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és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a fog keményszoveteinek kiilonb6zo plasztikus tomoéanyagokkal valé helyreallitasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002118
Ervényesség idétartama: 2024. 09. 20.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Fog- és szajbetegségek Tagozat-

Prof. Dr. Hermann Péter fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalé fogaszat és fogpdtlastan szakorvosa,
parodontoldgus, elndk, koordinator, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Vag Janos fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpdtlastan szakorvosa, endodontia
szakorvosa, koordindtor, tarsszerzé

Vasziné Dr. Szab6 Eniké fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpoétlastan szakorvosa,
endodontia szakorvosa, kapcsolattarto, tarsszerzé

Dr. Fazekas Réka konzervélo fogdszat és fogpotldstan szakorvosa, endodontia szakorvosa, térsszerzé

Dr. Téth Zsuzsanna fog- és szdjbetegségek szakorvosa, konzerval6 fogdszat és fogpotlastan szakorvosa, endodontia
szakorvosa, tarsszerzé

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

Balasné Dr. Szanto lldiko fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Nemes Judit Agnes fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, fogszabalyozas szakorvosa,
konzervalo6 fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Madléna Melinda fog- és szijbetegségek szakorvosa, konzervalé fogdszat és fogpotlastan szakorvosa,
gyermekfogaszat szakorvosa, fogszabalyozas szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Marincsak Rita fog- és szdjbetegségek szakorvosa, konzervalé fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, endodontia
szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Kelentey Barna fog- és szdjbetegségek szakorvosa, konzervalé fogészat és fogpétlastan szakorvosa, tarsszerzé
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Dr. Krajczar Karoly fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalé fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, endodontia
szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Dob6-Nagy Csaba fog- és szdjbetegségek szakorvosa, konzervalé fogdszat és fogpotlastan szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Frater Mark konzerval6 fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, endodontia szakorvosa, tarsszerz6

Véleményezo6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Arc-, dllcsont- és szajsebészeti Tagozat

Prof. Dr. Piffké Jozsef fog- és szajbetegségek szakorvosa, szajsebészet szakorvosa, arc-dllcsont-szajsebészet
szakorvosa, dento-alveolaris sebészet szakorvosa, elndk, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

A egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt Egészségiigyi Szakmai Kollégium tagozatok
vezetodi, dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezetek(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Esztétikai és Restaurativ Tarsasag.

Filiggetlen szakérto(k):
Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjak az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsagainak egylttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Foganyagvesztéssel jar6 megbetegedések.

Ellatasi folyamat szakasza(i): A foganyagvesztéssel jar6 megbetegedések diagnosztikdja, és direkt téméssel
valé ellatdsanak médjai.

Az érintett ellatottak kore: A fog keményszovetei veleszilletett és szerzett hianyanak potlasara szoruld
felnéttek és gyermekek.

Erintett ellatok kore: fogszakorvos, fogorvos

Szakteriilet: 1300 fogdszati ellatas,
1304 gyermekfogaszat,

1305 iskolafogdszat
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1306 fogaszati rontgen,
1308 konzervaloé fogaszat, fogpotlastan,
1309 altaldnos anesztéziaban végzett fogészati ellatas
63 haziorvosi ellatas
7901 terileti védénai ellatas
7902 iskolai védéndi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas
A2 Ugyeleti ellatas
J1 szakrendelés
Progresszivitasi szint: Nincs
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak
Fogszuvasodas: mas néven kdriesz: a fognak a szajliregben el6tort és lepedékkel fedett koronai, nyaki és/vagy
gyokéri felszinén jon Iétre kariogén mikroorganizmusok jelenlétében, amely a demineralizacids és remineralizacids
folyamatok egyensulyanak eltolédasa, a demineralizacids folyamat tulsulya kovetkeztében a fog keményszoveteinek
anyagveszteségét okozza az id6 fliggvényében.
A fog keményszoveteinek trauma hatasara bekovetkezo sériilése: zomanc, zomdanc-dentin repedés, torés.
Nem fogszuvasodas eredetii foganyagveszteség, mas néven fogkopas: mechanikai vagy kémiai drtalom okozta
keményszoveti veszteség.
Abrazio: a fogak keményszbveteinek folyamatos, kiilsé mechanikai tényezé altal okozott destrukcioja.
Attricio: kifejezetten az antagonista fogak egymason torténé mozgasanak kévetkeztében kialakuld fogkopas.
Abfrakcio: a fogat excentrikusan éré erék kovetkeztében a fog nyaki részén, a zomanc-cement hataron kialakulo
stressz 1ézi6.
Dentalis erézié: a fog keméyszovetének anyagvesztesége nem bakteriumok éltal termelt savak hatasara.
Plasztikus toméanyag: az a fogaszati tom&anyag, amelyet képlékeny formaban helyeziink a fogba és az liregben
szildrdul meg.
Direkt fogtomés: a fog klinikai koronajanak plasztikus toméanyaggal torténd ideiglenes vagy végleges helyreallitasa.
Kavitas: a szuvas 1éziobdl a tomés befogadasara preparalt tireg a fogban.
Kavitasok osztalyozasa:

I. osztaly — a fogak bardzdéiban, godrocskéiben kialakult 1éziokbdl preparalt tiregek,

Il. osztaly — a kis- és nagyorl6k approximalis felszinén kialakult 1éziokbdl preparalt tiregek,

lll. osztdly - a frontfogak approximalis felszinén kialakult 1ézi6kbdl preparalt Gregek,

IV. osztaly - a frontfogak metsz6élt érinté approximalis felszinén kialakult [ézidkbol preparalt Gregek,

V. osztaly — a bukkalis felszin zomanccal boritott nyaki harmadaban kialakult 1éziokbdl preparalt tiregek,

VI. osztaly - a frontfogak metszéélén, illetve kisérl6k és nagyorlék csticskén kezd6dd nem predilekcids helyeken

kialakult 1éziokbol preparalt Gregek.
»Etch-and-rinse” technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben a zomanc és dentin kondicionaldsa
kilon [épésként végzendd és a felszin mosasa koveti.
»Self-etch” technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben a primer, illetve az adheziv savas csoportja
végzi a demineralizaciot killon savazas nélkil, és nem igényel mosasi lépést.
»Strong” self-etch adheziv: pH-értéke 1 kordli, teljes demineralizaciét eredményez mind a zomanc, mind a dentin
felszinen.
»Mild” self-etch adheziv: pH-értéke 2 korili, részleges és felliletes demineralizéciét eredményez mind a zomanc,
mind a dentin felszinen.
»Intermedier” self-etch adheziv: pH-értéke 1,5 koriili, demineralizal6 hatasat tekintve a strong és a mild adhezivek
hatdsa kozott helyezkedik el.
»Selective-etch” (szelektivzomancsavazas) technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben azomancot
a self-etch adheziv felvitele el6tt 35-37%-0s orthofoszforsavval savazzuk.
+Wet-bond” technika: a savazas utani mosast kovetéen nedvesen maradt dentinfelszinen végzett bondozas.
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Smear layer: a dentin preparaldsa soran, a megmunkalt felszinen kialakult térmelékréteg.
Interim terapias restauracio (ITR): helyredllité és megelézé ellatds nagyon fiatal gyermekek, nem kooperalé és/
vagy specialis igény(i betegeknél; hosszu tavu ideiglenes tdmés, ha a tradicionalis tiregalakitas és restauracié nem
kivitelezhetd.
Atraumatikus restauracios technika (ART): amely sordn a szuvas fogszovetet kézi mUszerekkel tavolitjuk el.
Firm dentin: a fogszuvasodas kezelésének targyalasa soran alkalmazott terminolégia része [41]. A firm, azaz szilard
dentin a kézi muszerrel végzett exkavacidnak ellendll, eltdvolitdisdhoz enyhe nyomast kell gyakorolni az eszkozre.
Korilbelul a szovettanilag transzlucens zénaként meghatarozott dentinréteg klinikai megfelelje.
Hard dentin: a fogszuvasodas kezelésének térgyaldsa sorén alkalmazott terminoldgia része [41]. A hard, azaz kemény
dentin szondéval torténé tapintaskor karcos hangot ad, eltdvolitdsahoz éles vagoééllel rendelkezé muiszert vagy furédt
kell hasznalni nyomoeré alkalmazéasdval. Korilbelll a szévettanilag meghatérozott sound dentin klinikai megfeleléje.

2. Roviditések
ART: atraumatikus restauraciés technika, atraumatikus helyredllité kezelés
DMF-szam: D: szuvas (decayed), M: hianyzé (missing), F: tomott (filled) fogak szamanak 6sszege egy
adott betegnél
DMF-index: csoportokat jellemez; az 6sszesitett egyéni DMF-szdmok és a csoportlétszam hanyadosa
DMF-T szam (tooth):  afogakra vonatkoztatott DMF-szam egy adott betegnél
DMF-S szam (surface): fogfelszinekre vonatkoztatott DMF-szam egy adott betegnél
ITR: interim terapias restauracio, ideiglenes terapias helyreallitas
MERGE modszer: Method for Evaluating Research and Guideline Evidence
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
3. Bizonyitékok szintje

+A bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek fejlesztéséhez” cim( egészségligyi szakmai irdnyelvet vettik alapul,
mely az irdnyelvek kidolgozadsanak és mindéségbiztositasanak a kérdéskorét hatarozza meg [104]. Jelen iranyelv
megirdsakor a bizonyitékok és az ajanlasok erejének fokozati besoroldsat illetéen a fenti dokumentumban bemutatott
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) — tin. MERGE moédszeren (Method for Evaluating Research and
Guideline Evidence) alapulé [48], els6sorban terdpids beavatkozdsokra vonatkozé - bizonyiték besoroldsat, és
rangsoroldsi rendszerét vettik alapul (SIGN50) [105].

Az |. tdblazat az evidenciaszinteket és erésségeket mutatja be, melyben - a kdnnyebb attekinthetéség végett —
az ajanlasok szintjét is feltlintettlk.

I. tablazat: A bizonyitékok szintjeinek fokozati besorolasa [106].

Bizonyiték
fokozata

Ajanlas

Meghatarozas szintje

Az eredmények olyan magas min6éségu szisztematikus attekint6 kézleménybdl, vagy

++

1 tébb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony A
a szisztematikus torzitas lehetésége.

Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tébb
1 randomizalt, kontrollalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus A
torzitas lehetdsége.

Az eredmények olyan magas mindségu szisztematikus attekinté kdzleménybdl vagy
1 tobb randomizalt, kontrollalt, vizsgélatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba lehetésége.

Az eredmények jo minéségu kohorsz vagy eset-kontrollvizsgalatok szisztematikus
attekintésébdl, vagy olyan jé mindség kohorsz vagy eset-kontrollvizsgalatokbdl

ZH szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré hatasok B
eléfordulasanak esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati

kapcsolat valdszintisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontrollvizsgalatokbdl szdrmaznak,
2 melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavaré hatasok eléfordulasanak esélye, és C
a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valészinlisége kozepes.
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Bizonyiték . Ajanlas
fokozata Meghatarozas szintje
Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontrollvizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben
2 nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok el6forduldsanak esélye, és a bizonyitékok

és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valészinliséggel nem okozati jelleg(.

Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkili megfigyelésbél szarmaznak (pl.
esettanulmanyok, esetsorozatok).

Az eredmények szakmai véleményen [szakmai kollégium, kutatécsoport, vagy

a szaktertlet vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén] alapulnak.

Megjegyzés:

++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazott kérdéiv szinte valamennyi kritériumanak megfelelt, vagy a nem
megfelel6 elemek nem befolydsoltdk Iényegesen a tanulmany kovetkeztetéseit.

+ A kritikus értékel6 kérd6iv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmany, és a vizsgalt kritériumnak nem
megfeleld, hidnyzé vagy hidnyosan kifejtett elemek nem valészin(, hogy befolyasoltak a kovetkeztetéseket.

— A tanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfelel§, hidnyzo, vagy hidnyosan
kifejtett elemek nagy valdszinliséggel befolyasoltak a kdvetkeztetéseket. A,,-" jelzéssel rendelkez6 bizonyitékokat
sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhasznalni!

Ajanlasok rangsorolasa

A ,Toméskészités livegionomer cementtel” alcim alatt ismertetett dokumentum [104] alapjan az ajanlasok aldbbi
rangsoroldsat alkalmaztuk (Il. tablazat). Konnyebb attekinthetéség céljabdl az ajanlasok szintjét feltlintettiik
azl. tdbldzatbanis. Azirdnyelvben minden egyes adatforrdshoz hozzarendeltiik a bizonyitékok szintjét leiré szamszer(
mutatot.

1l. tablazat: A bizonyitékokon alapulé ajanlasok (iranyelvek) szintjei [106].

I:i?:tlja: Meghatarozas
Az ajénlasok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité rendszerezett irodalmi attekintésen
A alapulnak, és az egészségligyi ellatas adott helyzetére jol adaptalhatok;
vagy legaldbb 1+ szintl bizonyitéknak szamito, jol adaptalhatd, és egyértelmlien hasonlé hatdst
mutato vizsgalatokon alapulnak.
Az ajanldsok legaldbb 2++ szint( bizonyitéknak szamitd, az egészséguigyi ellatds adott helyzetére
B jol adaptélhato és egyértelmien hasonlé hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak;
vagy 1++ és 1+ szintl, de az egészségligyi ellatds adott helyzetére csak fenntartasokkal
alkalmazhato bizonyitékokon alapulnak.
Az ajanlasok legalabb 2+ szint(i bizonyitéknak szamitd, az egészséguigyi ellatas adott helyzetére jol
c adaptalhatd, és egyértelmien hasonlé hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak;
vagy 2++ szint(, de az egészségligyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhatd
bizonyitékokon alapulnak.
Az ajénlasok 3-4 szintl bizonyitékon;
D vagy 2+ szintl, de az egészségligyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhaté
bizonyitékokon alapulnak.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv megirdsa sordn az egyik legnehezebb és szubjektiv elemektél sem mentes
része a fellelt és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékadé ajanlasok megfogalmazasa. A bizonyitékok
ajanlasokkd alakitasa soran az ajanlas er6sségi fokozata tehat négy csoportba sorolhatd. A vildgos utmutatas
nyujtasanak megkonnyitésére az aldbbi egyszer(sitett magyarazatot javasoljuk: az,A” fokozatu ajanlas erésen ajdnlott,
illetve kell. A ,B" fokozatu ajanlas ajdnlott, mig a,C" és a, D" fokozatu ajanlas ajdnlhato.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A fog keménydllomanyanak irreverzibilis karosodasat leggyakrabban fogszuvasodas eredményezi.
Foganyagveszteséget okoz az abrazid, az attricio, az abfrakcio és az er6zié is.
A fogszuvasodas mint betegség leirasa:
Fogszuvasodas a fognak a szajliregben el6tort és lepedékkel fedett felszinén jon létre kariogén mikroorganizmusok
jelenlétében, amely a demineralizacioés és remineralizaciés folyamatok egyensulydnak eltoléddsa kdvetkeztében
a fogkeményszoveteinek anyagveszteségét okozza.
A fogszuvasodas incidenciaja, prevalenciaja, morbiditasa Magyarorszagon:
Hazai epidemioldgiai adatok szerint a fogszuvasodas el6fordulasa 12 éves gyermekeknél 76,4%, a 18 éveseknél 93,9%
[88]. 1990 és 1995 kozott Eurdpdban a 12 évesek DMF-T-értékei (4,3) alapjan Magyarorszdg a negyedik legrosszabb
helyen allt [56]. A DMF-T-szam a 12 évesek korében folyamatosan csokken; 2001-ben 3,3; 2008-ban 2,4; 2015-16-ban
2,4 az OECD statisztikai adatai alapjan, de még messze vagyunk a WHO 2020-ra tervezett eurépai célkitlizésétdl, az 1.0
DMF-T-szamtol [107].-
2000-ben a felnéttek koérében (35-44 év) a karieszfrekvencia 98,8%, mig idések korében (65-74 év) 97,6% volt
[89]. A legdfrissebb, 2003-2004. évre vonatkoz6 adatokat Madléna és munkatarsai kozolték [53]. Hat kilonbozé
korcsoportban végzett sz(irévizsgalat alapjan a magyar felnétt lakossag DMF-T-értéke 11,79-21,9 kozétt volt.
Osszességében elmondhaté, hogy a fogszuvasodas hazankban népbetegség [57], eléfordulasa valamennyi
korcsoportban igen magas. Kulon kiemelenddk a 6-8 és 11-14 évesek rizikokorcsoportjai, valamint az idések,
utobbiak a gyokérkariesz novekvé gyakorisdga miatt [33, 47, 101].
Nem fogszuvasodas eredetii foganyagveszteség - fogkopas - leirasa:
Afoganyag veszteségét nem csak szuvasodas okozhatja. Létrejohet kémiai és fizikai behatasok kovetkezményeként is.
A fogak keményszoveteinek folyamatos, kiilsé mechanikai tényezé altal okozott destrukcidja soran abrazid jon létre.
A kifejezetten az antagonista fogak egymdson torténé mozgasanak kovetkeztében kialakuld fogkopast attricionak
nevezziik. A fogat excentrikusan éré er6k kovetkeztében a fog nyaki részén stresszlézié alakulhat ki. Ezt, a fogak
zomanc-cement hataran kialakulé keményszovet-veszteséget abfrakciénak nevezziik. A fog keményszovetének
anyagvesztesége, erézié johet létre nem bakteriumok altal termelt savak hatdsara, amelynek eredete lehet exstrinsic
és intrinsic [35, 58]. A dentdlis erézi6 prevalenciajara Magyarorszagon a 12 éves gyermekek korében 2012-ben 21,2%
volt [112].
Plasztikus tomés készitése mint terapias eljaras leirasa:
A direkt tomés szinte az egész populacidt érinté fogszuvasodas hatasos, koltséghatékony terdpias eljarasa, amely
soran a fog barmilyen okbdl hidnyzé keményallomanyanak pétldsa plasztikus tomdanyaggal torténik. A tomdanyagot
a fog megfelelé el6készitése utan képlékeny formdban helyezziik a fogba, és az ott szilardul meg.
A plasztikus tomés készitésének korszert célkitlizései [11]:

1. A fog funkcionadlis, formai és esztétikai helyreallitasa.

2. A pulpa védelme a progressziv betegség megallitdsaval.

3. A fog helyreallitott felszinén a megfelel6 plakk-kontroll lehet6vé tétele.

4. A kompozit tdomdéanyagok esztétikai célbol torténd alkalmazasa.
A témavalasztas jelent6ségének hattere:
A fogorvoslas az utobbi évtizedekben jelentés fejlédésen ment keresztiil. A diagnosztikai modszerek fejlédése,
befolyasoljak. Egyik legfontosabb szemléletbeli valtozés, a minimalinvaziv koncepcié el6térbe keriilése [63],
szemben a korabban alkalmazott, és a hazai gyakorlatban is elterjedt makroretenciot kialakito preparalasi formaval,
amely tobbnyire foloslegesen sok egészséges foganyag eltavolitasaval jar [113]. A kompozit tdmdéanyagok
megjelenésével parhuzamosan fejlédé adheziv technika révén mikromechanikai és kémiai kotés jon létre
a tdomdanyag és fogszovet kozott. A kompozitban a megfelel6 méretli és aranyu toltéanyagok a joé polirozhatdésagot
és kopasallésagot biztositjak, igy mind funkcionalisan, mind pedig esztétikai szempontbdl tartés végeredményt
kaphatunk. Nem utolsé szempont, hogy a paciensek részérél is hangsulyossa valt a kezelések eredményével szemben
tdmasztott esztétikai és funkciondlis elvaras. Adheziv technikdval — a technikaérzékenysége miatt — nehezen
megoldhato, de a fog megtartasat célzé eseteknél a fogaszati amalgam mint tomdanyag hasznalata is megfelelé
vélasztas lehet. Idésebb korban — gyakorisdga miatt — a gyokérkariesz elldtdsanak igénye kerll elétérbe, amely
esetén az adheziv technika gyengébb eredményt ad. Itt inkdbb az Givegionomer cement hasznalata jon széba, amely
fluoridleado képessége miatt cariespreventiv hatést is képes kifejteni.
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A minimalinvaziv koncepcié azonban nem mindig alkalmazhaté (pl. amalgdm tdmés kompozit tomésre cserélése
soran, csticsokredukcié sziiksége esetén stb.).
Jelen irdnyelv a vitalis fogak tiregképzddéssel jaré szuvasodasdnak elldtasara szolgaléo modszerekre fékuszal.

. Felhasznaléi célcsoport

Az irdnyelv megfogalmazdsdnak célja, hogy:

- a fogszuvasodas betegkdzponty, legkorszertibb direkt ellatasait ismertesse,

- a fogszuvasodas direkt ellatdsaban a legjobb hosszu tavu eredményeket adé ajanlasokat és Uutmutatdkat
rangsorolva mutassa,

- segitse a tudomanyos vizsgélatokkal igazoltan hatdsos eljardsok mindennapi rutinban valé alkalmazasat,

- a minimalinvaziv koncepciot széles korben népszer(sitse,

- a tdmobanyag-valasztasban megvaltozott prioritdsi sorrendet ismertesse.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv a ,HATOKOR” cim(i fejezetben megadott ellatok szamara szakmai tevékenységiik
soran felhasznalasra ajanlott abbdl a célbdl, hogy a foganyagvesztéssel jaro megbetegedések idében felismerésre, és
korszer( ellatasra keriiljenek. El&segiti az egységes ellatasi szemlélet és gyakorlat kialakitasat, valamint vitas tigyekben
tdmpontot jelenthet az adott beavatkozas szakmai megitélésénél. Az egészségligyi szakmai iranyelv szerint javasolt
tevékenységek varhatdan jobb ellatasi eredményt biztositanak.

A tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatdsos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran az elért eredmény
szintje mérhetd, azok kivitelezésének modja, gyakorisdga ellendrizhetd.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Cim: A fog keményszoveteinek helyreallitasa kiilonb6z6 tomdanyagokkal
Verziészam: 01 modositott

Megjelent: 2008. 02. 21.

