Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Plakk okozta gingivitisrol
(1. médositott valtozat)

Készitette: A Fog- és Szdjbetegségek Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi teriilete:

Az altalanos fogorvosi praxis és szak parodontologiai ellatis keretében ellatott, inygyulladasban szenvedd
paciensek korére terjed ki

1.1. A gingivitis az egyik leggyakoribb oralis népbetegség, ez indokolja a kezelési protokoll felallitasat

1.2. A protokoll célja Gtmutatast nyujtani az inygyulladasban szenvedo betegek adekvat ellatasara

1.3. A célcsoport: minden gyakorld fogorvos és minden inygyulladasban szenved6 gyermek és feln6tt

2. Definicio: plakk okozta gingivitis - elfogadott roviditése nincs

3. A megbetegedés definicidja

A plakk okozta gingivitis a leggyakoribb gyulladdsos parodontalis korkép, amely az inyszélre korlatozodik és

nem jar parodontalis tapadasveszteséggel (1,2,13,).

3.1. Oka a nem kielégité egyéni szajhigiéne kovetkeztében felhalmozddo dentalis plakk és calculus (13). F6
kockazati tényezok a helyi plakk retencios faktorok, elalld tomésszél, valamint a dohanyzas és altalanos
szervezeti hajlamosito tényezok, hormonalis és immunologiai hattér (15,16).

3.2 A gingivitis genetikai riziké tényezdi, szembe a parodontitissel nem igazoltak.

3.3 A felnétt lakossag kozel 70%-a enyhébb- stlyosabb gingivitisben szenved, ezek koziil 30 % szorul
szakorvosi ellatasra.

3.4 Az incidencia a pubertds korban magas, majd nékben a terhesség kapcsan, a néi nemi hormonszint
emelkedés kovetkeztében mutat kiugro értékeket. 1d6s korban a prevalencia a fogak elvesztésével ill. a
folyamat parodontitisbe fejlédésével csokken (1).

3.5. FO tiinete: inyvérzés, az inyszél szinének elvaltozasa ¢€s az inyszél duzzanata. altalaban fijdalommal nem
jar. altalanos tiineteket, vérképeltolddast nem okoz (1).

3.6. Erintett szervrendszerek — csak az inyszélre lokalizalodik, gocként nem szerepel.

3.7. Gyakori tarsbetegség: Terhességben, diabetesben eléfordulasi gyakorisaga szignifikansan magasabb (14)

4. Ellatasi folyamat leirasa

1I. Diagnosztikai eljarasok

1. Anamnézis

1.1. Altalanos anamnézis — csaladi, szocialis, magatartési, taplalkozasi szokéasok, kronikus betegségek (kiilonos
tekintettel endocrin, immunologiai, keringési betegségekre) terhesség, gyogyszerszedés

1.2. Parodontdlis anamnézis — Az iny ¢és parodontdlis tiinetek kezdete, inyvérzés, fogmosasi gyakorlat,
szajhigiénés eszkozok hasznalata,

2. Fizikalis vizsgalatok

3. Kotelezo- minimalisan elvégzendo vizsgalatok:

A szdj higiénés dllapotanak vizsgdlata A szaj higiénés allapotarol a dentalis plakk mennyisége, a fogko-
felhalmozdodas mértéke és a plakk retencidos tényezOk jelenléte ad képet. A kis mennyiségli plakk szabad
szemmel nem lathat6. A nagytdmegii vastag plakk mar szabad szemmel is jol 1athato, szondaval karcolhato. A
pontosabb diagnosztika érdekében, valamint a beteg szamara demonstracios célokbol célszerti a dentalis plakkot
plakk fest6 folyadékkal megfesteni (1).

Az iny vizgsgdlata: Ertékeljiik az iny szinét, formajat, konzisztencidjat, az interdentalis papillék alakjat, a feszes
keratinizalt iny szélességét, a mucogingivalis hatarvonal jellegét, a vestibulum mélységét, az inyszél kdzelében
tapado frenulumoknak €s izomrostoknak az inyszélhez valo viszonyat (1,2).

