J and Petersen PE. 2001, WHO Oral Databank).

Fogszuvasodas szempontjabol a gyermekek kétharmada valamilyen szinten veszélyeztetettnek

tekinthetd altalanos és fogaszati indokok alapjan. A caries eloszlasa azonban egyenlétlen az érintett

populacioban. Példaul a 12 éves gyermekek 20-25 % -anal fordul elé az Gsszes caries 70-80 %-a.



34.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

Gyermekeknél és ifjaknal a szuvasodasok 60-80 %-a a ragofelszini barazdakban és gddrocskékben
kezdddik, tehat ezek képezik a fogak legsériilékenyebb teriileteit. Ezért is fontos a célzott prevencio (5).
Jellemz6 életkor és nem

Az ecllatasra idealis életkor az aktualis fog attorését kovetd idoszak, lehetdleg 6 honapon belil. Az
ellatandok tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a nemek kozott.

Panaszok/Tiinetek/Altalinos jellemzék

A preventiv barazdazarasra indikalt fogak panaszt nem okoznak. A dentint is érint6 laesio esetén kiilsd
ingerekre érzékenység jelentkezhet.

Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A betegiranyitasban, az ellatandok fogorvoshoz iranyitasaban részt vehet a hazi gyerek-orvosi, az
iskolaorvosi és a védénd6i szolgalat.

A barazdazaras, mint megel6z6 és/vagy terapias eljaras leirasa

A valaszthat6 eljarasok felsorolasa

4.1.1. Preventiv barazdazaras

A barazdazaras a teljesen ép fogak veszélyeztetett barazdainak és godrocskéinek, illetve a kezd6do
zomanc caries tovabbterjedésének megakadalyozasara szolgald caries preventiv eljaras. A preventiv
bardzdazaras altalaban non-invaziv technikéaval késziil. Igen ritkan alkalmazhat6 invaziv formaja is sziik
barazdabemenet esetén, minimalis preparalassal lehetséges a barazdaalap megnyitasa és kiszélesitése
(zomanc plasztika). Vizsgalatok szerint nem észleltek lényeges kiilonbséget a két modszer kozott.
Megfelelé retencio érheté el furd alkalmazasa nélkiil is, nincs sziikség egészséges foganyag
eltavolitasara. ( 2, 4, 27). [Evidencia llc; Javaslat B ]

4.1.2. Terapias (kiterjesztett) barazdazaras

Ma mar elegendd evidencia all rendelkezésre a barazdazarasi technika gyogyitd (szekunder preventiv)
eljarasként valo alkalmazasara is (2, 5, 26, 27). [Evidencia Ib Ic; Javaslat A]. Ennek célja a carieses
folyamat megallitasa, a caries progresszidjanak megakadalyozéasa a zomancban, st a dentinben is.

A terapias (kiterjesztett) bardzdazards ugyanazon ragofelszinen egyidejlileg készitett preventiv
barazdazarast és altalaban csak a fogzomancra korlatozodo, minimalis cavitas alakitassal jaro tomést
jelent. A bardzdazar6 anyag befedi a tomott godrocskét/barazdat, és a csatlakozo kondicionalt ép
excavalast koveto lezaras, vagy minimal invaziv technikéval preparalt tomés (11, 30).

Az eljarasok kivalasztasanak szempontjai

A megfeleld eljaras kivalasztasat dontéen a diagndzis hatarozza meg, de mas tényezok is befolyasoljak.
Ezek:
- apaciens ¢életkora, caries aktivitasa, veszélyeztetettségének mértéke, egyiittmiikodo készsége
- alezarando fog tipusa, riziké statusza, denticids stadiuma

Barazdazaré anyagok

Felhasznalhatok kémiai uton, vagy fényre polimerizaldd6 anyagok, atlatszo, opak és szines valtozatban.
Az opak és szines anyagok jobban felismerhetdk, igy konnyebben monitorozhatdo a bardzdazaras
allapota. Opak anyag alatt nehezebben ismerheté fel a caries. Klinikailag elényt élveznek az

egykomponenst, fényrekoté anyagok, mert alkalmazasuk egyszeri és id6takarékos. (30)



4.3.1. Kompozit bazisu anyagok

A kompozit bazisi anyagok -effektivitasat szdmos tanulmany megerdsitette. A kompozit
barazdazarasok jo és tartos retenciot biztositanak. Attrében 16v6 fogaknal hasznalata nem ajanlott

a csokkent nedvesség kontroll miatt. (1, 22, 28, 29). [Evidencia Ib,és lla; Ajanlas B]

4.3.2. Kompomer alapt anyagok

Hibrid anyag, kompozit és iivegionomer cement keveréke.