Nyomtatott verzio: 2008. EiK 3.

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ekk)el:
Jelen irdnyelv az alabbi kilféldi irdnyelvek ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szerz6(k): Momaoi, Y., M. Hayashi, M. Fujitani, M. Fukushima, S. Imazato, S. Kubo, T.
Nikaido, A. Shimizu, M. Unemori and C. Yamaki

Tudomanyos szervezet: Japanese Society of Conservative Dentistry

Cim: Clinical guidelines for treating caries in adults following a minimal
intervention policy-evidence and consensus based report

Megjelenés adatai: Journal of Dentistry 40(2): 95-105. 2012

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22079371[63]

Szerzo(k): nincs feltlintetve

Tudomanyos szervezet: American Academy of Pediatric Dentistry

Cim: Guideline on Restorative Dentistry

Megjelenés adatai: Reference Manual Vol.: 38, No.6 16/ 17.2016

Elérhetdség: https://www.aapd.org [2]

Szerzo6(k): Schwendicke, F., J. E. Frencken, L. Bjorndal, M. Maltz, D. J. Manton, D. Ricketts,
K.Van Landuyt, A. Banerjee, G. Campus, S. Domejean, M. Fontana, S. Leal, E.
Lo, V. Machiulskiene, A. Schulte, C. Splieth, A. F. Zandona and N. P. Innes

Tudomanyos szervezet: International Caries Consensus Collaboration

Cim: Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on Carious Tissue
Removal

Megjelenés adatai: Advanced Dental Research 28(2): 58-67.2016

Elérhetdség: https://journals.sagepub.com [83]
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Szerz6(k): Clinical Affairs Committee tagjai

Tudomanyos szervezet: American Academy of Pediatric Dentistry

Cim: Guideline on Pulp Therapy for Primary and Immature Permanent Teeth
Megjelenés adatai: Pediatric Dentistry 38(6): 280-288.2016

Elérhetdség: http://www.aapd.org [3]

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az alabbi, a kdzzététel id6pontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel ll kapcsolatban.

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A bardzdazarasrol
Azonosito: 002117

Kiadas datuma: 2021.07.22.

Nyomtatott verzié: Egészségligyi Kozlony

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnosztikai eljarasok

Anamnézis

Altaldnos anamnézis

Kikérdezés utjan fel kell deriteni és dokumentélni kell olyan altaldnos betegségeket, illetve azokra szedett
gyogyszereket, amelyek valamilyen médon befolyasolhatjék a fogorvosi beavatkozast.

Ajanlas1
Figyelembe kell venni a plasztikus tomések soran hasznalt anyagok, illetve azok 6sszetevdéi iranti allergiat
[87,94]. (A)

Konzervdld fogdszati anamnézis

Ajanlas2
A beteg foggal kapcsolatos panaszokat, tiineteket és elvaltozasokat fel kell tarni és régziteni kell [7]. (D)

Vizsgdlatok

Betegvizsgdlat

Extra- és intraordlis vizsgalat elvégzése minden esetben kotelezé. Az inspekcio, palpacié plakkmentes, szaraz
fogfelszineken torténjék jo megvilagitasnal. Szenzitivitas vizsgalatot minden esetben [16], perkusszids vizsgélatot
csak szlikség esetén kell végezni.

Ajanlas3
Az liregképzodéssel nem jaré szuvasodas (c. incipiens) vizsgalata soran tompa, nem hegyes fogaszati szonda
hasznalata alkalmazandé évatosan [95, 501. (B)

Ajanlas4
Minden tovabbi vizsgalat akkor sziikséges, ha az el6bbiek alapjan a diagnézis nem allithato fel egyértelmiien
[9, 101. (A)

Kiegészité vizsgdlatok kdriesz diagnosztizdldsdra

A rejtett szuvasodas felismerése problémas lehet, diagnosztizaldsakor a szokvényos klinikai vizsgalat szenzitivitdsa
gyenge. Az egyértelmu diagndzis felallitasahoz szlikség lehet kiegészitd vizsgalatokra is.

Képalkoté vizsgdlatok — Intraordlis réntgenfelvétel
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A rejtett szuvasodas felismeréséhez, és az egyértelml diagndzis felallitdisdhoz sziikség lehet intraordlis
rontgenvizsgalatra. A koronafelvétel elsésorban az approximdlis kdriesz diagnosztizélasaban lehet hatékony [34],
ezek felismerésében szenzitivitasa és specificitdsa meghaladja a klinikai vizsgélatét [10].

Ajanlas5
Erésen ajanlott koronafelvétel készitése azokban az esetekben, ahol klinikai vizsgalattal biztosan nem
allapithaté meg az approximalis kariesz jelenléte, de arra utal6 tiinetek vannak [10, 34]. (A)

Ajanlasé
Magas karieszrizik6ju beteg esetén egyénre szabott, rendszeres idok6zonként ajanlhaté koronafelvétel
készitése kariesz keresése céljabol [34, 70]. (D)

Ajanlas7
A periapikalis szovetek épségének, esetleges érintettségének megallapitasahoz sziikség lehet intraoralis
periapikalis rontgenfelvétel készitésére is [102]. (D)

Kdrieszdiagnosztika alternativ lehetéségei

Amennyiben a rendelé felszereltsége engedi, az aldbbi alternativ lehetéségek alkalmazanddk a kariesz
diagnosztizalasara:

- szaloptikas transzilluminacio,

- |ézeroptikai fluoreszcenciamérés,

- kvalitativ fotoindukcids fluoreszcenciamérés,

- impedanciamérés alapjan miikddo eszk6zok hasznalata.

Ajanlas8
Aziiregképz6déssel jar6 és nem jaroé okkluzalis és approximalis szuvasodasok felderitése céljabol opcionalisan
tovabbi hasznos kiegészito vizsgalatok végezhetok [9, 63]. (A)

Allergiavizsgdlatok
A fogszuvasodas diagnosztizaldsahoz nem sziikséges.

Ajanlas9
Specialis esetben, ha a beteg anamnézise soran vagy el6zetes kezelésekor fogaszati anyagokkal szembeni
allergia fennallasa meriil fel, allergiatesztet kell kérni [87]. (A)

Kezelési terv
A fog keményszovet-veszteségének ellatasa direkt vagy indirekt tdmési technikéval torténhet.

Ajanlas10
Direkt fogtomési technika azokban az esetekben valaszthatd, ahol a megfelel6 tartasi és ellenallasi forma
eléréséhez elegend6 ép foganyag all rendelkezésre [68]. (B)

Plasztikus tomés készitésének indikdcidja

A tomés a fog hidnyzd keményszoveteit pdtolja. A természetes fogszdvetek azonban nagyon specialisak, ezeket
pétlo idedlis tombanyag a mai napig nem létezik. Fentiek miatt mindenkor a prevencidra, az ép foganyag és a fog
vitalitdsanak megdrzésére kell torekedniink [83]. Tejfogak tomésterdpidja esetén elsédleges cél, hogy a tejfogak
vitalitdsat egészen a fogvaltasig megdrizzik [3].

Megfontoland6 tényezdk tomés készitése eldtt:
1. Restauralhato-e a fog.

2. Extrakcio szlikséges-e.

3. Sziikséges-e a tOmésterapia.
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Szamos faktor befolyasolja a dontést [15, 26]:

- A kériesz okozta 1ézi6 kiterjedése.

- A kariesz aktiv vagy inaktiv volta.

- A nem kariesz okozta keményszdvetvesztés kiterjedése, etioldgidja.

- A meglévé foganyag szilardsaga.

- A paciens fogazatanak és parodontalis dllapotanak egyedi jellegzetességei.

- A péaciens szdjhigiénéje, étrendje és karieszrizikdja (alacsony, kdzepes, magas).

- A paciens panaszai (fogérzékenység termdlis, ozmotikus ingerek hatasara, ételbeékel6dés, rossz lehelet,
esztétikat zavaro 1ézidk stb.).

- Az el6nyok és kockézatok aranya.

- A fogorvos képességei a beavatkozas elvégzését tekintve.

- A fogorvos preferenciai, és a beavatkozas fennallé standardjai.

- A paciens igényei, vallaldsai, anyagi lehet&ségei.

Plasztikus tomés indikdcidi a fent emlitett faktorok egyedi elbirdldsa alapjdn

Ajanlas11
Godrocskék és barazdak szuvasodasakor a zomanc-dentin hatart meghaladé, a dentint is érint6, kavitacioval
jaro aktiv 1éziok esetén plasztikus tomés készitése indokolt [2, 15, 26]. (A)

Ajanlas12
A fogak sima felszinének a zomanc-dentin hatart meghaladé aktiv szuvasodasa esetén plasztikus tomés
készitése indokolt [2, 15, 26]. (A)

Ajanlas13
A gyokérfelszinen kavitacioval jaro aktiv 1éziok esetén plasztikus tomés készitése indokolt [15, 26]. (A)

Ajanlas14

Nem kariesz okozta keményszovet-veszteség esetén a fent emlitett faktorok (elsésorban a panaszok,
kiterjedés, pulpavédelem, etiolégiai faktorok) mérlegelését kovetéen plasztikus tomés készitése indokolt
[15, 26]. (A)

Ajanlas15
Esztétikus plasztikus tomés készitheto alaki és helyzeti rendellenességek (pl. csapfog, diasztéma)
korrekcidjakor [46]. (D)

Plasztikus tomés készitésének kontraindikdcidja

Ajanlas16

Valamely fogaszati tomoéanyag barmelyik dsszetevéjével szembeni allergia esetén, a tomdéanyag hasznalata
kontraindikalt [36, 38, 51, 87, 98]. (A)

Ajanlas17
Direkt tomés készitése nem ajanlhaté azokban az esetekben, amikor indirekt restauratum készitésével jobb
eredmény érheto el. (D)

Ajanlas18
Plasztikus tomés készitése nem ajanlott azokban az esetekben, amikor az anyagveszteség mértéke miatt
a fog direkt médon nem allithaté helyre [68]. (B)

Ajanlas19
Tejmolarisokon pulpakezelést kovetéen plasztikus tomés készitése helyett er6sen ajanlott az eléregyartott
fémkorona hasznalata [3, 42, 64]. (A)
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Ajanlas20

Harom- vagy tobbfelszinii, nagy kiterjedésii szuvasodas ellatasara tejmolarisok esetén direkt tomésterapia
nem alkalmas. llyen esetben a foganyag hosszu tavii megorzésére és a ragofunkcié helyreallitasa céljabol
kiemelten javasolt el6regyartott fémkorona alkalmazasa [2]. (A)

Ajanlas21

Kiemelten javasolt az iliregképz6déssel nem jard, csak a zomancot érinté szuvasodas esetén lokalizaciotol
és életkortdl fliggden preventiv barazdazaras készitése, remineralizacios terapia, vagy miigyanta infiltracio
kivitelezése [103]. (A)

Ajanlas22

Orléfogak barazdaiban iiregképzodéssel jaré, zomancra korlatozédé kariesz esetén, vagy kezd6dé
dentinléziok egyidejii fenndllasa esetén kiterjesztett barazdazaras készitése javasolt plasztikus tomés
készitése helyett [103]. (A)

A terdpids eljdrdsok kivdlasztdsdnak szempontjai

A megfeleld eljaras kivalasztasat dontéen a kezelend6 fog tipusa, a foganyagvesztés lokalizacioja, mértéke, vagyis
a megmaradt foganyag mennyisége hatarozza meg, de mas, alabb felsorolt tényezék is befolyasoljak:
- a paciens életkora, egylttmiikodd készsége, igénye,

- a foggeneracio (tej- vagy marado fog),

- tejfog esetén a fogvaltas stadiuma,

- a kezelendé fog erupcios stadiuma,

- az izolalas lehetbségei,

- a karieszrizikd mértéke,

- parafunkciok jelenléte,

- esztétikai szempontok,

- barmely alkalmazott anyag, illetve annak 0sszetevéjével szembeni allergia.