Az Inyvérzési Index szizalékosan fejezi ki az inyvérzés mutatd vizsgalati egységek arényat, az osszes vizsgalt
egységhez viszonyitva. Az inyvérzést altalaban egy-egy fog hat felszine mentén vizsgaljuk ( a fogfelszin distalis,
kozépvonali és mesialis oldalan mind oralisan, mind pedig buccalisan). igy pl. 28 fogat alapul véve ha valakinek



a lehetséges 168 felszin koziil 42 felszinén mutatkozott vérzés, akkor az inyvérzési index pontosan 25%. (
42:165x100)

3.1. Laboratériumi vizsgalat altalaban nem indokolt. Stlyos, inyduzzanattal jaré inygyulladasban rutin vérkép
és vércukorszint vizsgalat indokolt.

3.2. Képalkoto - Radiologiai diagnosztikus modszerek. A csontos parodontium éallapotarol rontgen felvételen
tajékozodhatunk. Gingivitisben a csontos parodontium rontgen elvaltozisa nem lathato. Attekintd, elzetes
diagnosztikus célbol megfeleld az orthopantomograph felvétel. Sziikséges intraoralis fogfelvételeket is késziteni.
Ez lehet szarnyas film vagy standard beallitasu periapicalis fogfelvétel. A szarnyas film eldnye, hogy viszonylag
vetiilés mentesen ad éles képet a fogkorona approximalis felszineirdl és az interdentalis csontseptumrol és jol
lathatok az approximalis plakk retenciods tényezok is.

3.3. Egyéb kiegészito vizsgalat a diagnozis felallitasahoz nem sziikséges

4. Kiegészitd diagnosztikai vizsgdlatok: nem indokolt
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I11/1 Gyégyszeres kezelés: a gingivitis kezelése elsésorban nem gyogyszeres, hanem mechanikus tisztitas és a
szajhigiéne helyredllitdsa. A gyogyszeres, antiszeptikus kezelés magaban hatastalan. Csak kiegészitésként
rendelhetiink 1,2 ill. 2 ezrelékes chlorhexidines oOblitést vagy egyéb antiszeptikumot (Meridor, Betadine).
Gingivitisben antibiotikum adasa nem indikalt. Gydgyszeres kezelésre altalaban a mechanikus terapiara nem
reagald, szisztémas hattérbetegség altal stlyosbitott esetekben van sziikség (1,2).

II1/2 . Sebészi jellegii ellatas
Gingivitisben miitét csak fibrotikus inyduzzanat esetében indikalt. A gingivitis alapveto terapidja nem sebészi de
operativ jellegti.

1. Szajhigiénés motivacio és elézetes szajhigiénés instrukciék dentalis plakk festdé folyadék vagy tabletta
segitségével a beteg szamara lathatova tessziik a plakkot és demonstraljuk a szajhigiénés hianyossagokat és
felhivjuk a figyelmét arra, hogy az inygyulladas alapvetd oka a nem megfelelé fogmosasi technika, ill. a nem
megfeleld mindségii tomésekben és potlasokban keresendd (1,2)

2. Professzionalis szajhigiénés kezelés: a supra,- és subgingivalis fogkdvek és plakk retencios tényezok
eltavolitasa (depuralas)



A depurdlds és gyokérsimitds célja a dentilis plakk maradéktalan eltivolitisa. az inygyulladas megsziintetése
azaltal, hogy a gyulladasért felelGs bakterialis tényezdket eltavolitjuk. Nagyon sok klinikai vizsgalat bizonyitotta,
hogy alapos supra- és subgingivalis depuralas utan dramai moédon csokken a subgingivalis Gram- negativ
anaerob baktériumok szama és a supragingivalis plakk dsszetétele a dominansan Gram negativ, anaerob floratol
a dominansan Gram pozitiv, aerob flora iranyaba tolodik el

Supragingivilis depurdlas konnyebb &s igénytelenebb forméaja a sonikus vagy ultrasoknikus depuralas. Ilyenkor
a depurator vibralé vége zlzza porrd a fogkoveket és tisztitja meg a fogakat. Depurdlaskor a miiszert a fog
felszinével parhuzamosan, allandéan mozgatva, enyhe nyomassal vezetjiik. A vibraldo miiszervég a htitévizbol
permetet képez Ennek a hiitéviz permetnek veszélyes mellékhatdsai vannak (3,4,5,)