4.3.3. Glassionomer cementek

Az tivegionomer cementek klinikai elénye abban all, hogy kémiailag k6tddnek a zomanchoz és a
dentinhez, kevésbé érzékenyek a nedvességre, fluorid release tulajdonsaguak. Caries preventiv
hatasuk hasonlé a kompozitokéhoz (3), [Evidencia Ib]. Azonban szignifikdnsan alacsonyabb
retencios képességgel és abrazivitassal rendelkeznek, ezért hasznalatuk csak attorében 1évo
fogaknal, vagy elégtelen beteg compliance esetén ajanlott. Az iivegionomer cementek fluorid
hordozoként szolgalnak, és atmeneti megoldast jelentenek, ideiglenes barazdazarasra alkalmasak

elsésorban. (25, 27), [Evidencia lla; Ajanlés B].

4.4. A barazdazaras idozitése

Az attorében 1évé fogak korai lezarasat kovetden gyakran ujrazarasra van sziikség. Ezért a

barazdazarast csak akkor célszerli elvégezni, ha a fogak mar teljesen attortek. (11, 30), [Evidencia Il;

Ajanlas B]. Kivételt képeznek a magas rizikoju paciensek attérében 1évé fogai. (27), [Evidencia llc;
Ajanlas B].

Mind a korai lezaras kovetkeztében fellépd retencioveszteség, mind a késoi, a fog teljes attorése utani

id6re halasztott lezaras novelheti a caries kockazatat (5).

4.5. A barazdazaras indikacidja és kontraindikacidja

A barazdazaras kezelési opcié minden gyermek és ifj szamara, azonban javallata egyéni caries riziko-

értékelésen alapszik (2, 18, 23, 27), [Evidencia la; Ajanlas A]. A barazdazarast azért sem kell minden

gyermeknél és minden fognal rutinszeriien alkalmazni, mert csékken az eljaras koltség-hatékonysaga

(5). A ,,minden fogat barazdazarni” teoria névelheti a negativ hatasok kockazatat; példaul a kezelés

elésegitheti caries keletkezését abban az esetben, ha a bardzdazaré anyag csak részben tapad meg és

csak részben fedi a veszélyeztetett teriiletet (5, 11).

A rizik6 egyének tobbségénél altalaban elegendd a maradd molaris fogakat lezarni, mig az erdsen

veszélyeztetett gyermekek valamennyi foganak 6sszes barazdajat és godrocskéjét javasolt lezarni. (17,

23), [Evidencia llc és I11; Ajanlas C]

4.5.1. A preventiv barazdazaras javallatai:

Riziké paciensek (altalanos betegségben szenvedd, fogyatékkal €16, szocidlisan hatranyos helyzetl
és/vagy fogaszati szempontbol veszélyeztetett, caries aktiv) cariesmentes barazdai és godrocskéi
Egészséges fogak riziké godrocskéi és barazdai (attort, vagy attérében 1évé) marado kis- és
nagyorlok, tejorldk retenciés godrocskéi és/vagy barazdai, felsd metszéfogak palatinalis
godrocskeéi.

Fogzomancra korlatozodo barazda és godrocske caries

(1,2, 5,16, 23, 25, 30), [Evidencia la, Ib, lla; Ajanlas A].

