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

Készitette: A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma

I. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi teriilete: Az altalanos fogorvosi praxis és szak parodontologiai ellatas keretében

ellatott, inygyulladasban szenvedd paciensek korére terjed ki

1.1. A kronikus parodontitis a feln6tt lakossag korében az egyik leggyakoribb oralis népbetegség, ez indokolja a
kezelési protokoll felallitasat

1.2. A protokoll célja utmutatast nyfjtani a kronikus parodontitisben szenvedd betegek adekvat ellatasara

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

2. Definicio: kronikus parodontitis - elfogadott roviditése nincs

3. A megbetegedés definicidja

A kronikus parodontitis oka a dentalis plakk és bizonyos, tobbé-kevésbé mar feltart altalanos szervezeti riziko

tényezok ¢és helyi hajlamositd faktorok. Jellemzbje az inygyulladas, inyvérzés, horizontalis csontpusztulds, 4-6

mm mély lagyrész tasakok a folyamat terminalis szakaszaban foglazulas. (1) .

3.1. Oka a nem kielégité egyéni szajhigiéne kovetkeztében felhalmozddo dentalis plakk és calculus (1, 23). F6
kockazati tényezok a helyi plakk retencios faktorok, elalldo tomésszél, valamint a dohanyzas és altalanos
szervezeti hajlamosité tényezOk, hormonalis és immunologiai hattér, valamint magatartasi tényezok:
dohanyzas, taplalkozas, stress stb.

3.2 Az utobbi években egyre tobb bizonyiték tamasztja ald a genetikai Ordkletes tényezOk meghatarozd
szerepét. a kronikus parodontitis kifejlddésében. Ennek egy része valodi monogenicus chromosoma eltérés
manifeszt altalanos rendellenességekkel ( Down szindroma, Papillion-LeFevre szindroma, Leukocyta
adherencia deficiencia stb. ) a masik része enyhébb chromosoma polimorfizmus, amely csokkent immun
védekezést, avagy hevesebb és pusztitobb gyulladasos szoveti reakciokat okoz (1).

3.3 A felnétt lakossag kozel 30-50%-a enyhébb- kdzepesen stlyos parodontitisben szenved és 10-20%-nak van
olyan sulyos parodontitise, amely szakorvosi ellatas nélkiil korai fogelvesztéshez vezet (7,8,9,10,11,).

3.4 Az incidencia a pubertas korban alacsony, alig éri el az 1%-ot, majd az életkor elérehaladtaval fokozatosan
emelkedik. A prevalencia 50-60 év kozott tetézik, ezt kdvetden a fogak elvesztésével a prevalencia az idGs
lakossag korében csokken, de ezzel parhuzamosan a teljesen fogatlan egyének aranya né (1,2).

3.5. Fo tiinete: inyvérzés, tasakképzodés, tapadasveszteség, csontpusztulas idével a fogak meglazulasa. Egyes
esetekben a gyulladasos folyamatot inyvisszahtizodas kiséri, ilyenkor a tapadasveszteség nem jar jelentGs
tasakmélység novekedéssel. Altaldban kronikus allapotban fajdalommal nem jar. Akut fellangoldsok
alkalmaval parodontalis talyog fejlédhet ki, amely jelentds fajdalommal, arcduzzanattal és altalanos
tiinetekkel, hdemelkedéssel vagy lazzal, nyirokcsomoé duzzanattal és néha vérképeltolodassal jar (1) .

3.6. Erintett szervrendszerek — csak a parodontilis szovetekre korlatozodik, de egyre tobb bizonyiték talalhato
az irodalomban amely alatamasztja azt, hogy a mély parodontalis tasak gocként szerepelhet. Akut esetben
oka lehet infectiv endocarditisnek, kronikus hatasaban pedig hozzajarulhat az atherosclerosis kifejlodéséhez
és rizik6 faktora lehet az alacsony testsulyu korasziilésnek is (1,6, 27).

3.7. Gyakori tarsbetegség: diabetesben el6fordulasi gyakorisaga szignifikdnsan magasabb, valamit tobb immun
deficens allapottal tarsul.