Subgingivilis depurdlds és gyékérsimitds A subgingivalis depuralas és gyokérsimitas 1ényegesen bonyolultabb
és nagyobb felkésziiltséget igényel, mint a supragingivalis. A subgingivalis fogkovek keményebbek és
szivosabban tapadnak a fognyakon. A miivelet soran a vizualis kontroll is limitalt vagy teljesen hianyzik.
Legtobbszor az operator csupan tapintassal tajékozodik. A tasakfal jelentés mértékben korlatozza a mozgasi
lehetdséget. Subgingivalis depuralashoz ma leginkabb univerzalis és felilet specifikus (Gracey) kiiretteket
alkalmazunk. Ultrasonikus depuratorokkal is végezhetd subgingivalis depuralas, azonban ezt kovetben a
gyokérsimitast mindig kézi miszerrel kell elvégezni (1,3,4).

Plakk retencios faktorok elimindldsa

Ennek kapcsan a kovetkezo lokalis faktorok eliminéciojara keriil sor:
talérd tomések korrekcidja

hibas koronaszélek korrekcioja

hibas hézagfogak korrekcioja

plakk retenciot okozo carieses 1éziok ideiglenes ellatasa
nyitott kontakt pontok korrekcioja

fogak anatomiai hibainak korrekcioja

orthodontiai korrekciok

VVVVVVY

Az elallo tomésszélek Az amalgam toméseket vagy finom, lang alaku finirozé vidia furoval
korrigaljuk, vagy specialis reciprok mozgast végzd reszelével (EVA rendszer) polirozzuk le. A kompozicios
toméseket finom, lang alaku gyémant finirozd/polirozé furdkkal, vagy/és az EVA rendszer reszeldivel
korrigaljuk majd finom polirozo csikokkal polirozzuk ki (1,3).

A tiléré koronaszél korrekcidja soran valaszthatunk a korona/hid potlas eltdvolitasa és jo mindségi,
szigortian supragingivalis széli zarast ideiglenes korona/hid munka elkészitése és a hidvaz szajban elvégzett
korrekcidja kozott.

Helyi érzéstelenitésben vidia fissura faroval, vagy specialis vidia korona felvagdval nagyon dvatosan az iny ala

mend, elalldé koronaszélt levagjuk, majd 1-2 mm-rel supragingivalisan alakitjuk ki az 0j koronaszélt A

koronaszélt polirozo gyémant farokkal simara polirozzuk. Approximalisan itt is alkalmazhat6 az EVA rendszer.

Az inyszél kozelében kifejlodo, ellatatlan I1I, IV. V. osztalya szuvas iiregek jelentds plakk retenciot
okoznak ¢és lehetetlenné teszik a fogak plakk mentesitését. Ezért ezeket az iiregeket ideiglenesen, kivételes
esetben végleges toméssel el kell latni. Mivel gyulladt iny mellett dolgozunk, ajanlatos kofferdam izolalas
alkalmazasa (1).

A nyitott kontakt pont étel beékelddéshez vezet, amely jelentds mértékben rontja szajhigiénés kilatasainkat. A

kontakt pont korrekcidjara szoba johet orthodontiai kezelés, a kontakt pont kiépitése vagy esetleg olyan

mértékben torténd kiszélesitése, amely mar konnyen tisztithatova teszi a fogkozt

A torlodott, mesialisan beddlt, rotacioban 1évé fogak, vagy ectopias fogak tisztitasa nehéz, sokszor lehetetlen.

Ezért indokolt lehet orthodontiai kezelés indikacidja.

A tokéletes egyéni szajhigiénés technika kialakitasa — végleges szajhigiénés instrukcio

A végleges egyéni szajhigiénés gyakorlatot csak a professzionalis szajhigiénés kezelési fazis sikeres lezarasaval

kezdhetjiik el (6,7,8,9,10,).