Sziikséges a paciens tajékoztatasa az esetleges szovédményekre, a terdpidval jaré kdvetkezményekre vonatkozdan,
valamint a terdpias alternativak ismertetése is.

A fog hidnyzé keményallomanyanak direkt potldsa plasztikus toméanyaggal torténik. A direkt fogtomés készitésének
két médja van: a mikroretencion alapulé adheziv, és a makroretencién alapulé nem-adheziv technika. A két médszeren
beliil tobb eljaras létezik a valasztott tomobanyag tipusatdl fliggden.

Ajanlas23
Amennyiben plasztikus toméskészitésre keriil sor, a minimalinvaziv preparalast kell elényben részesiteni,
mert ez jar a legkevesebb ép foganyag eltavolitasaval [22, 60, 63, 78]. (A)

Ajanlas24
Tomésterapia esetén a fog vitalitasanak megorzésére kell torekedniink [83]. (A)

Ajanlas25
Alabélelés alkalmazhatd, de nem sziikséges, amennyiben jo széli zarodasu tomés elkészitése biztosithato [3,
83]. (D)

Ajanlas26

Erésen ajanlott interim terdpias restauracié (ITR) készitése a szuvasodas ellatasa vagy progressziéjanak
megel6zése céljabol, ha a paciens nagyon fiatal, egyiittmiikodésre nem hajlandé, vagy fogyatékossaga miatt
nem képes, és igy a konvencionalis liregalakitas és restauracié nem kivitelezhet6 [4]. (D)

Ajanlas27
ITR alkalmazando egyidejiileg fennall6 tobb, nagy kiterjedésii, liregképzddéssel jaré szuvasodas 2 lépéses
(step-wise) ellatasa soran, a definitiv tomés elkészitését megel6zéen [4]. (D)
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Ajanlas28
ITR alkalmazandé szuvas el6torében Iévo marado molarisok esetén, ahol azizolalas a definitiv ellatashoz még
nem biztosithaté [4]. (D)

Vdlaszthaté terdpids eljdrdsok

Mikroretencion alapuld plasztikus tdmés készitése

Plasztikus tomés készitése kompozit toméanyaggal

A kompozit témobanyagok és az adheziv technika megjelenése attorést jelentett a konzervélo fogaszati gyakorlatban,
mert lehetévé tette a fog minimalinvaziv prepardlasat [63]. Az adheziv technika révén er6s kotés jon létre
a tdmoanyag és a fogszovet kdzott. A kompozit fényre vagy 6nkété modon polimerizalddik. Az Gjonnan fejlesztett
anyagok keménysége, kopasallésaga és élettartama megkozeliti az amalgdmét. A megfelelé6 méreti és részaranyu
toltéanyagok folytan a jo polirozhatdsag és kopasallésag eléteremtésével a kompozit tomés tartdés végeredményt
nyujt, mind funkcionalisan, mind preventiv szempontbdl [38, 47, 52]. Tovabbi elénye, hogy esztétikai szempontbdl
is megfelel a beteg elvdrasainak. A napi gyakorlatban kétféle konzisztenciaju kompozit témdéanyag all rendelkezésre,
folyékony és tomorithetd. Az adheziv technika el6feltétele a jé nedvességkontroll [99], valamint a megfelel
szakmai és targyi feltételek megléte. A korrekt kompozit tomés kivitelezése rendkivil technikaszenzitiv, ezért tobb
kordltekintést, figyelmet és id6t igényel az egyéb anyagbdl készilt plasztikus tomés elkészitéshez képest. Tovabbi
hatranya, hogy koltséges.

Kompozit tdmés készitéséhez adheziv technikat kell alkalmazni. A preparacié sordn képz6dott smear layer eltavolitasa,
illetve az adheziv rétegbe vald beépitése alapjan ennek két fé csoportjat kiilonboztetjiik meg: az ,etch-and-rinse” és
a,self-etch” technikat (3. tablazat) [96].

Ajanlas29

Kompozit toméskészités javasolt marado fogakban I-VI. osztalyu kavitasok ellatasara (1. tablazat), valamint
egyéb, funkcionalis vagy esztétikai megfontolasbol, példaul alaki és helyzeti rendellenességek korrekcidjara
[6, 8, 63]. (B)

1. tablazat: Szuvas maradé fogak végleges ellatasa soran vélaszthato eljarasok 6sszefoglalé tablazata [szerzék sajat

tablazata]
Fog tipusa Kavitas tipusa Tomodanyag tipusa
Orléfogak |. osztaly amalgadm | iivegionomer cement kompozit kompomer ormocer
(kis kiterjedés)
Il. osztaly amalgdm | iivegionomer cement kompozit ormocer
(slot preparalassal)

V. osztaly amalgdm | Gvegionomer cement | kompozit kompomer ormocer

VI. osztaly amalgam kompozit kompomer ormocer

nyaki 1ézi6 amalgdm | Uvegionomer cement | kompozit kompomer ormocer

Frontfogak . osztdly livegionomer cement | kompozit kompomer ormocer
IIl. osztly Uvegionomer kompozit kompomer ormocer

cement®

IV. osztaly kompozit ormocer

V. osztély Givegionomer cement | kompozit kompomer ormocer

VI. osztaly kompozit ormocer

nyaki 1ézi6 Uvegionomer cement | kompozit kompomer ormocer

Ajanlas30
Kompozit tomés készitése javasolt nem szuvasodas okozta nyaki lézi6k esetében (1. tablazat) [69]. (B)
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Ajanlas31
Amennyiben az esztétikai szempontok dontéek, er6sen ajanlott kompozit tomés készitése [36, 51,52, 63,77,
98l. (A)

Ajanlas32
Amennyiben indirekt restauratum készitése nem lehetséges, az o6rl6fogak csiicskeit kompozitbdl is
felépithetjiik [20, 28]. (B)

Ajanlas33
Barazdak és godrocskék kezd6doé szuvasodasa (kariesz incipiens, macula cretosa) esetén a non-invaziv,
kompozittal torténo barazdazaras az elsédlegesen valasztott ellatasi méd [2]. (A)

Ajanlas34

Kompozittal torténd terapias (kiterjesztett) barazdazaras készitése indokolt barazdak és godrocskék
pontszerd, dentinbe terjedé szuvasodasa esetén (1. tablazat), minimal-invaziv preparalast kovetéen [12, 52,
84,100]. (A)

Ajanlas35
A kompozit tomdanyag barmely dsszetevojével szembeni allergia esetén mas tomoéanyagot kell valasztani (1.
tablazat) [36, 37, 87, 98]. (A)

Ajanlas36
A kompozit tomés készitésének el6feltétele a j6 nedvességkontroll, melyet megfelel6 izolalasi médszerrel
biztositani kell [2, 36]. (D)

Ajanlas37
A kompozit tomést ajanlott abszoltt izolalasban késziteni, amelyet példaul kofferdam alkalmazasaval lehet
biztositani [36, 43, 99]. (D)

Ajanlas38
Ha a kompozit tomés készitéséhez sziikséges megfelelé6 nedvességkontroll nem biztosithaté, a kompozit
tomoanyag helyett amalgam vagy livegionomer cement hasznalandé [36, 37, 77, 98, 991. (A)

Ajanlas39
Amennyiben az adheziv technika feltételei adottak, ez az els6ként valasztand6 toméstechnika [63]. (A)

Ajanlas40

Kompozit tomés elégtelen széli zarasa esetén elegendo6 lehet az elégtelen teriilet preparalasa és a tomés
korrekcidja kompozit tomdéanyaggal; nem sziikséges a teljes tomés eltavolitasa és Gj tomés készitése [13, 63,
86]. (A)

Ajanlas41
Gyermekkorban amaradé 6rl6fogakl. ésll. osztalyu iiregeinek ellatasara a kompozitok sikeresen hasznalhatok
(1. tablazat) [85]. (B)

Ajanlas42
Tejfogak esetén l. osztalyu kavitasok ellatasara elsésorban kompozit tomés készitése javasolt (1. tablazat),
amennyiben a megfelel6 nedvességkontroll kivitelezhet6 [2, 17, 37, 85]. (A)

Ajanlas43
Tejfogak esetén Il. osztalyu kavitasok ellatasara nem elsédlegesen valasztandé a kompozit téméanyag,
helyette iivegionomer cement, kompomer hasznalandé (2. tablazat) [2, 30, 37, 85]. (A)
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2, tablazat: Szuvas tejfogak elldtdsa sordn vdlaszthatd eljdrdsok dsszefoglalé tdbldzata [szerzOk sajat tablazata]
Fog tipusa Kavitas tipusa Tomoanyag tipusa
Orléfogak |. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer
Il. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer
V. osztaly Uivegionomer cement kompozit kompomer
VI. osztaly kompozit kompomer
nyaki [ézi6 Gvegionomer cement kompozit kompomer
Frontfogak |. osztaly Uvegionomer cement kompozit kompomer
Il. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer
IV. osztaly kompozit kompomer
V. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer
VL. osztély kompozit
nyaki 1ézi6 lvegionomer cement kompozit kompomer

Ajanlas44
Megfelelé6 nedvességkontroll mellett tejfogak esetén a lll. és V. osztalyu kavitasok ellatasara kiemelten
javasolt kompozit tomés készitése (2. tablazat) [2]. (D)

Ajanlas4as
Erésen destrualt tej frontfogak helyreallitasara kompozit korona készitése javasolt, amennyiben az adheziv
technika feltételei adottak [76]. (C)

Plasztikus tomés készitése kompomerrel:

A kompomer médositott monomert és aktiv téltéanyagot tartalmazé kompozit, amely 6nkoté és fényre kotd
véltozatban van forgalomban. Otvézni igyekszik a kompozit téméanyag és az livegionomer cement elényds
tulajdonségait. Fluoridleadasra is képes. Jél polirozhato, azonban fizikai tulajdonsagai nem olyan kedvezéek, mint
a mai kompozit anyagoké. Gyengébb kopésallésdga miatt a kompomer inkdbb tejfogakba vagy nagy ragéterhelésnek
ki nem tett kavitdsokba javasolt, mint pl. V. osztélyd, kis méretd I. és lll. osztalyd liregekbe. Kompomer témés
készitésekor kondiciondlni és bondozni kell az lireget (3. tablazat) [67].