Ellatasi folyamat leirdsa
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szajhigiénés instrukcio- motivalas
elsé megfigyelés
parodontalis miitét
masodik ellenérzési szakasz
korrekcios mutétek
protetikai rehabilitacio
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10. - parodontalis gondozas

11. Diagnosztikai eljarasok

1. Anamnézis

Altaldnos anamnézis — csaladi, szocialis, magatartasi, taplalkozasi szokasok, kronikus betegségek (kiilonos
tekintettel endocrin, immunologiai, keringési betegségekre) terhesség, gyogyszerszedés

Parodontalis anamnézis — Az iny és parodontalis tiinetek kezdete, inyvérzés, foglazulas, fogmosasi gyakorlat,
szajhigiéns eszkozok hasznalata,

2. Fizikalis vizsgalatok
BETEGVIZSGALAT, az egyéni szajhigiéne értékelése a szjhigiénés és gingivalis status, valamint a
parodontalis tapadasveszteség, tasakmélység és fog mobilitasi értékek rogzitése

3. Kotelezo6 diagnosztikai vizsgalatok

A szaj higiénés allapotanak vizsgalata

A szaj higiénés allapotardl a dentalis plakk mennyisége, a fogkd-felhalmozddas mértéke és a plakk retencios
tényezOk jelenléte ad képet . A pontosabb diagnosztika érdekében, valamint a beteg szamara demonstracios
célokbol célszert a dentalis plakkot plakk fest6 folyadékkal megfesteni.

Az iny vizsgalata:

Ertékeljikk az iny szinét, formajat, konzisztenciajat, az interdentéalis papillak alakjat, a feszes keratinizalt iny
szélességét, a mucogingivalis hatarvonal jellegét, a vestibulum mélységét, az inyszél kozelében tapadd
frenulumoknak és izomrostoknak az inyszélhez vald viszonyat.

Az Inyvérzési Index szazalékosan fejezi ki az inyvérzés mutaté vizsgalati egységek ardnyét, az osszes vizsgélt
egységhez viszonyitva. Az inyvérzést altalaban egy-egy fog hat felszine mentén vizsgaljuk

A parodontdlis pusztulds mértékének vizsgdlata:
A r06gzit6 apparatus vizsgalatakor elsésorban a gyulladas kovetkeztében kialakult pusztulas mértékét vizsgaljuk
és regisztraljuk. A vizsgalat kiterjed a sulcus mélységének, a tapadasi nivonak, az inyrecessio mértékének és

e

A sulcus mélységének mérése: A gingivalis sulcus mélységének meghatarozasat kalibralt parodontalis
szondaval végezzilk. A legelterjedtebb a milliméter beosztasu (1,2,3,-5-7,8,9,10 mm) Williams szonda,
Michigen szonda. A mérést a fog hossztengelyével parhuzamosan tartott szondéval, enyhe, kb. 20-25 grammos
erdvel végezziik (1)

A parodontalis tapadisi niveé értékelése Amennyiben a valddi parodontalis tapadasi nivot akarjuk regisztralni,
a zomanc-cement hatar és a tasak fundusa kozotti tavolsagot kell meghataroznunk. Ezt nevezzik klinikai
tapadasi nivonak, vagy angol terminoldgiaval clinical attachment level (CAL ). A meghatarozasat kalibralt
parodontalis szondaval végezziik. A legelterjedtebb a milliméter beosztast (1,2,3,-5-7,8,9,10 mm) Williams
szonda, Michigen szonda. A mérést a fog hossztengelyével parhuzamosan tartott szondaval, enyhe, kb. 20-25
grammos erdvel végezziik (1)

Az inyrecessio vigsgalata. Az inyrecessio a zomanc-cement hatar és az inyszél kozotti tavolsag. Az inyrecessio
szamszeri meghatarozasan til rogziteniink kell annak formajat és a mucogingivalis junctiohoz vald viszonyat

is (1)

A fogdgybetegség aktivitasanak vizsgdlata: Parodontitisban a mély tasakok szondazasakor a tasak bazisa felol
feltord vérzés a betegség aktivitasanak egyik indikatora lehet. A masik a sulcus valadék, amely gyulladasos
exudatum, igy mennyisége bizonyos hatarok kozott tiikrozi a tasakban zajlo gyulladasos reakcid mértékét. A
sulcus valadék mennyisége legegyszerlibben a sulcusba helyezett szlir6papir csikkal hatarozhat6é meg (1).

A furcatio érintettség vizsgdlata Ezt specialis hajlitott parodontalis vagy cariologiai szondaval vagy
parodontalis kiirett-el vizsgaljuk. A megnyilt interradicularis fogkodz verticalis és horizontdlis iranyu
kiterjedése alapjan beszéliink 1., II. és III. foku furcatio laesiorol.