» Az egyéni mechanikai plakk kontroll legfontosabb eszkoze a fogkefe és a fogkefével végzett fogmosas. A
hagyomanyos fogkefék mellett vannak specialis célokra késziilt fogkefék. A professzionalis szajhigiéniaban
hasznalt polirozd kefék miikodési elvét hasznaljak ki az oscillalo félkorkorés mozgasokat végzo
elektromos fogkefék (Oral B-Braun, Colgate, Aquafresh stb) és az ultrahang rezgés tartomanyban dolgozo
ultrasonikus fogkefe ( Sonicare, Oral B Soni), amelyek nem csupan mechanikai dorzsoléssel, hanem a
fogkefe sorteszalak altal tovabbitott alacsony energiatartamu, ultrahang-frekvenciajo rezgésekkel fellazitjak
¢s eltavolitjak a dentalis plakkot (19,20,21,22,23)

Interdentalis fogtisztito eszk6zok Elsdsorban a hagyomanyos fogkefékkel el nem érhetd approximalis

fogfelszinek tisztitasat szolgaljak (9,18).



Fogselyem az ép parodontiumu fogak és a gingivitises fogak approximalis és interdentalis subgingivalis
felszineinek tisztitasat szolgalja (18).
A Superfloss olyan specialis, a cip6fiizé végére emlékeztetd kemény milanyag véggel van ellatva, melynek
segitségével a fogselyem bevezethetd a fogkdzokbe akkor is, ha a kontakt ponton nem lehet atvezetni
A Gépi interdentalis fogtisztito eszkdzok koziil ajanlott a legajabb Oral B Kolibri

Gingivoplastica Amennyiben az inygyulladas megsziintetése utan duzzedt, fibrotikus inysz¢l marad vissza, az
inylemetszéssel korrigalhato.
I11/3 Egyéb beavatkozasok —
I11/4 Egyéb terapia — nem igényel

IV. Rehabilitacié
nem igényel

V. Gondozas

1. Primér és szekunder prevencids teendok

— A paciens egyéni szajhigiénéje, plakk- és fogkoképzddésének sebessége fliggvényében professzionalis
szajhigiénés kezelésre félévente vagy évente a beteg visszarendelendd. Ilyenkor nem csupan fogkoveit tavolitjuk
el, hanem tijra motivaljuk és tjabb szajhigiénés tanacsokkal latjuk el.

Primér prevencio — 1ényege az idejében, még teljesen ép iny és fogazati status mellett bevezetett, j0 fogmosasi
technika és id6szakos professzionalis fogtisztitas.

Szekunder prevencio 1ényege a kezelést kovetd idszakos visszarendelés és professzionalis fogtisztitas.

2. Prognoézis — a gingivitis prognézisa jo. Hatékony fogmosas és iddszakos ellenérzés és tokéletes mindségii
restaurativ fogaszati munkak mellet nem tér vissza

3. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

A végleges diagnozis azon alapul, hogy a gingivalis/parodontalis szovetek hogyan reagaltak a dentalis plakk

eltavolitasara és rendszeres tavoltartasara. A terapia sikere €s kimenetele alapjan az esetek Ujabb harom

diagnosztikai csoportba sorolhatok:

A. Gyogyult plakk okozta gingivitis: Amennyiben a klinikai tiinetek megsziintek, a szajhigiéne jo, nincs
jelentds plakk és fogkdképzodés a beteg gyogyultnak nyilvanithat6. Ez azonban nem jelentheti paciensiink
végleges elbocsatast. Tovabbra is rendszeres motivaciora és idészakos szajhigiénés instrukciora szorul

B. Nem gyogyult plakk okozta gingivitis: Amennyiben a klinikai tiinetek nem szlintek meg, a szjhigiéne nem
kielégitd, tovabbi plakk és fogkdképzddés észlelhetd a beteg ismételt professzionalis szajhigiénés kezelésre
és szajhigiénés instrukciora szorul. Ezt kdvetéen betegiink ujabb ellendrz6 vizsgalatra szorul. Mindezt addig
kell megismételni, amig tokéletes egyéni szajhigiénét nem ériink el és a beteg gyodgyultnak nem
nyilvanithato.