4.5.2. A terapias (kiterjesztett) bardzdazaras javallatai:



- kezdddé dentinlaesio
4.5.3. A barazdazaras ellenjavallatai:
Nem javasolt a lezaras gazdasagossagi ¢s egyéb szempontok alapjan:
- rizikébmentes paciens, rizikdmentes fog
- nem teljesen attort fog
- approximalis szuvasodas egyidejl fennallasa
- dentincaries
- tejmolaris, amely a fizioldgias fogvaltashoz kozel all
4.6. A preventiv és terapias* barazdazaro eljaras kivitelezése:
4.6.1. A lezarando feliiletek mechanikai tisztitasa
A sikeres kivitelezéshez tokéletesen tiszta, plakkmentes barazdak és godrocskék sziikségesek. A
tisztitas fluoridmentes polirpaszta, polirkefe, gumiharang, és/vagy air-polishing technika segitségével
torténik. Kovetéses klinikai vizsgalatok nem talaltak kiilonbséget a retencioban egyik tisztitasi
modszer javara sem. (30), [Evidencia Ila Ajanlas B]
4.6.2. Zomanc-plasztika esetén a barazda bemenetek kiszélesitése finom gyémantfuroval.
4.6.3. * Terapias eljarasnal — ha sziikséges — a szuvas laesio excavalasa.
4.6.4. Gondos izolalas €s szaritas - vattarolni (+nyalszivo), vagy kofferdam segitségével
A tokéletes szaritas elonyt jelent a részleges szaritassal szemben, tendencidjaban jobb retencids
értekeket figyeltek meg kofferdam esetében. Azonban nagyszamu tanulmany nem talalt szignifikans
kiilonbséget a teljes €s részleges szaritdsi mod kozott a bardzdazarasok megtartasaban. (14),
[Evidencia lla; Ajanlas B]
4.6.5. A zomanc kondicionaldsa
A kondicional6 anyag 35%-os foszforsav. A maradé fogak esetében 30-60 sec., tejfogaknal ennél
hosszabb ideig tartd kondicionalas javasolt. RCT vizsgalatokban azt talaltak, hogy a kiilonb6z6
savazasi id6k nem befolyasoltak 1ényegesen a barazdazard anyag retenciojat. (6), [Evidencia la].
4.6.6. A kondicionalt fogfelszin mosasa €s szaritasa
A sav lemosasa 10-20 sec-ig tartson. Szaritas 15-30 sec-ig (de nem kiszaritas {ivegionomer anyag esetén),
majd vizualis kontroll (kellden matt-e a kezelt feliilet). A kezelt feliiletnek jol lathatéan krétafehérnek kell
lennie.
4.6.7. A barazdazar6 anyag applikalasa
Az anyagot vékonyan, gracilis formaban, levegébuborék mentesen folyatva, a barazda lefutasi vonalat
szigortian kovetve kell elhelyezni a korrekt zaras és okkluzié érdekében. (Az alkalmazott anyag hasznalati
utasitasanak megfeleléen a barazdazar6 anyag felhelyezése a bondozast koveti.)
4.6.8. Az anyag polimerizalasa
Fényrekoto anyag esetén 20-40 sec-os megvilagitas.
4.6.9. A zaras ellendrzése (vizualisan és tapintassal)
Okkluzio-kontroll, sziikség esetén korrekcid forgd finirozé és polirozé eszkdzokkel.
4.6.10. Lokalis fluoridalas
A kondicionalt, de le nem zart zomancfelszinek helyileg torténd impregnalasa fluorid készitménnyel.

4.6.11. Ellendrzés



A barazdazaras allapotat folyamatosan monitorozni kell. Az elsé ellendrzés a zarast kovetd fél éven beliil
javasolt, majd meghatarozott id6kdzonként rendszeresen. A tovabbi ellendrzé vizsgalatok gyakorisaganak
(re-call) meghatarozasa elsGsorban a paciens caries veszélyeztetettségének mértékétol fiigg. A javasolt
gyakorisag altalaban félév. ( 5, 23, 27, 30), [Evidencia Il;, Ajanlas B]

A barazdazaras lépései - Ellatasi algoritmus

Munkafazis Preventiv barazdazaras | Terapias(kiterjesztett) Minimal invaziv tomés

barazdazaras

Fogtisztitas Igen Igen Igen

Fissura plasztika Nem Igen Igen

Caries excavacio Nem Igen, ha indikalt Igen

Izolalas, szaritas Tokéletes, teljes szaritas (kofferdam) vagy

részleges, relativ szaritas (vattarolni) négykezes munkanal
Kondicionalas
maradé fogaknal 30-60 sec 30 sec / 15 sec a dentinben

Bondozas Nem Nem, ha nincs szabad Igen
dentin felszin

Hasznaland6 anyag Barazdazar6 anyag, Folyékony kompozit

sealer (+ sealer)
Fény-polimerizalas A hasznalt anyagtol és a polimerizacios lampatol fiigg
(4ltalaban 20-40 sec.)

OkKluzié-kontroll Igen Igen Igen

Polirozas Igen Igen Igen

Fluoridalas Igen Igen Igen

I1. Diagnosztikai eljarasok

1. Anamnézis

1.1. Altalinos anamnézis
Altalénos riziké tényezOk felmérése (altalanos egészségi allapot, betegségek, fogyatékossag, szocialis-
gazdasagi hattér) és dokumentalasa.

1.2. Fogaszati anamnézis
Egyéni caries riziko tényezok felmérése (szajapolasi és taplalkozasi szokasok, fluorid ellatas, korabbi
fogaszati beavatkozasok, tejfog-elozmény) és dokumentalasa.