A fog mobilitasanak vizsgalata A klinikai gyakorlatban elegendd a fogmozgathatdsdg qualitativ megitélése.
A tiikor és szonda nyelével a fogra kiilonboz6 iranybdl erdt gyakorolunk és értékeljiik a fog elmozdulasat
Ennek alapjan beszélhetiink I.- I1. és III. fokt fog mozgathatosagrol (1).

3.1. Laboratériumi vizsgalatok: Altalaban nem sziikséges, azonban sulyos esetben rutin kislabor vizsgalat és
indokolt esetben heamtologiai- immunoldgiai kivizsgalas sziikséges. Bakteriologiai vizsgalatok esetén
hagyomanyos tenyésztési technikdk helyett PCR technika javallt, a f6 parodontopatogén baktériumok
kimutatasara.

3.2. Képalkoté vizsgalatok - parodontolégiai radiolégiai diagnosztika A csontos parodontium allapotardl
rontgen felvételen tajékozodhatunk. Attekintd, elézetes diagnosztikus célbol megfelelé az orthopantomograph
felvétel. A szarnyas film elonye, hogy viszonylag vetiilés mentesen ad ¢€les képet a fogkorona approximalis
felszineir6l és az interdentalis csontseptumrol. Hatranya azonban, hogy a periapicalis térség mindkét fogivben
lemarad. Sok esetben sziikség van standard beallitasu periapicalis intraoralis rontgen felvételekre is. Erre a célra
rendelkezésre allnak specialis célzd késziilékek (1)

3.3. Egyéb vizsgalatok: Indokolt esetben occluzalis analizis indikalt

4. Kiegészito diagnosztikai vizsgdlatok — nem sziikséges

5. Diagnosztikai algoritmus (1,18)

II1. Kezelés
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I11/1. Gyégyszeres kezelés :

A kronikus parodontitis altalaban nem igényel gyogyszeres kezelést. Amennyiben parodontalis talyog alakulna
ki 2x250mg metronidazol, vagy 3x625mg Augmentin, penicillin talérzékenység esetén 2x300mg clindamycin
adando. A szajoblitd szerek magukban hatastalanok. Parodontalis miitét utan azonban két-harom hétig naponta
két alkalommal 0.2%-o0s chlorhexidines sz4joblit6 hasznalata ajanlott.

I11/2. Operativ kezelések:
A kronikus parodontitis kezelése alapvetden operativ de nem feltétleniil mitéti. Az aktiv kezelés initilis, vagy
mas néven oki kezelésre és korrekcios (sebészi) fazisra (1).



A tervezéskor a kovetkez6 kérdésekre kell valaszt adni (18,25):

» Van-e a betegnek olyan fajdalmat okozd, akut parodontalis korfolyamata, amely azonnali ellatast igényel.

» Mely fogak szorulnak azonnal eltavolitasra €s melyek tarthatok meg

» Milyen professzionalis szajhigiénés beavatkozasokra van sziikség ahhoz, hogy a tokéletes egyéni
szajhigiéne feltételeit megteremthessiik

Milyen mddon javithato a beteg egyéni szajhigiénés gyakorlatanak hatékonysaga

Milyen occlusios korrekcids 1épésekre van sziikség

Milyen ideiglenes sinezések indikaltak

Milyen sebészi tasak kezelésre lesz sziikség a subgingivalis patogén flora eliminalasara

Milyen sebészi korrekcios plasztikai miitétek sziikségesek

Milyen regeneracios muitétek varhatok

Sziikséges-e orthodontiai kezelés

Milyen végleges protetikai esetleg implantacids protetikai megoldas szolgalja a leghatékonyabb tavlati
parodontalis rehabilitacios céljainkat
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A kronikus parodontitisben szenvedd beteg kezelése a kovetkezd nagy fazisokra bonthato:

1. AKUT PARODONTALIS ALLAPOTOK ELLATAS
Sziikség szerint az akut parodontalis allapot azonnali ellatasa, esetleges stratégiai extractiok indikacioja (1)

2. SZAJHIGIENES MOTIVACIO ES ELOZETES SZAJHIGIENES INSTRUKCIOK

Dentalis plakk festé folyadék vagy tabletta segitségével a beteg szdmara lathatova tessziik a plakkot és
demonstraljuk a szajhigiénés hianyossagokat és felhivjuk a figyelmét arra, hogy az inygyulladas alapvetd oka a
nem megfeleld fogmosasi technika, ill. a nem megfelelé mindségl tomésekben €s potlasokban keresendd