C. Kondicionalt gingivitis: A plakk képzodésen kiviil tobb altalanos tényezd is hozzajarulhat a gingivitis
fenntartasahoz. Ilyen esetben a fogorvosnak a beteg altalanos kivizsgalasat kell kezdeményeznie, hogy
kideriiljon, milyen tényez6 miatt nem gyogyul meg betegiink. Sziikség szerint parodontologus szakorvosi
ellatas indikalt.

4. A protokoll bevezetésének feltételei
4.1. Targyi feltételek

Akkreditalt, a minimumfeltételeknek megfeleld, miikddési engedéllyel rendelkez6 fogorvosi rendeld
4.2. Személyi feltételek

Parodontologus szakorvos, fogorvos, fogszakorvos, fogaszati szakdolgozo
4.3. Szakmai/képzési feltételek

Gradualis és posztgradualis képzés, folyamatos tovabbképzés
4.4. Egyéb feltételek

- abeteg és ellato kozotti kdzvetlen kommunikacio

- Dbetegtajékoztatd kiadvanyok terjesztése

- oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulé terjesztés

- amindségiranyitasi rendszer megkdveteli a protokoll hasznalatat

VL. Irodalomjegyzék
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VII. Melléklet

1. A protokollfejlesztés modszerei
Hazai és nemzetk6zi protokollok és iranyelvek adaptacidja. Figyelembe vettiik az érintett ellatotti kor
preferencidit és a novekvd tarsadalmi elvarasokat a preventiv technikdk alkalmazasat illetéen. Az
ajanlast véleményeztettiik az ellatasi feleldosséggel bird szaktertiletek képviseldivel.

1.1. Azirodalomkeresés és kivalasztias médszerei
Elektronikus adatbazisok (lasd kapcsolodo internetes oldalak, Medline) Irodalomkutatds els6sorban
2000-2006 kozott megjelent szakmai konyvek, cikkek, kiilonds tekintettel a randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok, rendszerezett attekintés angol és német nyelvl publikaciokra.

1.2. A felhasznalt nemzetkozi iranyelvek adaptalasi médszerei
A nemzetkozi iranyelveket szisztematikusan ¢€s kritikusan értékeltiik, figyelembe vettiik sajat
beteganyagunkat és szolgaltatoi kornyezetiinket. Eléfordult, hogy ugyanazt a kérdést tobb iranyelv
eltéré modon és ajanlasi fokozattal targyalta. Az informaciok mindsége alapjan torténé mérlegelés utan
alakitottuk ki a hazai ajanlast.

1.3. Erintett tarsszakmakkal val6 véleményezés és konszenzus
Egyiittmkodés és egyeztetés javasolt az primer prevencié érdekében az iskolaorvosi, valamint felnott
alapellatas fogorvosaival

1.4. A bizonyiték és ajanlasi szintek meghatarozasa, magyarazata
A bizonyitékok szintjei:
Az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve a bizonyitékokon alapuld
iranyelvek fejlesztéséhez. Egészségiigyi Kozlony 2004, 3, 753. 5. sz. tablazat.

2. Az ajanlasok alkalmazasat timogaté segédanyagok, betegtajékoztatok
- Betegtajékoztato a gingivitisrdl és parodontitisrdl

3. A protokollfejlesztést timogato6 szervezetek, szponzorok
A Magyar Fogorvosok Egyesiilete.
Magyar Parodontologiai Tarsasag
Szponzor tamogatas nem volt.

Betegtajékoztato
»A parodontium megbetegedéseinek ellatasa/Plakk okozta gingivitis” cimii protokollhoz