2. Fizikalis vizsgalatok
Klinikai fogaszati vizsgalat
Inspectio, palpatio plakkmentes, sziraz fogfelszineken j6 megvilagitasndl. Ep, nem elszinezddott
barazdak esetében a vizualis diagnozis altalaban kelléen megbizhatd. Az elszinez6dott barazdaknal a
vizualis észlelet gyakran hamis pozitiv eredményt ad.
A vizsgalat soran a fogaszati szonda hasznalata melldzend6 a szondazast kovetd demineralizacio és a
baktériumok bevitelének veszélye miatt (legfeljebb parodontalis szonda hasznalata megengedett). A
szonda hasznalata nem noveli a diagndzis megbizhatdsagat a vizualis vizsgalathoz képest (8, 13).

[Evidencia lla; Ajanlas B]




3. Kotelezé6 (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgialatok és azok gyakorisiga (felhasznalt

bizonyitékok, azok szintjei és forrasai)

3.1. Laboratériumi vizsgalatok:

Nem sziikséges.

3.2 Képalkoté vizsgalatok:

Intraoralis rontgen-felvétel (szarnyas film).

A dentin caries diagnosztizalasa céljabdl alkalmazott szokvanyos klinikai vizsgalat szenzitivitasa

gyenge. Kiilondsen problémas a latszolag ép ragofelszinen a rejtett dentin caries felfedezése. Korrekt

diagnozis az esetek 42 % -aban sziiletik. Sziikség lehet tehat a korona caries rontgen diagnosztizalasara,

melyre legalkalmasabb a szarnyas-film felvétel. Szisztematikus irodalmi attekintésekbdl kideriil, hogy a

hatso szarnyas-film felvételek fontos kiegészit6éi a klinikai vizsgalatnak.(7, 10, 19). [Evidencia la, Ib;

Ajanlas A]. A szarnyasfilm technika szenzitivitisa 0.62, specificitasa 0.77 (9).

3.3.  Egyéb vizsgalatok

33.1.
3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.35.

Klinikai fogaszati vizsgalat (I&sd 11/2. pont), fogazati statusz felvétel
Barazdarendszer vizsgalata
A barazdak lefutasanak, alakjanak, mélységének vizsgalata, értékelése
Caries diagnosztikai klinikai vizsgalat
A barazdazaras indikacidjahoz pontos caries diagnosztikai vizsgalat sziikséges (2, 5, 9, 30 ).
[Evidencia Ib Ic; Ajanlas A]
- a caries kiterjedésének megallapitasa
Klinikailag legfontosabb a rejtett szuvasodas felfedezése és az inicialis zomanc caries
elkiilonitése a dentinbe terjedd szuvasodastol.
- a caries aktivitdsinak meghatarozasa
Fontos megkiilonboztetni az aktiv és inaktiv laesiokat. Az aktiv carieses laesio (krétafehér,
lepedékkel fedett) riziko tényezo.
Szajhigiénés vizsgalat
A szdj higiénés allapotanak mindségét, lathatd lepedek jelenlétét figyelembe kell venni a riziko
megitélésénél.
Riziké meghatarozas
Minden gyermeknél — az 0Osszegyljtott anamnesztikus adatok, klinikai észleletek ¢és egyéb
diagnosztikai eredmények alapjan — caries rizikd6 meghatarozast kell végezni a kezelést
megel6zden, melyet dokumentalni kell. Ez képezi a bazisat a korrekt indikacidnak. (19, 23, 27).
[Evidencia Ilb; Ajanléas B]
A caries riziké értékelésénél a kovetkezo tényezoket kell figyelembe venni:
- klinikai evidenciak, el6z6 megbetegedések, caries statusz
- fluorid ellatottsag
- plakk-kontroll
- taplalkozasi szokasok, kiilondsen az édes étel- és italfogyasztas gyakorisaga
- szocialis-gazdasagi hattér

- orvosi kortorténet, fogyatékossag, altalanos betegségek



4. Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok
Egyéb kiegészitd diagnosztikai eszkdzok, elektromos €s optikai modszerek (Iézeroptikai, FOTI stb.)
hasznalatara vonatkozéan nem all rendelkezésre elegend6 bizonyiték.
A rizikd meghatarozashoz sziikség lehet még nyaltesztre, a nyal tulajdonsagainak vizsgalatara
(nyalszekrécio, puffer-kapacitas, plakk baktériumok savtermelésének mérése Streptococcus mutans,

illetve Lactobacillus szdm meghatarozas).