3. tablazat: A toméskészités [épései [szerzbk sajat tablazatal

Munkafazis

Toméstechnika

fényre koté kompozittal, kompomerrel

L, Uvegionomer etch-and-rinse i univerzalis
amalgamtomés . . self-etch adheziv i
cementtomés adheziv adheziv
rendszerrel
rendszerrel rendszerrel
makroretentiv . 3 . , . ,
. . makro mikroretentiv mikroretentiv mikroretentiv
Uregalakitas , vagy T , T . S .
retentiv L . minimalinvaziv minimalinvaziv minimalinvaziv
minimalinvaziv
izolalas relativ relativ abszolut abszolut abszolut
. ) etch-and-rinse
zomanc, zomanc
. . , . maod: zomang,
vondicionals . lehet* dentin savazas szelektiv savazas
ondicionalas nincs ehe dentin savazas
ortofoszfor ortofoszfor
ortofoszfor
savval savval
savval
self-etch mod:
van van zomanc szelektiv
primer/bond lehet* lehet* 2 vagy 3 1 vagy 2 savazas
lépésben [épésben ortofoszfor

savval
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Munkafazis Toméstechnika
onkotd:
egy adagban rétegenként, rétegenként, rétegenként,
. rétegenként g.)./ . g R g" ., N g.. , . g" .
anyagbevitel tEmaritve tomoritve tomoritve, tomoritve, tomoritve,
ritvi
fényrekoto: polimerizalva polimerizalva polimerizalva
rétegenként
igen
finirozas- igen, 24 h i ,g - . . .
L, . gyarto utasitasa igen igen igen
polirozas elteltével .
szerint
okkluzié-
artikulacio- igen igen igen igen igen
beallitasa
Ajanlas46

Kompomer tomés készitheté maradé fogakba l., I1l. és V. osztalya kavitasok ellatasara (1. tablazat) [36, 98]. (C)

Ajanlas47
Kompomer tomés
(1. tablazat) [69]. (B)

készitheto nem szuvasodas okozta nyaki léziok ellatasara

Ajanlas48
Alacsony karieszrizikoju gyermek esetében a szuvas tejfogak ellatasara a kompomerek az elsédlegesen
valasztand6 toméanyagok [91]. (B)

Ajanlas49
Tejfogakban az L., Il., lll. és V. osztalya kavitasok ellatasara els6sorban kompomer tomés készitése ajanlhaté
(2. tablazat) [2, 5, 19, 55, 73]. (D)

Plasztikus tomés készitése egyéb, fotopolimerizacioval keményedo esztétikus tomoanyagokkal:

Hazankban a hagyomanyos, dimetakrilatalapt kompozitok mellett egyéb, fotopolimerizaciéval keményedé esztétikus
tdmobanyagok is forgalomban vannak: az ormocerek (organikusan moédositott kerdmia bazisu tdmdbanyagok), és
a sziloran bézisu (oxirdn mugyanta) fényre koté tomdanyagok.

Ajanlas50
Az ormocerek alkalmazasanak feltételei és ajanlasai a miigyantabazisu kompozitokéval megegyezéek
(1. tablazat) [40]. (D)

Ajanlas51
A sziloran bazisi kompozitok felhasznalasanak feltételei és ajanlasai a miligyantabazisu kompozitokéval
megegyezdéek [40]. (D)

Makroretencion alapuld plasztikus témés készitése

Plasztikus tomés készitése amalgammal:

Az amalgdm makroretenciéval rogzil az Gregben. Elénye, hogy olcsé, tartds, a ragéerének kivaloan ellendll. Hatranya,
hogy nem esztétikus, és szigoru, a népegészségligyi hatdsag altal el6irt védelmi rendszabalyok betartasat koveteli
meg alkalmazasa, tarolasa és elimindlasa. Kdrnyezetvédelmi szempontok miatt az amalgam hasznélatat korlatozni
kell, amennyire lehetséges. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2017/852 rendelete szerint a tagorszagokban
2018. julius 1-jétdl fogaszati amalgamot tilos tejfogak, 15 év alatti gyermekek, illetve varandds vagy szoptatd nék
fogaszati kezelésére hasznalni, kivéve, ha azt a fogészati szakember az adott beteg esetében egészséguigyi okokbdl
kifejezetten sziikségesnek tartja. Amennyiben a kezel6orvos eltér az EU 2017/852 rendeletben meghatérozott elvektdl,
azt a betegdokumentacidban irdsban indokolnia kell. Ugyanezen rendelet szerint csak elére adagolt, kapszulazott
amalgam hozhaté forgalomba és hasznalhaté a fogaszati ellatds sordn. Az eurdpai szabvanynak megfelelé amalgam
kapszuldk: EN ISO 13897:2004 és EN ISO 24234:2015. Azamalgdmtomés készitése — a megfelel technika ismeretében —



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1729

viszonylag egyszer(ien, rovidebb idé alatt kivitelezheté. Amennyiben azamalgdm Zn-mentes, a tomés kevésbé szigoru
nedvességkontroll esetén is elvégezhetd. Készitésének hatranya, hogy az alkalmazasahoz szlikséges tireg kialakitdsdnak
szabdlyai a médositott Black-elveken alapulnak, igy legtobbszor intakt fogszovet is eltdvolitasra kerlil a megfeleléen
retentiv Ureg kialakitasa érdekében (3. tdblazat). Tovabbi hatranya a kedvezétlen esztétika [63, 110].

Ajanlas52
Amalgamtomés készitheté maradoé 6rlé6fogakban 1., 1., V. és VI. osztalyu kavitasok, gyokérszuvasodas és nem
szuvasodas okozta nyaki Iéziok direkt ellatasara (1. tablazat) [2, 36, 38, 52, 77, 98]. (D)

Ajanlas53
Ha indirekt tomés vagy korona készitésére nincs mod, csiicskot, illetve csiicskoket fed6 amalgamtomés is
készithet6 [71, 79]. (A)

Ajanlas54
Amalgamtomés készitése nem javasolt, amennyiben a szajiiregben egyéb fémbol késziilt tomés vagy pétlas
is van [22]. (D)

Ajanlas55
Amennyiben az esztétikai szempontok dontéek, nem ajanlott amalgamtomés készitése [36, 51, 52, 63, 77]. (B)

Ajanlas56
Az amalgam barmely 6sszetevojével szembeni allergia esetén mas tomoanyagot kell valasztani [22, 36, 38,
51, 871. (A)

Plasztikus tomés készitése iivegionomer cementtel:

Az Givegionomer cement elsésorban kémiailag kotédik a zomdanchoz és a dentinhez, de retenciéjat makromechanikai
elemekkel és/vagy gyenge savas kondiciondlassal névelni lehet. Fogszinl. Elénye, hogy a kompozitndl kevésbé
érzékeny a nedvességre, és fluoridleadasra képes. Kopdasallésdga alacsonyabb, mint az amalgamé vagy a kompozité.
A tomés készitésére alkalmazhatd lGivegionomer cementeknek két fé tipusa van: az esztétikus tomés készitésére
alkalmasak, és a megerdsitett tivegionomer cementek. Az esztétikus tomés készitésére alkalmazhaté Givegionomer
cementeklassan, 24 6ra alatt kotnek meg. A hasznalatukkal késziilt tomést a kotés ideje alatt védeni kell a nedvességtél;
ez lakkokkal biztosithatd. A tomés finirozasa és polirozasa leghamarabb masnap végezheté el, és a kovetkezd egy
hétben &vni kell a kiszaradastdl. Az Givegionomer cement fizikai és esztétikai tulajdonsagainak javitasa céljabol
kifejlesztett véltozata a rezin modositott lvegionomer cement [65]. Ennek korai nedvességérzékenysége a kotés
soran lényegesen alacsonyabb, emiatt korabban lehet finirozni és polirozni (3. tdblazat). Hasznalatuk soran azonban
szamolni kell a polimerizacios zsugorodassal [80].

Ajanlas57
Uvegionomer cement alkalmazasa ajanlott 1. és lll. osztalyu kavitasok, valamint gyokérfelszini kariesz ellatasa
esetén, amennyiben az adheziv technika feltételei nem adottak (1. tablazat) [2, 5, 38, 52, 61, 62, 80, 98]. (B)

Ajanlas58
Uvegionomer cementtomés készitheto Il. osztalyu iiregek ellatasa soran, amennyiben az iireget slot
preparalassal készitették el6 (1. tablazat) [27, 31, 79]. (D)

Ajanlas59
Uvegionomer cementtémés javasolhaté frontfogak approximalis, kontaktpontot nem érinté, lll. osztalyu
iiregeinek ellatasara (1. tablazat) [80, 92]. (D)

Ajanlas60
Uvegionomer cementtomés készitése alkalmas eljaras V. osztalyu léziok ellatasara (1. tablazat) [59, 62, 65]. (B)
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Ajanlas61
Uvegionomer cementtomés készitése alkalmas eljaras nem szuvasodas okozta nyaki léziok helyreallitasara
(1. tablazat) [29, 59, 69]. (B)

Ajanlas62
Uvegionomer cementtomés készitése ajanlhaté a foggyokeret érinté, a zomanc-cement hatartél apikalisan
elhelyezked6 nyaki léziok ellatasara (1. tablazat) [27]. (D)

Ajanlasé63
Uvegionomer cementomés készitése ajanlott ideiglenes (ITR) ellatas céljabol olyan betegeknél, akiknél révid
idon beliil tobb aktiv kariesz elsédleges ellatasa sziikséges [4]. (D)

Ajanlas64
Magas karieszriziko esetén tejfogak ellatasara az livegionomerek az elsédlegesen valasztand6 toméanyagok
[75]. (B)

Ajanlas65
Tejfogak Il. osztalyu kavitasainak ellatasa soran magas viszkozitasui, tomoritheté ilivegionomerek vagy
rezin-modositott livegionomerek hasznalata ajanlott (2. tablazat) [2, 21, 73]. (B)

Ajanlas66
Tejfogak 1., lll. és V. osztalyu kavitasainak ellatasara elsésorban livegionomer tomés készitése javasolt,
amennyiben az adheziv technika feltételei nem teljesiilnek (2. tablazat) [2, 18, 23, 45, 741. (B)

Ajanlas67

Gyermekeknél a fogak egyfelszinii szuvasodasanak ellatasa soran atraumatikus restauracios technika
alkalmazasa (ART) esetén magas viszkozitasu livegionomer cement hasznalandé mind a tej-, mind a maradé
fogazatban [2, 25, 54, 93]. (A)

A direkt tomés készitésének lépései

Mikroretentiv toméskészités

Mikroretentiv téméskészités kompozittal

A preparalés Iépései:

- A megfelel6 tdmdbanyag-szindrnyalat meghatarozasa célszerlien megeldzi a preparalast.

- A 1ézi6 feltarasa, vagy a meglévé elégtelen minéségil tomés eltavolitasa.

- A hatérok megszabasa (a kiterjesztés minimalis, elsédlegesen a szuvasodas mértéke szabja meg).