Konzervativ operativ kezelés:

3. PROFESSZIONALIS SZAJHIGIENES KEZELES:

Professzionalis szajhigiénés kezelés: supra és subgingivalis fogkdvek és plakk retencios tényezok eltavolitasa
(depuralas), sziikség szerint mindségi ideiglenes restauratumok készitése és Smm-nél mélyebb tasakok esetében
sebészi feltarasban elvégzett subgingivalis depuralas, gyokérsimitas és nyitott kiirett (3,4,5,14)

A depurdlds és gyokérsimitas célja az inygyulladas megsziintetése, a gyulladasos tapadasveszteség tovabbi
progresszidjanak megallitdsa azaltal, hogy a gyulladasért felelds bakterialis tényezoket eltavolitjuk. Nagyon sok
klinikai vizsgélat bizonyitotta, hogy alapos supra- ¢és subgingivalis depuralds utan dramai médon csokken a
subgingivalis Gram- negativ anaerob baktériumok szama és a supragingivalis plakk Osszetétele a dominansan
Gram negativ, anaerob floratol a dominansan Gram pozitiv, aerob flora iranyaba toldodik el (1,15,19, 21, 22, 23)

Depuralas technikaja A kézi miszerekkel végzett depuralas helyes technikaja, ergondémidja tobb tényezotdl
fligg. A helyes technika fiigg a beteg és az operatdr megfeleld poziciojatdl, a j6 megvilagitastol, az ajak, nyelv és
bucca helyes retractiojatol, a megfeleld miiszervalasztastol, az adekvat miiszerfogastol és biztos kéztamasztol.

Supragingivalis depurdlds technikdja

A supragingivalis fogkdveket eltavolithatjuk kézi miszerekkel és gépi eszkozokkel. A gépi depuratok kozott
vannak sonicus és ultrasonicus depuratorok és bizonyos specialis rotacios eszkdzok. A supragingivalis depuralés
kényelmesebb, technikailag konnyebb ¢és igénytelenebb forméja a sonikus vagy ultrasoknikus depuralés.
Ilyenkor a depurator vibralé vége zuzza porra a fogkdveket és tisztitja meg a fogakat. Depuralaskor a miiszert a
fog felszinével parhuzamosan, allandéan mozgatva, enyhe nyomassal vezetjik. A vibrald6 miiszervég a
htitévizbdl permetet képez Ennek a hlitdviz permetnek veszélyes mellékhatasai vannak (1)

Subgingivdlis depurdlds és gyokérsimitds

Subgingivalis depuralashoz ma leginkabb univerzalis és feliilet specifikus (Gracey) kiiretteket alkalmazunk.
Ultrasonikus depuratorokkal is végezhetd subgingivalis depuralds, azonban ezt kdvetéen a gydkérsimitast
mindig kézi miszerrel kell elvégezni.

Subgingivalis kiirett
A subgingivalis depuralas és gyokérsimitas elkeriilhetetleniil egyiitt jar bizonyos mértéki tasakfal kiirettalassal is

A subgignivalis kiirett indikdcidja:



1. Konnyen megkozelithetd, egygyokeri front fogak koriili kozepesen mély tasakok esetében vagy olyan
egyéneken, akiknél az invazivabb tasaksebészeti beavatkozasok valamilyen okbol kontraindikaltak (pl.
véralvadasi zavar, id6s kor) végleges tasaksebészeti technikanak mindsiil

2. Barmelyik fogcsoport teriiletén a végleges lebenyes tasakmiitétek el6készitéjeként. mint nem definitiv
megoldas a vérerekben gazdag gyulladasos sarjszovet eltavolitasara szolgal.

3. Az ellenérzd, gondozasi szakaszokban akkor, ha a mar korabban sebészileg kezelt tasakban exacerbatio
jeleit észleljiik.