S. Diagnosztikai algoritmusok

Diagnosztikai dontési folyamat

Barazdak és godrocskék caries diagnosztikai vizsgalata

Egészséges barazda Zomanc caries Dentin caries
(inicialis 1€zi0) korai stadium
(mikrokavitacio)
Paciens- és fogfelszin fiiggd Kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok
caries riziko N7
Nincs Van Nincs Dentin caries
dentin caries
Nem sziikséges Preventiv barazdazaras Terapias barazdazaras
barazdazaras Minimal invaziv tomés
II1. Kezelés
1. Gyogyszeres kezelés

Nem sziikséges
2. Sebészi
Nem sziikséges
3. Egyéb beavatkozas (ellatasi szintek megjelolésével) (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei és
forrasai)
Nem sziikséges.
3.1. Altalinos intézkedések
3.2. Specialis apolasi teend6k
3.3. Fizikai aktivitas
3.4. Diéta
3.5. Betegoktatas
A beteget tajékoztatni kell a kdvetkezokrol:
-  abarazdazaras célja, lényege, haszna
- avarhato kilatasok, problémak ismertetése
- atovabbi rendszeres ellendrzd vizsgalatok sziikségessége, gyakorisaga

- akovetkezd vizsgalat ideje




4. Egyéb terapia
Nem sziikséges
IV. Rehabiliticié

V. Gondozas

1.

Primér és szekunder gondozas

Komplex fogaszati gondozas javasolt minden gyermeknél valamennyi primer prevencids eljaras
alkalmazasaval: szdjapolas, plakk-kontroll, fluoridos fogkrémek hasznalata, kiegyensulyozott
taplalkozas, barazdazaras. Fontos a szekunder gondozas megszervezése, az ellendrz6 vizsgalatokon
valo rendszeres részvétel.

Prognozis (Iehetséges szovédmények, megel6zésiik)

A korrekt diagnézis és anyag hasznalata, a szakma szabalyai szerinti gondos kivitelezés esetén a
barazdazaras évekig a helyén marad. El6fordulhat a bardzdazaré anyag elszinezddése és kopasa,
kitoredezése, részleges vagy teljes hianya, igy a mar lezart feliiletek szabadda valasa. Retencioveszteség
esetén — dentin laesio kizarasa utan — ujrazaras javasolt, melyet a primer bardzdazarashoz hasonldan
kell elvégezni. (23, 27, 30), [ Evidencia lla és II; Ajanlas B].

Ellendrzés

Minden lezart fogfelszint folyamatosan monitorozni kell klinikailag és sziikség esetén radiologiailag is.
Altalaban félévente vizualis és taktilis ellenérzé vizsgalat, caries gyanu esetén rontgenfelvétel is
javasolt. A tovabbi kezelést illetben a dontést a vizsgalat eredménye alapjan kell meghozni. (Lasd

Diagnosztikai dontési folyamat c. tablazatot).

Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

Az cllatas akkor megfeleld, ha az Osszes (a lehetd legtdbb) caries fogékony, er6sen veszélyeztetett

paciens részesiil a kezelésben, és a barazdazarasra indikalt valamennyi (a lehetd legtobb) fog lezarasra

kertil.

A barazdazaras szakmailag megfelelonek tekinthetd, ha jol zarédik, anatomikus kialakitasu, a

fogzomanccal egységes struktirat képezo fogfelszint alkot, az okkliziét nem zavarja. Eredményesnek

mindsithetd a kezelés, ha a bardzdazaré anyag a késobbiekben is a helyén marad, sértetlen, beboritja a

kezelt teriiletet, nem kopik ki, nem toredezik és vele Osszefiiggésben nincs fogszuvasodasra utalo jel.

Eredményindikatorok

- azerbsen veszélyeztetett paciensek szama / a barazdazarasban részesiilok szama

- barazdazarasra indikalt fogak szdma / a lezart fogak szama

- asértetlen, jol zarodo barazdazarasok szama / az dsszes elvégzett barazdazaras szama

- a lezart felszinen fogszuvasodas kialakuldsara utald jelet nem mutatd bardzdazarasok szama /
Osszes elvégzett bardzdazarasok szama

- az okkluzidt nem zavaro bardazdazarasok szama / az Gsszes elvégzett barazdazaras szama

- azellendrzd vizsgalaton megjelentek szama, aranya



A protokoll bevezetésének feltételei

1.