- Maradék szuvas dentin eltdvolitdsa az aldbbi ajanldsok szerint:

Ajanlasé68

Maradé fogak - amelyeknél a gyokércsucs fejlodése befejezettnek tekinthet6 - feliiletes és kozepesen mély
szuvasodasa esetén, ahol a pulpa megnyilasanak veszélye nem all fenn, a szuvas dentin eltavolitasa a kemény
dentin (hard dentin) rétegig ajanlott. [41, 83]. (A)

Ajanlas69

Maradé fogak - amelyeknél a gyokércsics fejlodése befejezettnek tekintheté - mély szuvasodasa esetén,
ahol a kezelés soran fennall a pulpaexpoziciéo lehetésége, kiemelten javasolt, hogy az iireg axialis és
gingivalis falairél a szuvas dentin eltavolitasa a kemény dentin (hard dentin) rétegig torténjen; mig a pulpalis
és axiopulpalis falakon, a pulpaszarvak koézelében - a pulpasériilés elkeriilése érdekében - a szuvassag
eltavolitasa a szilard dentin (firm dentin) rétegig ajanlott [41, 83]. (A)

Ajanlas70
Mély szuvasodasok esetén eldnyben részesitendd a végleges helyreallitas ugyanebben az iilésben torténd
elkészitése [41, 83]. (A)
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Ajanlas71

Panaszmentes vagy reverzibilis pulpitis tiineteit mutato, restauralhaté tejfogak esetében, amennyiben
a rendszeres kontroll biztosithato, a szuvas 1ézi6 eltavolitasa a pulpalis és axiopulpalis falon a demineralizalt
szilard dentinig (firm dentin) ajanlott [41, 81]. (A)

Ajanlas72

Tejfogak esetében nem ajanlott caries indikator festékek hasznalata, mivel tulpreparalashoz vezethet. (D)
- Az alatdmasztatlan zomancszélek eltavolitasa 6rléfogak esetében.

- A zomancszélek ferdére csiszoldsa, ahol indikalt, kivéve érl6fogak okkluzalis felszinén [44].

- A kavitas tisztitasa, ellendrzése.

Toméskészités:
- Az Ureg izoldlasa. Az izolalas biztositsa a teljesen nedvesség- és vérmentes kdrnyezetet (3. tdblazat).

Ajanlas73

A kompozit tomést ajanlott abszolutizolalasban késziteni, amelyet kofferdam alkalmazasaval lehet biztositani

[36, 43, 99]. (B)

- IL., lIl., IV. osztalyu kavitasok vagy esztétikai megfontolasbol készitett approximalis kompozit tomések készitése
(pl. diasztémazaras) sordan az adott helyzetnek leginkabb megfelel6 matrica és ék haszndlata a szoros
kontaktpont és a megfelelé kontur biztositasa érdekében.

Ajanlas74
Mély szuvasodasok esetén, ahol nem tortént pulpaexpozicié, adheziv technika alkalmazasa esetén kiilon
alabélelés készitése nem sziikséges [63]. (A)

Ajanlas75
Adheziv kezelést kovetéen - stressztoré réteg gyanant - folyékony kompozit alkalmazasa az iireg
okkluzopulpalis és axiopulpalis falan ajanlott eljaras [1, 14]. (B)

- A kompozit témdbanyag applikdcidja, kondenzaldsa rétegenként (a gyartd utasitasa szerint altaldban max.
2 mm vastagsagban javasolt).

- A tomdanyagrétegek megfeleld irdnyd és idejli megvilagitasa az alkalmazott polimerizaciés lampa
intenzitasanak, az alkalmazott tomdanyag tipusanak és a gyarto altal tett utasitasoknak figyelembevételével.

Ajanlas76
Ajanlott a polimerizaciés lampa teljesitményének rendszeres ellenérzése [72, 82]. (B)

- Konturozas, finirozas, polirozas, valamint a tomés okkluzidba torténd beallitasa.

Adheziv technika:

A fogdaszati tomdanyagok ragasztdsa a fog keményszdveteihez biztositja a tdmobanyag jé elhorgonyzasat, és
a tokéletesebb széli zarodast. A kompozitok adheziv elhorgonyzasa, az un. adheziv tdméstechnika specidlis
preparalasi technikat, valamint kondicional6 és bondanyagok applikaciojat jelenti. A fog felszinéhez torténd ragasztas
tekintetében kiilon kell valasztania dentinhez és azomanchoz torténd adhéziét. A kavitds zomancéltal fedett felszinére
kiterjed6 kondicionalds a zomancot demineralizalja. A kavitas dentin alkotta felszinére kiterjed6 kondicionalas a fog
preparaldsa utan visszamarado dentintérmeléket (smear layert) tavolitja el, és kioldja a dentin legfelsé rétegébdl —
a kollagénrostok kozil — a szervetlen dllomanyt. A tdmaszat vesztett, 6sszecsapddott kollagénhaldézatot a primer
képes infiltralni, ,megnyitni’, igy késziti el6 a bondozashoz; egyben 6sszekapcsolja a hidrofil dentint a hidroféb
bondanyaggal. Azomancban akioldédott szervetlen anyag helyére, illetve a dentinben a kollagénrostok kozé penetralt
bondanyag fotopolimerizacié révén megszilardulva alkotja az un. ,hibrid réteget”. A kompozit tomdanyagok ehhez
a réteghez mar képesek kopolimerizélédni. Az adheziv technika kivitelezésének lehetséges maédjai: ,etch-and-rinse”
technika, ,self-etch” technika, illetve univerzalis adhezivek alkalmazasa ,etch-and-rinse” vagy ,self-etch” médon.
,Etch-and-rinse” technika alkalmazéasa sordn a feloldédott smear layer eltavolitasra keril, mig ,self-etch” technika
alkalmazdsa sordn beépil a dentint atitaté hibridrétegbe. A self-etch adheziveket demineralizdlé képességiik
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fuggvényében, a pH-értékik alapjan harom csoportba sorolhatjuk: ,strong’, ,mild” vagy ,intermedier” adhezivek.
A ,strong” self-etch adhezivek pH-ja 1, és teljes demineralizaciét eredményeznek mind a zoménc, mind a dentin
felszinen. A ,mild” self-etch adhezivek pH-ja 2 koriili, ezek részleges és felliletes demineralizaciot eredményeznek.
Az intermedier” self-etch adhezivek pH-ja 1,5 kordili, és 6tvozik az el6z6 két adheziv tulajdonsagait (3. tablazat).

Az ,etch-and-rinse” technika:

Az ,etch-and-rinse” technika haromlépéses modja:

- A preparalt felszinek kondiciondlasa 35-37%-os ortofoszforsavval (preparalatlan zoméancon 30-40
masodpercig, preparalt zomancon 20-30 masodpercig, dentinen 15-20 mésodpercig).

- Az Ureg mosasa vizzel 20-30 masodpercig, szdritasa. Szaritds soran kiemelkedd figyelmet kell forditani
a dentin allapotara. Amennyiben etanol vagy aceton bazisu az adheziv, a dentint nem szabad tulszaritani, un.
Jwet-bonding” technikat kell alkalmazni. Ha a dentin felszint tulszaritjuk, a kollagénrostok 6sszeesnek; ilyenkor
a felszint Ujra kell nedvesiteni.

- A primer felvitele és bed6rzsolése, majd elvékonyitdsa, szétteritése és az olddszer elparologtatédsa szaritassal
a gyarto utasitasa szerint.

- A bond/adheziv felvitele és beddrzsdlése, majd elvékonyitdsa, szétteritése szaritassal a gyarto utasitasa szerint.

- A bond megvildgitdsa az alkalmazott polimerizacios ldampa tipusatdl, intenzitasatol fliggd idétartamban.

Az etch-and-rinse” technika kétlépéses modja:

- A prepardlt felszinek kondiciondldsa 35-37%-os ortofoszforsavval (preparalatlan zoméncon 30-40
masodpercig, preparalt zoméancon 20-30 masodpercig, dentinen 15-20 mésodpercig).

- Az Ureg mosésa vizzel 20-30 masodpercig, szaritdsa. Szaritas soran kiemelkedé figyelmet kell forditani
a dentin allapotara. Amennyiben etanol vagy aceton bazisu az adheziv, a dentint nem szabad tulszaritani, un.
,wet-bonding” technikét kell alkalmazni.

- A primert is tartalmazo6 bond/adheziv felvitele és bedorzsdlése, majd elvékonyitdsa, szétteritése és az oldoszer
elpérologtatdsa szaritassal a gyartd utasitasa szerint.

- A bond megvildgitasa az alkalmazott polimerizacios lampa tipusatdl és intenzitasatol fliggo idétartamban.

Ajanlas77
Etch-and-rinse technika alkalmazasa ajanlott zomanccal hatarolt liregek ellatasa soran, és csak zomancba
terjedo léziok helyreallitasanal [96]. (B)

A self-etch” technika:
A self-etch” kétlépéses modja

- Az onsavazé primer felvitele, bedorzstlése a preparalt felszineken a gyartd utasitasanak megfeleld
id6tartamban, majd elvékonyitasa, szétteritése, és az olddszer elparologtatasa szaritassal.

- A bond/adheziv felvitele és beddrzsolése majd elvékonyitdsa, szétteritése és az olddszer elpdrologtatdsa
szaritassal a gyarté utasitasa szerint.

- A bond megvildgitasa az alkalmazott polimerizacios ldampa tipusatél és intenzitasatol fliggé idétartamban.

A, self-etch” egylépéses mddja:

- A preparalt felszinek bevonasa Onsavazé primert is tartalmazé bondanyaggal/adhezivvel. Bedérzsolése
a gyarto utasitdsanak megfelelé idétartamban, majd elvékonyitasa, szétteritése és az olddszer elpérologtatédsa
szaritassal.

- A bond megvildgitasa az alkalmazott polimerizacios ldampa tipusatél és intenzitasatol fliggé idétartamban.

Ajanlas78
Amennyiben az iireget nem mindeniitt zomanc, hanem szabad dentinfeliilet is hatarolja, a ,mild self-etch”
adhezivek hasznalata javasolt [96, 97]. (A)

Ajanlas79
Dentin felszinen a ,strong self-etch” adhezivek hasznalata kevésbé ajanlott [96, 971. (C)
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Ajanlas80
»Self-etch” adhezivek haszndlata soran a zomanc szelektiv savazasa javitja a zomanchoz valé kotédést;
alkalmazasa ezért kiemelten javasolt [36, 69, 90, 971. (A)

Univerzalis adheziv rendszer hasznalata:

Az univerzélis adhezivek specialis bifunkcionalis molekuldt tartalmaznak. Matrixuk hidrofil és hidroféb monomerek

kombinaciéja. Multi-mode vagy multi-purpose adhezivek, ez azt jelenti, hasznalhatjuk 6ket ,self-etch’, illetve

»etch-and-rinse” technikaval is.

- A prepardlt felszinek bevondasa univerzalis adhezivvel. Azadheziv beddrzsolése a gyarto utasitdsanak megfelel6
id6tartamban, majd elvékonyitasa, szétteritése és az olddszer elparologtatdsa szaritassal.

- A bond megyvildgitasa az alkalmazott polimerizacios ldampa tipusatdl és intenzitasatol fliggé idétartamban.