Subgingivalis kiirett technikak:

Helyi érzéstelenitésben a depuralast és gyokérsimitast kovetden az univerzalis vagy Gracey kiirettel végezziik,
nagyon enyhe nyomas mellett, verticalis irdnyd hiz6é mozdulattal a fellazult hamot és kotoszovetet a tasak belsd
felszinérdl kikaparjuk. A kiirettalas végeztével az egymastdl elvalt interdentdlis papilldkat tanacsos csomos
oltésekkel egyesiteni. Megfeleld gyakorlattal subgingivalis kiirettalas ultrasonikus depuratorokkal vagy laser
depuratorral is végezhetd

3/a. PLAKK RETENCIOS FAKTOROK ELIMINALASA

Ennek kapcsan a kdvetkezo lokalis faktorok eliminacidjara keriil sor:

tulérd tomések korrekcidja

hibas koronaszélek korrekcidja

hibas hézagfogak korrekcioja

plakk retenciot okozo carieses 1éziok ideiglenes ellatasa

nyitott kontakt pontok korrekcioja

fogak anatdmiai hibainak korrekcidja

orthodontiai korrekciok
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Az eldllo tomésszélek : Az amalgam toméseket finom, lang alaku finirozé vidia furdval korrigaljuk, vagy
specialis reciprok mozgast végzé reszeldvel (EVA rendszer) polirozzuk le. A composit toméseket finom,
lang alaka gyémant finirozo/polirozé furokkal, vagy/és az EVA rendszer reszeldivel korrigaljuk

A tilérd koronaszél korrekcidjakor valaszthatunk a korona/hid potlas eltavolitdsa vagy a hidvaz szajban
elvégzett korrekcioja kozott. Utobbi esetben helyi érzéstelenitésben vidia fissura furoval, vagy specialis
vidia korona felvagoval nagyon 6vatosan az iny ald mend, elallo koronaszélt levagjuk, majd 1-2 mm-rel
supragingivalisan alakitjuk ki az 0 koronaszélt A koronaszélt polirozd gyémant farokkal simara
polirozzuk. Approximalisan itt is alkalmazhatd az EVA rendszer.

Az inyszél kozelében kifejlodo, ellatatlan II1, IV. V. osztalyn 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.

A nyitott kontakt pont étel beékelédéshez vezet, amely jelents mértékben rontja szajhigiénés kilatasainkat.
A kontakt pont korrekcidjara szoba johet orthodontiai kezelés, a kontakt pont kiépitése vagy esetleg olyan
mértékben torténo kiszélesitése, amely mar kdnnyen tisztithatova teszi a fogkozt

A fogkorona anatomiai hibdi sokszor lehetetlenné teszik a fogak tokéletes tisztitasat. A leggyakoribb
plakk retencids hiba a zomanc gyongy, az iny ala terjedd oldal barazdak elsésorban a felsé front fogak
palatinalis felszinén, vagy az éles fognyaki ¢k alakt kopasok. Ezeket finom tligyémanttal kell elsimitani és
polirozni, a fognyaki kopasokat pedig toméssel lehet ellatni.

A torlédott, mesialisan beddlt, rotacioban 1évé fogak, vagy ectopias fogak tisztitdsa nehéz, sokszor
lehetetlen. Ezeket szabalyozni kell. Mérlegelni kell azt a tényt, hogy aktiv stddiumban 1évé parodontalis
gyulladasban az orthodontiai kezelés kontraindikalt. Ezért el6bb mindent meg kell tenni annak érdekében,
hogy a gyulladas megsziinjon, a szajhigiéne javuljon, és ezt kovetden keriilhet sor a fogszabalyzo kezelésre.

4. A TOKELETES EGYENI SZAJHIGIENES TECHNIKA KIALAKITASA - VEGLEGES
SZAJHIGIENES INSTRUKCIO

A végleges egyéni szajhigiénés gyakorlatot csak a sikeres professzionalis szajhigiénés kezelési fazis lezarasaval
kezdhetjiik el. Megtanitjuk paciensiinket a szamara leghatékonyabb fogmosasi technikara, és a fogk6zok
tisztitasara (1,3,5).

» Az egyéni mechanikai plakk kontroll legfontosabb eszkdze a fogkefe és a fogkefével végzett fogmosas.
Azonban magaban a fogkefével végzett tisztitisa a legtobb esetben nem elégséges, mivel az interdentalis
terliletek fogkefével csak részben vagy egyaltalan nem érhetdk. A hagyomanyos fogkefék mellett vannak
specialis célokra késziilt fogkefék. Ilyenek 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),

Interdentalis fogtisztité eszkozok Elsdsorban a hagyomanyos fogkefékkel el nem érheté approximalis
fogfelszinek tisztitasat szolgaljak.