Targyi feltételek

A minimumfeltételeknek megfelel6, ANTSZ miikodési engedéllyel rendelkez6 fogorvosi rendeld

Személyi feltételek

Fogorvos, fogszakorvos, fogaszati szakdolgozo

Szakmai/képzési feltételek

Gradualis és posztgradualis képzés, folyamatos tovabbképzés

Egyéb feltételek

Az iranyelvek passziv terjesztése nem elegendd. Sziikség van megfelelé implementacios stratégia

kidolgozasara. Terjesztési modszerek lehetnek:

- abeteg és ellato kozotti kdzvetlen kommunikacid

- betegtajékoztatd kiadvanyok terjesztése

- oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulo terjesztés

- érdekeknek megfeleld 0sztonzok alkalmazasa (pl. kredit pontos képzési rendszer része, az ellatas
finanszirozasa az ajanlas alapjan torténik)

- amindségiranyitasi rendszer megkdveteli a protokoll hasznalatat

VI. Irodalomjegyzék

1.
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1.3.

1.4.
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1.6.
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Fissurenversiegelung. Leitlinie. 2006. Koln.
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2. Kapcsolddo internetes oldalak

2.1. www.agreecollaboration.org

2.2. www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/G_Restorative.pdf
2.3. www.bspd.co.uk

2.4. www.fdiworldental.org/resources/assets/guidelines/sealants.html
2.5. www.pubmed.gov

2.6. www.sign.ac.uk

2.7. www.zzq-koeln.de/Leitlinien

2.8. www.who.int/oral health/database/en

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Mellékletek
1. A protokollfejlesztés modszerei

Hazai és nemzetkdzi protokollok és iranyelvek adaptacioja.

Figyelembe vettiik az érintett ellatotti kor preferenciait és a novekvo tarsadalmi elvarasokat a preventiv

technikdk alkalmazasat illetéen. Az ajanlast véleményeztettik az ellatasi felelosséggel bird

szakteriiletek képviseldivel.

1.1. Az irodalomkeresés és kivalasztas modszerei

Elektronikus adatbazisok (lasd kapcsolodo internetes oldalak, Medline) Irodalomkutatas elsdsorban

2000-2006 kozott megjelent szakmai konyvek, cikkek, kiilonos tekintettel a randomizalt, kontrollalt

vizsgalatok, rendszerezett attekintés angol és német nyelvii publikaciokra. A Pubmed az utobbi 10

évben angol és német nyelven 64 db Meta-Analysis, Randomized, Controlled Trial-t tart nyilvan. A

Cochrane adatbazisban 2972 publikacio, 551 review taldlhato ,,fissure sealant” cimsz6 alatt.

1.2. A felhasznalt nemzetkozi iranyelvek adaptalasi modszerei

A nemzetkozi iranyelveket szisztematikusan ¢€s kritikusan értékeltiik, figyelembe vettiik sajat
beteganyagunkat és szolgaltatéi kornyezetiinket. Eléfordult, hogy ugyanazt a kérdést tobb iranyelv

eltéré modon és ajanlasi fokozattal targyalta. Az informaciok mindsége alapjan térténé mérlegelés utan

alakitottuk ki a hazai ajanlast.
1.3. Erintett tarsszakmakkal valé véleményezés és konszenzus

Egyiittmkodés és egyeztetés javasolt az iskolaorvosi, hazi(gyerek)orvosi és védonoéi halozattal.
14. A bizonyiték és ajanlasi szintek meghatarozasa, magyarazata

A bizonyitékok szintjei:

Forras: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2001.) Az Egészségiigyi, Szocialis és

Csaladiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a bizonyitékokon alapulod iranyelvek fejlesztéséhez.

Egészségiligyi K6zlony 2004, 3, 753. 5. sz. tablazat.
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Figyelembe vettiink mas gradalasi rendszert is (pl. SIGN 2000, AWMEF)

Az ajanlasok és az azokat alitimaszté tudomanyos bizonyitékok kozotti dsszefiiggés:

Evidencia Ajanlas
fokozat fokozat
Ia, Ib, Ic A
IIa, Ib, I1c B
I C
v Gyakorlati tanacs M
2. Az ajanlasok alkalmazasat tamogato segédanyagok, betegtajékoztatok

- Betegtajékoztatd a barazdazarasrol

- Egészségnevelési kiadvany: ,,Az iskolas gyermekek egészséges fogaiért”

Prevencios Szolgalat, 1997.)

3. A protokollfejlesztést tamogaté szervezetek, szponzorok

Magyar Fogorvosok Egyesiilete Preventiv Fogaszati Tarsasag. Szponzor timogatas nem volt.

4. Egyéb megjegyzések

Rovid dsszefoglalas (Quick reference guide)

Kulcs-ajanlasok jegyzéke és fokozatai, evidenciaszintek

(Gyermekfogészati

Sor-
Szam

Kulcsajanlas

Evidencia
szint

Ajanlas
szint

A barazdazaras adheziv technikan alapuld primer prevencios eljaras a
fogszuvasodas megeldzésére, ¢€s/vagy terapias eljaras a kezdddo
szuvasodasi folyamat megallitasira a fogak barazdainak ¢és
godrocskéinek teriiletén.