Ajanlas81
Univerzalis adheziveket ,self-etch” technikaval alkalmazva a zomanc szelektiv savazasaval fokozhato
a mikroretencid, alkalamzasa ezért kiemelten javasolt [36, 69, 90, 971. (A)

Mikroretentiv tdméskészités kompomerrel, ormocerrel

A tOméskészités valamennyi |épése megegyezik a ,Mikroretentiv toméskészités kompozittal” cimi fejezetben
felsoroltakkal (3. tablazat).

Makroretentiv toméskészités amalgammal

A preparalés Iépései:

- A 1ézi6 feltaradsa, vagy a meglévé elégtelen mindségil tomés eltavolitasa.

- Az Ureg hatérainak és kezdeti mélységének meghatarozasa.

- Az elsédleges tartasi (retencids) forma kialakitasa.

- Az elsédleges ellendllasi forma preparalasa.

- A maradék szuvas dentin eltévolitasa.

- A masodlagos tartasi és ellenallasi forma kialakitasa.
- A zomancszélek, prepardlt falak finirozasa.

- Az Ureg tisztitasa, ellendrzése (3. tdblazat).

Toméskészités:

- Az Uireg izoldldsa. Az izoldlas biztositsa a nedvesség- és vérmentes kornyezetet.

- Il. osztalyu kavitds esetén az adott helyzetnek leginkabb megfelelé matrica és ék hasznélata a szoros
kontaktpont és a megfelel6 kontur biztositasa érdekében.

- Szlikség esetén pulpavédelem, aldbélelés behelyezése. Az lGreg mélységétdl fliggben aldbélelés készitése
(3. tablazat).

Ajanlas82
Mély kavitas esetén, ahol a dentinvastagsag 2/3-a hianyzik, alabélelés behelyezése ajanlott [39, 66]. (D)

- A kapszulazott amalgédm témdéanyag megkeverése.

- A tomdanyag bevitele a kavitasba 1-2 mm vastag rétegenként. Tomorités.

- A témés konturozasa, kidolgozasa.

- Az okkluzié ellen6rzése.

- Finirozas, polirozas az anyag megkdtése utdn, azaz a gyarto utasitasa szerinti id6 elteltével.

Toméskészités iivegionomer cementtel

Végleges téméskészités

A preparalas Iépései:

- Az Uvegionomer alkalmazhaté modositott konvenciondlis, makroretentiv és minimalinvaziv preparaldst

kovetben is (3. tdblazat).
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Toméskészités:

- Az Ureg izolaldsa. Az izoldlas biztositsa a nedvesség- és vérmentes kdrnyezetet.

- Il. osztalyu Ureg (slot preparalasnal) és l1l. osztalyu Ureg esetén az adott helyzetnek leginkdbb megfelelé matrica
és ék haszndlata a szoros kontaktpont és a megfelel6 kontur biztositdsa érdekében.

- Amennyiben indokolt, akkor pulpavédelem elvégzése sziikséges.

- A kémiai kotés erésségének ndvelése érdekében célszerli a smear layer részleges eltdvolitdsa gyenge savval
(10-20%-o0s poliakrilsav, livegionomer cement kondicionald). A sav 20-30 mdasodperces alkalmazdsa utan
20-30 masodperces mosas, majd az lreg enyhe szaritdsa (nem szabad tulszaritani).

- A tdomd&anyag megkeverése (kézi keverés, kapszulazott forma, automix kiszerelés).

- A tdmdbanyag bevitele az liregbe. Tomorités, konturozas.

- Rezin-médositott lvegionomer cement alkalmazadsa esetén lampdval torténé polimerizacié a gyartd
utasitdsdnak megfeleléen.

- Az okkluzi6 ellendrzése.

- A tomés finirozasa, polirozasa a gyarto altal meghatérozott idGintervallum utan (3. tdblazat).

Ajanlas83
Ajanlhato a restauracio fluoridos feltdltése (5% NaF lak hasznalataval) [4]. (A)

Interim Terdpids Restaurdtum készités
A preparalds [épései:

- A 1ézi6 feltarasa, ha a dentin nem hozzéférhetd.
- A puha, dezintegrélodott dentin elvétele forgd eszkozzel vagy kézi miszerrel.
- A kavitas tisztitasa, ellenbrzése.

Toméskészités

- Az Uireg izoldldsa (amennyiben lehetséges).

- II, 1ll. és IV. osztalyu Ureg esetén az adott helyzetnek leginkdbb megfelel6 matrica és ék hasznélata a szoros
kontaktpont és a megfelel6 kontur biztositasa érdekében.

- A kémiai kotés er6sségének novelése érdekében célszerl a smear layer részleges eltavolitasa gyenge savval
(10-20%-os poliakrilsav, Gvegionomer cement kondicionald). A sav 20-30 masodperces alkalmazédsa utan
20-30 masodperces mosas, majd az lireg enyhe szaritasa (nem szabad tulszéritani).

- A tdomobanyag megkeverése (kézi keverés, kapszulazott forma, automix kiszerelés).

- A tdmobanyag bevitele az Gregbe. Tomorités, konturozas.

- A kotés ideje alatt a tomés nyaltdl valo védelme vazelinnel vagy lakkréteg felvitelével.

- Az okkluzié ellendrzése.

Ajanlasg4
Ha a paciens kooperacios képessége megengedi, illetve ha a maradoé fog teljesen el6tort és izolalhato,
az interim terapias restauracio eltavolitasa és végleges tomés készitése javasolt. (D)

Ajanlas85
Ajanlhato a restauracio fluoridos feltoltése (5% NaF lakk hasznalataval) [4]. (D)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa
Végezze minden fogorvos, fogszakorvos.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések
A minimumfeltételeknek megfeleld, egészségligyi szolgdltatas végzésére jogositdé miikddési engedéllyel
rendelkezé fogorvosi rendel6. A megfeleléen elvégzendd toméskészités elengedhetetlen targyi feltételeinek,
teljes eszkodz- és anyagtaranak megléte. Hasonl6 fontossagu a munkatertlet és az eszkoztar fertStlenitéséhez
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hasznélatos dezinficialo szerek teljes eszkoz- és anyagtdranak megléte is. Amalgdm haszndlata esetén
tovabbi kdvetelmény az amalgdmkeverd eszkdz, amalgdmszepardtor megléte, valamint a veszélyes hulladék
tarolasanak és elszallitdsanak el6iras szerinti modja.

Az ajanlasok terjesztésének terve

Terjesztési médszerek lehetnek:

- a betegelldtas sordn a beteg és ellatd kdzotti kozvetlen kommunikacio,

- oktatdshoz, tovabbképzéshez tarsulo terjesztés.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az elkésziilt fogtdomés hosszu tavu megtartdsa érdekében elengedhetetlen, hogy a paciens betartsa
az elkészitett tomésre vonatkozé tandcsokat. Emellett |ényeges a pdciens szdjhigiénés és taplalkozasi
szokdsainak javitasa felvilagositds, instrudlas és motivalas utjan. Er6sen ajanlott, hogy a beteg legalabb
évenként keresse fel kezel6 fogorvosat, vagy a tertletileg illetékes fogorvost kontrollvizsgalat céljabol.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készlilek.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem készlilek.
2.3. Tablazatok
1. tablazat: Szuvas marado fogak végleges ellatasa soran valaszthato eljarasok 6sszefoglalé tablazata.
2. tablazat: Szuvas tejfogak végleges ellatasa soran valaszthaté eljardsok 6sszefoglalé tablazata.
3. tablazat: A toméskészités lépései.
2.4. Algoritmusok
Nem készliltek.
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Az ellatas fontos célja annak elérése, hogy az elkésziilt témés morfoldgiailag kovesse az adott fog paramétereit,
feleljen meg az okkluzid, artikulacié és az esztétika kivanalmainak. Idészakosan a betegek korében a restauracié
élettartamara, a széli zarodas minGségére, a tomés elszinezédésére felmérést kell végezni. Az elvégzendé vizsgalatot
Cvar és Ryge altal meghatarozott kritériumok alapjan célszer( elvégezni [114]. A kiértékelés utan az eredményekrél
a terdpids beavatkozast végzéket tdjékoztatni sziikséges. Az elkészitett tomésre vonatkozé utdlagos ellenérzé
vizsgalat elvégzése mellett célszer(i a beteg elégedettségének felmérése is. Ezek a felmérések alkalmasak a kezelések
sikerességének vizsgalatara. Az ellatas hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatait is fel kell
hasznalni. A kéltséghatékonysagot az intézetek gazdasdgi vezetdinek adataibdl lehet kiszamitani.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasokat haromévente tervezziik felllvizsgalni a fent emlitett

szakértok és véleményezék konszenzusa alapjan, bevonva Magyarorszag négy fogorvos szakképzé egyetemét.
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X. A FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai iranyelvet az Egészéguigyi Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek Tagozatanak
felkérésére Magyarorszag négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosdbol 4ll6 fejlesztécsoport éllitotta Ossze.
A fejlesztécsoport tagjai kozil egy kapcsolattartd kerdlt kijelolésre. A fejlesztécsoport Osszegydjtotte a jelenleg
a fogorvosi gyakorlatban alkalmazott iranyelveket. Elektronikus kutatassal, tudomanyos bizonyitékokkal tamasztotta
ala és hatarozta meg az ajanlasok erésségét. Egyes ajanlasokat szakmai vélemény alapjan hatarozott meg a megfelelé
tudomanyos bizonyitékok hidnya miatt. Vitas kérdésekben a fejlesztécsoport konszenzussal dontott. Az egészségligyi
szakmai irdnyelv kidolgozasdban a Magyar Esztétikai és Restaurativ Tarsasdg tanacskozasi joggal vett részt.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelv f6 kérdéseinek meghatéarozasa (klinikai probléma meghatarozasa, a vizsgalt diagnosztikus vagy terapias
eljarasok meghatarozasa, egy beavatkozas 0sszehasonlitasa a referencia- vagy rutineljarassal) utan ezek elemeit
kulcsszavakként haszndltuk az irodalomkeresés soran. A plasztikus tdméskészités iranyelvei kidolgozésa sordn
megfogalmazott kérdéseink magukba foglaltak

- a szuvasodas és a nem szuvasodas okozta fog keményszovet-allomany hidnyanak meghatarozasat,

- a paciens altalanos és fogaszati anamnézis felvételét,

- a betegvizsgalatot,

- a képalkot6 és alternativ, illetve az allergiavizsgalatok indikacidjaval kapcsolatos szakmai kérdéseket,

- a plasztikus tomés készitésének indikacidit, kontraindikacioit,

- kontraindikacidk esetén az alternativ lehetéségeket,

- terdpias eljarasok kivalasztdsanak szempontjait.

Részletes kérdésfeltevésre kerdilt sor

- a plasztikus tdoméanyag tipusa szerint,

- a szuvasodas helyének eléfordulasa szerint,
- a front régiotol a molaris régioig,

a tejfogaktél a maradé fogakig.