Fogselyem az ép parodontiumu fogak és a gingivitises fogak approximalis és interdentélis subgingivalis
felszineinek tisztitasat szolgalja. Parodontitisben a megnyilt fogkozoket elsdsorban interdentalis fogkefékkel
tisztitjuk.

A Superfloss olyan specialis, a cip6fiizd végére emlékeztetd kemény miianyag véggel van ellatva, melynek
segitségével a fogselyem bevezethetd a fogkdzokbe akkor is, ha a kontakt ponton nem lehet atvezetni

5. A KORAI ERINTKEZESEK MEGSZUNTETESE, becsiszolas és sziikség esetén a motilis fogak
ideiglenes sinezése, valamint a fognyaki érzékenység kezelése.

6. ELLENORZES UJRAERTEKELES Egy — két honappal késébb ebben a fazisban dontiink az oki sebészi
parodontalis beavatkozasok indikaciéirdl. Ebben az ujraértékelési fazisban keriilhet sor az elsédleges diagnozis
moddositasara is. Ennek alapjan erdsithetjilk meg, vagy vethetjik el elsddleges diagnoézisunkat és kezelési
terviinket.

7. VEGLEGES DIAGNOZIS: A végleges diagnézis azon alapul, hogy a gingivalis/parodontalis szovetek
hogyan reagaltak a supra-és subgingivalis dentalis plakk eltavolitasara a patogén subgingivalis baktérium flora
eliminalasara.

8. OKI TERAPIAT TAMOGATO SEBESZI FAZIS: Az oki sebészi fazis legfébb célja a subgignivalis
régiok sebészi feltarasa és a szem kontrollja mellett elvégzett legtokéletesebb megtisztitisa a subgingivalis
bakterialis lerakodasoktol és plakk retencios képletektdl. A tasak feltarasa mellett lehetéség kinalkozik a tasak
sebészi eliminalasara vagy a tasakmélység sebészi csokkentésére is. Fontos a beteggel torténd konzultacio utan
annak az eldontése is, hogy elssorban tasakredukcidra alapuld vagy inkabb reparativ / regenerativ jellegii
parodontalis mitéti technikahoz folyamodjunk. A resectiv jellegii miitétek eredménye jo, de tobb, kellemetlen
esztétikai és szubjektiv postoperativ hatassal kell szamolnunk. A reparativ jellegli miitétek esetében a mélyebb
postoperativ sulcus lényegesen jobb egyéni széjhigiénét és rendszeresebb postoperativ fenntartd kezelést kivan
meg. Ezért ilyen beteg allandé professzionalis ellendrzésre és nagyon gondos helyreallitd sebészi és protetikai
kezelésre szorul (1, 7,8,9,10)

9. HELYREALLITO SEBESZI FAZIS célja azoknak a gingivalis mucogingivalis defektusoknak a plasztikai
korrekcidja, amely vagy direkt plakk retencids tényezoként szerepelhet vagy esztétikai zavart okoz, ill.
megneheziti a fogmosast. Egy — két honappal késobb ellendrzés, a szajhigiénés és gingivalis index értékek
ismételt rogzitése, valamint a kiindulasi értékekkel valo 6sszehasonlitasa és ujraértékelés (1,20,21,22,23,24, 26)

IV. Rehabilitacio

A protetikai rekonstrukcié részben a fogak sinezését, részben az elvesztett fogak potlasat célozza (24).
Szempontjait a protetikai protokollok targyaljak

V. Gondozas

Folyamatos ellenérzés, parodontalis gondozas, fenntartdo kezelés : Minden korabban lezajlott parodontitises
folyamat komoly riziké tényezdje egy jabb aktiv gyulladasos folyamat elindulasanak. Ez a riziko faktor csak
allando, tokéletes egyéni szajhigiéne ¢és rendszeres professzionalis gondozas mellett hatastalanithato.
(3,4,5,13,14,15, 26).

Primér prevencio — 1ényege az idejében, még teljesen ép iny és fogazati status mellett bevezetett, jo fogmosasi
technika és id6szakos professzionalis fogtisztitas amellyel egyébként egészséges egyénben a tapadasveszteség
kifejlddése elkeriilhetd(19,20).

Szekunder prevencio lényege a kezelést kovetd iddszakos visszarendelés és professziondlis fogtisztitds. A
paciens egyéni motivacidja, kézligyessége, az elvégzett miitétek utan vissza- maradt inyrecessio mértéke, €s az



altalanos riziké tényezOk szdma és stlyossaga hatarozza meg a visszarendelések és idOszakos professzionalis
szajhigiénés gyakorlatok frekvenciajat.