A barazdazaras caries preventiv hatdsa a marad6 fogak barazdaiban és
godrocskéiben a legmagasabb evidencia szinten bizonyitott. A
barazdazaras jotékony hatdsa a maradd molaris fogak ragéfelszinén
érvényesiil a legjobban. A leghatasosabb és leghatékonyabb eredmény
a caries szempontjabol erdsen veszélyeztetett gyermekeknél
tapasztalhato.

Ia

A

Tejmolarisok esetében a caries preventiv evidencia inkomplett.

Ib

Ennek ellenére a tej ragofogak barazdazarasat sok esetben érdemes
elvégezni, mert a fajdalmatlan, viszonylag rovid ideig tartd egyszerii
eljaras eredményesen alkalmazhat6 ,,bevezetd” kezelésként a gyermek
egylittmikodésének megnyerésére.

v

A Dbarazdazaras indikaciojahoz alapos caries diagnosztikai klinikai
vizsgalat sziikséges (caries kiterjedés, aktivitas).

Ia, Ib

A klinikai vizsgélat soran a fogaszati szonda hasznalata mellézendo.

IL.b

Az intraoralis szarnyas-film felvétel fontos kiegészitdje a caries
diagnosztikai klinikai vizsgalatnak.

Ia, Ib

> |

Minden gondozott gyermeknél rizikd meghatarozast kell végezni a
kezelést megel6zéen. A bardzdazards indikacidja a gyermek
veszélyeztetettségének mértékétol fligg.

A caries riziko értékelésénél a kovetkezd tényezoket kell figyelembe
venni:

- klinikai evidenciak, el6z6 megbetegedések

- taplalkozasi szokasok, kiilondsen az édes

ételek és italok

IIb
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fogyasztasanak gyakorisaga
- fluorid ellatottsag
- szocialis-gazdasagi hattér
- plakk-kontroll
- orvosi kortorténet, fogyatékossag, altalanos betegségek

8. A barazdazaras kezelési opcié minden gyermek és ifju szamara, Ia
azonban javallata egyéni caries riziko-értékelésen alapszik. Az eljarast Ic
tehat nem kell minden gyermeknél és minden fognal rutinszeriien
alkalmazni,

9. A preventiv barazdazaras indikacidja: Ia, Ib
- rizikd paciensek egészséges barazdai és gddrocskéi
- egészséges fogak rizikd barazdai és godrocskéi
- zomanc caries a fogak barazdaiban és godrocskéiben

10. | A barazdazaras ellenjavallatai: Ib
- rizikdbmentes paciens, rizikdmentes fog
- nem teljesen attort fog
- approximalis szuvasodas fennallasa
- dentincaries
- tejmolaris, amely a fiziologias fogvaltashoz kozel all

11. | A bardzdazarast csak akkor ajanlatos elvégezni, ha a fogak mar IIb
teljesen attortek. Kivételt képeznek a magas rizikdju paciensek IIc
attorében 1évo fogai.

12. | A kompozit bardzdazaré anyagok biztositjak a legjobb és legtartdsabb Ib
retenciot a zomanc savas kondicionaldsat kdvetden. Az {ivegionomer
cementek retencidja és abrazivitasa sokkal gyengébb, ezért hasznalatuk ITa
csak akkor javasolt, ha a nedvesség-kontroll hianya miatt egyéb anyag
nem johet szoba. (példaul attérében 1évé molarisoknal, vagy nem
egylittmiikddé gyermeknél).

13. | Az atlagos rizikoju egyének tobbségénél elegendd a teljesen attort Ilc
marad6 molaris fogakat lezarni. Az erdsen veszélyeztetett 11
gyermekeknél valamennyi fog (beleértve az attdrében 1évo fogakat is)

Osszes barazdajat és godrocskéjét javasolt lezarni,.

14. | A preventiv barazdazaras altalaban non-invaziv technikéaval késziil. Ilc
Alkalmazhatdé invaziv formdja is sziik bardazdabemenet esetén,
minimalis preparalassal lehetséges a bardzdaalap megnyitasa €s
kiszélesitése (zomanc plasztika). Vizsgalatok szerint nem észleltek
Iényeges kiilonbséget a két modszer kdzott a retencio tekintetében.