Az inygyulladast és fogagy gyulladast a szajban él6, a fogak felszinére tartésan Kkitapadt
baktériumok, az un. plakk okozza. On most részt fog venni olyan iny és fogagykezelés sorozatban,
amelyben kisebb miitéti beavatkozasokra is sor keriilhet. Ezek a kezelések az On szimara semmilyen
veszélyt nem jelentenek, de a kezelések utian atmenetileg a megtisztitott fogak hidegre és fogmosasra
érzékennyé vilhatnak. Mivel a fogagybetegség bakteridlis fert6zés, ezért sziikség lehet antibiotikum
adasara is. Az antibiotikus kezelésében mar évek é6ta kiprobalt és hazankban is széles korben alkalmazott
gyogyszereket alkalmazzuk, amelyek a patikiaban, orvosi vényre kaphaté. Az alkalmazott kezelésben és a
kivalasztandé gydgyszerek osszetételében meghatdarozé, hogy On a jelentkezéskor kapott adatlapot mennyire
pontosan és a valdsagnak megfelelden tolti ki, killonosen figyelve a gydgyszerallergiara, vérzékenységi
allapotokra vagy sziv-keringési betegségekre.

Az els6 vizit alkalmaval fogorvosa az altalanos egészségiigyi allapotaval kapcsolatban még tobb kérdést
tehet fel Onnek. Bzt kovetden orvosa alaposan megvizsgilja a szajiiregét, hogy meggy6z6djon arrél, hogy
inypanaszai mellett vannak-e egyéb fogaszati vagy szajnyalkahartya elvaltozasai is.

Eloszor a fogait alaposan le fogjuk tisztitani, hogy eltavolitsuk az iny feletti bakterialis lepedéket és
fogkovét, amely alapvetéen felelossé tehetd az egész fogagy-gyulladasért. Majd elvégezzikk az iny alatti
fogfelszinek tokéletes letisztitasat és az inytasakok kikaparasat (kiirett). Ezt kovetden el kell sajatitania a helyes
fogmosas szabélyait. Tartos eredmény csak akkor érhetd el, ha On otthon, az altalunk ajanlott fogkefével a
megtanult technikaval és gyakorisdggal mossa fogait. Ha nem tud javitani otthoni fogmosadsi technikdjdin,
akkor nagyobb parodontilis miitéti beavatkozdasok vagy egyéb helyredllito kezelések sikerrel nem
alkalmazhatok.
inytasak miitét helyi érzéstelenitésben, ambulans koriilmények kozott végezziik. A miitét utdn szamithat kisebb-
nagyobb fajdalomra, iny vagy arcduzzanatra. Ezek a miitétet kvetd 3-4 napon beliil elmtlnak. Sokkal kisebb a
mitét utani komplikaciok veszélye, ha a miitét utan is tokéletes szajhigiéniat tart fenn és a korabban mar



elsajatitott modszerekkel mossa, tisztitja fogait. A miitéti teriiletet éppen akkor kiméli, ha rendszeresen tisztan
tartja és nem hagyja ismételten befertéz6dni. A miitét egyik legfontosabb célja, hogy a mély inytasakokat
megsziintesse. Ez sokszor azzal jar egyiitt, hogy a miitét utan a fognyak kisebb-nagyobb mértékben (az eredeti
tasakmélységtl fiiggéen) szabadda valik. A szabadda valt felszin hére kezdetben érzékeny lehet. Ezt azonban
kezelni lehet és az érzékenység a legtobb esetben spontan is megsziinik.

Az alkalmazott antibiotikumnak is lehet mellékhatdsa. Ha On barmilyen kellemetlen mellékhatast, vagy
barmilyen utohatast észlel, mely kapcsolatba lehet a kezeléssel, azonnal forduljon a fogorvosahoz.

Azt nem tudjuk garantalni, hogy a kezelés azonnali gyogyulast fog eredményezni. Azonban az
alkalmazott kezelés-sorozat a ma elfogadott egyik leghatasosabb kezelése az inygyulladasnak és a sulyos,
pusztité fogagybetegségnek. Ez képes megéllitani az On szajaban is a fogmedercsont tovabbi pusztulasat és a
fogai megszilardulasat eredményezi.

Amennyiben aldirja a Beleegyezési Nyilatkozatot, ezzel kinyilvanitja, hogy részt kivan venni a
kezelésben. Kijelenti, hogy elolvasta a Betegtajékoztatot, és volt alkalma kérdéseket feltenni és ezekre a
kérdésekre megnyugtatd és kielégité valaszokat kapott orvosatol. Onnek barmikor joga van megszakitani a
kezelést.
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