Prognézis — az idejében adekvat kezelésben részesitett kronikus parodontitis progndzisa jo jo. Hatékony
fogmosas és idGszakos ellendrzés és tokéletes mindségli restaurativ fogaszati munkak mellet a folyamat megall
vagy olyan mértékben lassul, hogy nem veszélyezteti a fogak élettartamat (19, 22).

Az ellatas megfelelésségének indikatora - Eredmények

Mivel a fogagybetegség irreverzibilis parodontium karosodast okoz, a kezelés eredménye soha nem lehet
teljes restitutio ad integrum gyégyulas.

A. Megadllitott parodontilis gyulladdsos folyamat: Az inyszovet klinikailag normalisnak tlinik, nincs
suppuratio vagy inyvérzés, az atlagos szondazasi mélység 3-4 mm és a fog mobilitdsa minimalis. Ilyenkor a
beteg tovabbi aktiv kezelést nem igényel, hanem az egyéni adottsagok figyelembevételével megtervezett
visszarendelési programba és fenntarto kezelésbe kapcsolodik be. A visszahivasok kdzotti intervallum 3-6 honap
kozott valtozik (3,4,26).

B. A parodontdlis gyulladdsos folyamatot nem sikeriilt megadllitani: Az inyszovet klinikailag gyulladt, nem
kovetkezett be jelentds szondazasi mélység csokkenés, szondazaskor az inytasakbol vérzés indul el. Ennek oka
lehet, hogy az els6é diagndzisunk téves volt, és agressziv formaval allunk szemben, vagy a tasak til mély volt,
vagy a subgignivalis anatomiai viszonyok nem tették lehetévé hogy a subgingivalis patogen tasakflorat
maradéktalanul eltavolitsuk (1,20,25) .

» Amennyiben az utobbi okokra vezethetd vissza az inicialis kezelés sikertelensége akkor vagy még egy
alkalommal elvégezziik a subgingivalis depuralast ¢és zart kiirettet, vagy lebenyes feltarasban végzett nyitott
kiiretthez folyamodunk. Mély tasakok és tobbgyokerti fogak esetében mindenképpen ez utobbi indikalt.

> Ha a legtokéletesebb subgingivalis depuralas és kiirett ellenére nem sziinik meg a gyulladas, akkor a
folyamat agressziv jellege valoszinii. Ilyenkor komplex sebészi, lokalis és szisztematikus antibiotikus kezelés
indikalhato.

A protokoll bevezetésének feltételei
1. Targyi feltételek
Akkreditalt, a minimumfeltételeknek megfeleld, miikodési engedéllyel rendelkezé fogorvosi rendeld,
parodontologiai szakrendeld
2. Személyi feltételek
Parodontologus szakorvos, fogorvos, fogszakorvos, fogaszati szakdolgozé
3. Szakmai/képzési feltételek
Gradualis és posztgradualis képzés, folyamatos tovabbképzés
4. Egyéb feltételek
- abeteg és ellatd kozotti kozvetlen kommunikacio
- betegtajékoztato kiadvanyok terjesztése
- oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulo terjesztés
- a mindségiranyitasi rendszer megkoveteli a protokoll hasznalatat
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VII. Melléklet

1. A protokollfejlesztés modszerei

Hazai és nemzetkdzi protokollok és iranyelvek adaptacidja. Figyelembe vettiik az érintett ellatotti kor
preferenciait és a novekvd tarsadalmi elvarasokat a preventiv technikdk alkalmazasat illetden. Az ajanlast
véleményeztettiik az ellatasi felelosséggel biro szakteriiletek képviseldivel.

1.1. Azirodalomkeresés és kivalasztas modszerei

Elektronikus adatbazisok (lasd kapcsolodo internetes oldalak, Medline) Irodalomkutatas els6sorban 2000-2006
kozott megjelent szakmai konyvek, cikkek, kiilonds tekintettel a randomizalt, kontrollalt vizsgalatok,
rendszerezett attekintés angol publikaciokra.
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http://www.fdiworldental.org/resources
http://www.pubmed.gov/
http://www.who.int/oral_health/database/en

1.2. A felhasznalt nemzetkozi iranyelvek adaptalasi médszerei

A nemzetkdzi iranyelveket szisztematikusan és kritikusan értékeltiik, figyelembe vettiik sajat beteganyagunkat és
szolgaltatoi kornyezetiinket. El6fordult, hogy ugyanazt a kérdést tobb iranyelv eltér6 modon és ajanlasi
fokozattal targyalta. Az informaciok minésége alapjan torténd mérlegelés utan alakitottuk ki a hazai ajanlast.