15. | A barazdazaras menete: Ia
- Mechanikai tisztitas ITa
- Gondos izolalas (teljes vagy részleges) €s szaritas IIb
- A zomanc kondicionalasa, mosasa, szaritasa
- A barazdazar6 anyag applikalasa és polimerizalasa
- okkluzio-kontroll és fluoridalas

16. | A lezart fogakat és a barazdazarasok allapotat folyamatosan ellendrizni Ila

kell. Az elsé ellendrzés a zarast koveté fél éven belill javasolt.
Retencioveszteség esetén — dentin laesio kizarasa utan — ujrazaras
javasolt, melyet a primer bardzdazarashoz hasonloan kell elvégezni. A
tovabbi ellendrzések gyakorisaga a paciens caries rizikd mértékétdl

fligg.
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Betegtajékoztaté a ,, Barazdazaras” cimii szakmai protokollhoz

Mi a bardzdazadrds?

Az eljaras lényege és célja:

A bardzdazaras biztonsagos és fajdalommentes prevencios eljards a fogszuvasodas megeldzésére, és/vagy
egyszerl terapids eljaras a kezd6do szuvasodasi folyamat megallitasara.

A bardzdazaré anyag plasztikus védo bevonat, amelyet a fogak veszélyeztetett felszinein alkalmaznak. A
bardazdazardé anyag - megkdtése (megkeményedése) utan - olyan védoréteget képez a fogakon, amely
megakadalyozza az ételmaradék €s a baktériumok behatolasat a sziik, mély, szabalytalan lefutasi barazdakba és
godrocskékbe. Igy csokken a fogszuvasodas kialakulasanak kockazata és a fogszuvasodas eléfordulasa.

A bardzdazard eljaras hatékonysagat vilagszerte végzett tudomanyos vizsgalatok eredményei és bizonyitékai

tamasztjak ala.

Kinél és milyen fog esetében javasolt alkalmazni?

Barazdazarast elvileg minden gyermeknél és ifjinal lehet végezni. Azonban a barazdazarast mindig fogorvos
javasolja pontos diagnézis és annak alapjan, hogy a paciens mennyire veszélyeztetett fogszuvasodas
szempontjabol. Az eljaras leghatékonyabban az erdsen veszélyeztetett gyermekeknél alkalmazhato.

A fogszuvasodas leggyakrabban az orlofogak ragofelszinén alakul ki gyermekkorban. Ezért a bardzdazarast
els6sorban gyermekeknél, a marad6 orléfogak ragofelszini bardzdaiban és godrocskéiben javasolt elvégezni,

lehetdleg minél hamarabb a fogak attdrését kovetden. Ez rendszerint 6-8 éves €s 11-14 éves korban idGszert.

Hogyan késziil?
El6szor mindig alapos fogorvosi vizsgalat torténik. El6éfordulhat, hogy rontgenfelvételre is sziikség van a pontos
diagnozis (korisme) felallitasahoz. A kezelés soran nincs fogflras, nincs foganyag-veszteség.

Az eljaras menete:

. A fog alapos megtisztitasa

. Elokezelés specialis oldattal

. Mosas, szaritas

. A folyékony barazdazaré anyag felhelyezése

. Az anyag megkeményedése (megkotése) - legtobbszor megvilagitas fénnyel
. A harapas ellendrzése, sziikség esetén a felesleges anyag eltavolitasa

. Véddecsetelés - fluoridalas

Mennyi ideig tart a kezelés?

A barazdazaras gyorsan elvégezhetd kezelés, mely foganként (fogfelszinenként) néhany percet vesz igénybe.

Mennyi ideig tart a védé hatds?

Tanacsos a barazdazart fogak allapotat 6 havonta fogorvossal ellendriztetni.
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Sikeres kivitelezés esetén a barazdazaras évekig sértetleniil a helyén marad. El6fordulhat a bardzdazaré anyag
kopasa, részleges vagy teljes hianya, igy a mar lezart feliiletek szabadda valasa. Ebben az esetben — ha még nem
alakult ki szuvasodas - Ujrazarast javasolt végezni.

A rendszeres fogorvosi ellendrzés eldsegiti a lezart fogak tartos szuvasodas elleni védelmét.

Mennyibe keriil?
Az eljaras koltsége:

A fogorvosi alapellatas, az iskola-egészségligyi ellatas keretében téritésmentes a biztositottak szamara.

Tovadbbi tudnivalok:
A barazdazaras csokkenti a fogszuvasodas el6forduldsat, de dnmagaban nem elegendé annak megelézésére. A
tovabbiakban is sziikséges a jo szajhigiénia és az egészséges kiegyensulyozott taplalkozas fenntartasa. A sima,

barazdazart fogfelszin kdnnyebben tisztithat6. A fogmosashoz fluorid tartalmu fogkrém hasznalata javasolt.
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