1.3. Erintett tarsszakmikkal valo véleményezés és konszenzus

Egyiittmiikodés és egyeztetés javasolt a feln6tt alapellatas fogorvosaival

1.4. A bizonyiték és ajanlasi szintek meghatarozasa, magyarazata

A bizonyitékok szintjei:

Az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai iranyelve a bizonyitékokon alapulé iranyelvek
fejlesztéséhez. Egészségiigyi Koz1ony 2004, 3, 753. 5. sz. tablazat.

2. Az ajanlasok alkalmazasat tamogato segédanyagok, betegtajékoztatok
Betegtajékoztatd a gingivitisrdl és parodontitisrdl

3. A protokollfejlesztést thmogaté szervezetek, szponzorok
Magyar Fogorvosok Egyesiilete. Magyar Parodontoldgiai Tarsasag Szponzor tdmogatas nem volt.

Betegtajékoztaté
»A parodontium megbetegedéseinek ellatasa/Plakk okozta parodontitis” cimii protokollhoz

Az inygyulladast és fogagy gyulladast a szajban €16, a fogak felszinére tartésan kitapadt 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 szdmara semmilyen veszélyt nem jelentenek, de a
kezelések utan atmenetileg a megtisztitott fogak hidegre és fogmosasra érzékennyé valhatnak. Mivel a
fogagybetegség bakterialis fertdzés, ezért sziikség lehet antibiotikum adasara is. Az antibiotikus kezelésében mar
évek ota kiprobalt és hazankban is széles kdrben alkalmazott gyogyszereket alkalmazzuk, amelyek a patikaban,
orvosi vényre kaphato. Az alkalmazott kezelésben és a kivilasztando gyogyszerek osszetételében meghatarozo,
hogy On a jelentkezéskor kapott adatlapot mennyire pontosan és a valésagnak megfelelden tolti ki, kiilonosen
figyelve a gyogyszerallergiara, vérzékenységi allapotokra vagy sziv-keringési betegségekre.

Az elsé vizit alkalmaval fogorvosa az altalanos egészségiigyi allapotaval kapcsolatban még tobb kérdést tehet fel
Onnek. Ezt kovetden orvosa alaposan megvizsgilja a szajiiregét, hogy meggy6z8djon arrol, hogy inypanaszai
mellett vannak-e egyéb fogaszati vagy szajnyalkahartya elvaltozasai is.

El6szor a fogait alaposan le fogjuk tisztitani, hogy eltavolitsuk az iny feletti bakterialis lepedéket és fogkovét,
amely alapvetden felelGssé teheté az egész fogagy-gyulladasért. Majd elvégezziik az iny alatti fogfelszinek
tokéletes letisztitasat és az inytasakok kikaparasat (kiirett). Ezt kovetden el kell sajatitania a helyes fogmosas
szabalyait. Tartés eredmény csak akkor érhetd el, ha On otthon, az 4ltalunk ajanlott fogkefével a megtanult
technikaval és gyakorisaggal mossa fogait. Ha nem tud javitani otthoni fogmosdsi technikdjin, akkor nagyobb
parodontdlis miitéti beavatkozdsok 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 kdvetd 3-4 napon beliil elmulnak. Sokkal kisebb a
mitét utani komplikaciok veszélye, ha a mitét 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 €s nem hagyja ismételten befertdzédni. A miitét egyik legfontosabb célja, hogy a mély inytasakokat
megsziintesse. Ez sokszor azzal jar egyiitt, hogy a miitét utin a fognyak kisebb-nagyobb mértékben (az eredeti
tasakmélységtol fliggden) 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 mellékhatéast, 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 stlyos, pusztitd
fogagybetegségnek. Ez képes megéllitani az On szajaban is a fogmedercsont tovabbi pusztulasat és a fogai
megszilardulasat eredményezi.

Amennyiben alairja 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
megnyugtat6 és kielégité valaszokat kapott orvosatol. Onnek barmikor joga van megszakitani a kezelést.
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