A klinikai kérdés jellege meghatérozta, hogy melyik az a tudomanyos tanulmdnytipus, amely az adott kérdést
a legmegbizhatobban megvalaszolja, és amely a legjobb bizonyitékokkal szolgalhat. Elsédlegesen mar meglévé
bizonyitékokon alapulé nemzetkdzi irdnyelveket kerestlink. Az itt taldlt irdnyelveket felhaszndlds el6tt alaposan
attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik és ajanlasaikat Osszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ha az adott téméban
nem taldltunk adaptalasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok felkutatdsat a megfogalmazott klinikai kérdések
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alapjan meghatérozott keresészavak segitségével végeztik. Explicit és standard irodalomkeresési technikakat
alkalmaztunk, melyeket el6szor ismert bizonyitékokon alapulé adatbazisokban kezdtiink, ugymint Cochrane
Library: http://www.cochrane.org/, National Library for Medicine: http://text.nIm.nih.gov. Tovabbi dltalunk hasznalt
adatbazisok: Excerpta Medica EMBASE, Current Contents, Science Citation Index, Evidence Based Medicine, York
Centre for Reviews and Dissemination, Clinical Evidence, Best Evidence, EBSCO, Science Direct, ADA (American Dental
Association). Irodalomkeresésiink elsésorban angol nyelvteriletre terjedt ki. Az adott klinikai kérdést legjobban
megviélaszoléd tanulmdnytipust vélasztottuk: pl. terapiat érintd kérdésekben a kiilonb6zé RCT-k eredményeit
osszefoglalo metaanaliziseket, vagy szisztematikus irodalmi attekintéseket, ezek hidnyaban egyedi RCT-ket kerestiink,
és ha ilyeneket nem taldltunk, akkor haladtunk a nem kontrollalt, kohorsz vagy esetkontroll stb. tanulmanyok felé.
Az elektronikus keresést az alabbi kulcsszavak felhasznaldséval végeztik: direct restoration, amalgam, composite,
glassionomer cement, compomer, dental filling, caries diagnosis, caries managment, minimal invasive, guideline,
conservative dental therapy, consensus report. A taldlt cikkek és iranyelvek irodalomjegyzéke tovabbi referencidk
forrasaul szolgalt.

Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Nemzetkozi irdnyelveket sziikség esetén koriltekintéen adaptédltuk a hazai kornyezetre. Amennyiben
az adott kérdéskdrre nem rendelkeziink jé irdnyelvajanlasokkal, torekedtiink a primer (pl. RCT, kohorsz,
eset-kontrollltanulményok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a primer tudomanyos eredményeket 6sszefoglald
szisztematikus irodalmi attekintések, metaanalizisek) feldolgozasara. Az utébbiak kritikus értékelését a klinikai kérdés
és az arra legjobb valaszt adé tanulményok tipusanak (pl. szisztematikus irodalmi attekintés, RCT, kohorsz tanulmany)
megfelelé specialis kérddiv segitségével: az Oxfordi Centre for Evidence Based Medicine [111] standardizalt
kérdoéivével végeztiik. A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa nem tévesztend 6ssze az irdnyelv ajanldsok erésségi
fokozataival. Ha az irdnyelv ajanlasai nem mas irdnyelv ajanlasok adaptéalasan, hanem tudomanyos tanulmanyokbdl
szarmazé bizonyitékokon alapultak, elészér megdllapitottuk az adott kérdésre vonatkozé bizonyitékok besorolasi
fokozatat. A bizonyitékok besoroldsdra szamos nemzetkdzi rendszer létezik, az egyik legelfogadottabb rendszer
az - altalunk is alkalmazott — Oxfordi Centre for Evidence-based Medicine 2001-es ajanlasa.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezésre allo, a kritikusan értékelt kilsé iranyelvekbdl, valamint
a primer és a szekunder szakirodalombol szarmazé, rangsorolt bizonyitékokat el6szor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk.
A bizonyitékok és az ajanlasok kozott egyértelm( 6sszefliggéseket kerestlink. Az ajanlasok kialakitdsakor nemcsak
a bizonyitékok erejét, hanem azok altalanosithatésagat, alkalmazhatoésagat is vizsgaltuk. Ilgyekeztiink viligos médon
kozolni az ajanlasok erejét, azaz hogy az ajanlas mennyire megbizhatd vagy bizonytalan adatokon alapul, ezaltal
egyértelm( Uutmutatast nyujtani a klinikusok szamara, hogy egyéni és egyedi klinikai dontéseiket milyen mértékben
alapozhatjak az ajanldsokra. Amennyiben sem nemzetkozi irdnyelvek, sem tudomdnyos bizonyitékok nem alltak
rendelkezésre egy adott kérdés megvalaszoldsara szolgéloé ajanlds kialakitdsahoz, akkor az irdnyelvfejleszté csoport
szakértdi véleményeken alapul6 konszenzus szerint dolgozta ki az ajanlast.

Véleményezés modszere

Az egészégligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében Magyarorszag négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosa dolgozott.
Vitas kérdésekben konszenzus sziiletett. A tanacskozasi joggal a fejlesztécsoportban a Magyar Esztétikai és Restaurativ
Tarsasag harom képviselbje vett részt. A konzultacio sordn elhangzott véleményeket és a kiilsé konszenzus értekezlet
eredményeit belefoglaltuk az iranyelvekbe.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem kerilt bevondasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziltek.
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1.3. Tablazatok
1. tablazat: Szuvas maradé fogak végleges elldtasa soran vélaszthaté eljardsok 6sszefoglalé tablazata [szerzék sajat

tablazata]
Fog tipusa Kavitas tipusa Toméanyag tipusa
Orléfogak I. osztaly amalgam | iivegionomer cement kompozit kompomer ormocer
(kis kiterjedésd)
Il. osztaly amalgam | iivegionomer cement kompozit ormocer
(slot preparalassal)
V. osztaly amalgdm | UGvegionomer cement | kompozit kompomer ormocer
VI. osztaly amalgam kompozit kompomer ormocer
nyaki lézi6 amalgam | Gvegionomer cement | kompozit kompomer ormocer
Frontfogak . osztély livegionomer cement | kompozit kompomer ormocer
IIl. osztaly Givegionomer kompozit kompomer ormocer
cement*
IV. osztaly kompozit ormocer
V. osztdly Uivegionomer cement | kompozit kompomer ormocer
V. osztaly kompozit ormocer
nyaki lézio livegionomer cement | kompozit kompomer ormocer

* fényre koté

2, tablazat: Szuvas tejfogak ellatdsa soran valaszthato eljardsok 6sszefoglalé tablazata [szerzOk sajat tablazatal

Fog tipusa Kavitas tipusa Tomoanyag tipusa

Orléfogak . osztaly Givegionomer cement kompozit kompomer
Il. osztaly Gvegionomer cement kompozit kompomer
V. osztaly Uvegionomer cement kompozit kompomer
VI. osztdly kompozit kompomer
nyaki ézi6 livegionomer cement kompozit kompomer
Frontfogak . osztaly Givegionomer cement kompozit kompomer
IIl. osztaly Uvegionomer cement kompozit kompomer
IV. osztaly kompozit kompomer
V. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer

VI. osztaly kompozit
nyaki ézi6 livegionomer cement kompozit kompomer

3. tablazat: A toméskészités l1épései [szerzdk sajat tablazatal

Munkafazis Toméstechnika

fényre koté kompozittal, kompomerrel

e uvegionomer etch-and-rinse i univerzalis
amalgamtomés . . self-etch adheziv i
cementtomés adheziv adheziv
rendszerrel
rendszerrel rendszerrel
makroretentiv . 3 . , . 3
. . makro mikroretentiv mikroretentiv mikroretentiv
uregalakitas . vagy T . S . S .
retentiv minimalinvaziv minimalinvaziv minimalinvaziv

minimalinvaziv

izolalas relativ relativ abszolut abszolut abszolut
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Munkafazis Toméstechnika
. [ etch-and-rinse
zomanc, zomanc
. . . . mod: zomanc,
L . dentin savazas szelektiv savazas
kondicionalas nincs lehet* dentin savazas
ortofoszfor ortofoszfor
ortofoszfor
savval savval
savval
self-etch méd:
van van zomanc szelektiv
primer/bond lehet* lehet* 2vagy 3 1vagy 2 savazas
|épésben |épésben ortofoszfor
savval
6nkoté:
, , egy adagban rétegenként, rétegenként, rétegenként,
. rétegenként . . L .
anyagbevitel Bmbrit tomoritve tomoritve, tomoritve, tomoritve,
Omoritve
fényrekoto: polimerizalva polimerizalva polimerizalva
rétegenként
igen
finirozas- igen, 24 h , ,g L, . . .
o i gyartd utasitasa igen igen igen
polirozas elteltével .
szerint
okkluzio-
artikulacio- igen igen igen igen igen
bedllitasa

* nem azonos a kompozitoknal alkalmazott kondicionéléval

1.4. Algoritmusok
Nem készliltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
a Budapest XVII. keriiletében kézforgalmu gyégyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet — a biztonsdgos és gazdasdgos gyodgyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl szolé 2006. évi XCVIII.
torvény 49. §-a, illetve 49/A. §-a alapjan — a Budapest XVII. kerlletében kézforgalmu gyogyszertar |étesitésére kiirt
palydzatot elbirdlta és megallapitotta, hogy a pélydzat eredménytelenil zérult.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos

Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok

tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Analytical Medical Instruments Kft (ANAMED Kft.)
A cég cime: 1144 Budapest, K6szeg utca 29.

Tel.: 06 (1) 220-9236
Fax: 06 (1) 221-5531
e-mail: szerviz@anamed.hu

Az eszkoézcsoport megnevezése

A feljogosité hatarozat

szama

érvényességi ideje

04. Altato-lélegeztetd berendezés

OGYEI/48930-7/2021/04.eszk.

2026. szeptember
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 4/2021. (EiiK 17.) BFKH kozleménye
természetes asvanyvizként torténo elismerésrol

Budapest Févaros Kormdanyhivatala a Nemesgulacs K-5 OKK szamu kuat vizét a BP/FNEF-TKI/3687-6/2021.
iktatoszamu hatarozatdval, ,,HOLNAP” néven természetes dsvanyvizként elismerte.
A Kut neve: Nemesgulacs 2. sz. asvanyvizkut.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 5/2021. (EiiK 17.) BFKH kézleménye
természetes asvanyvizként torténo elismerésrol

Budapest Févaros Kormanyhivatala a Petéfiszallas K-14 OKK szamu kut vizét a BP/FNEF-TKI/4251-5/2021.
iktatészamu hatarozatéval, ,PALOS dsvdnyviz” néven természetes asvanyvizként elismerte.
A KUt neve: Palosszentkit Asvanyviz iizem 1. sz. kut.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 6/2021. (EiiK 17.) BFKH kozleménye
természetes asvanyvizként torténo elismerésrol

Budapest Févaros Kormanyhivatala az Alap B-37 OKK szamu kut vizére vonatkozo, természetes asvanyviz elnevezés
(belsd, palackozasi célt) hasznélatat engedélyezé, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal kiadott, 613/Gyf/2009.
iktatdszamu hatarozatot a BP/FNEF-TKI/3042-8/2021. iktatoszamu hatarozataval - melynek soran a Kat vizének
kereskedelmi elnevezése ,Salamon Aqua”-rél ,,Futuraqua”-ra vidltozott - médositotta.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthet6ség érdekében tablazatos formaban kdzoljiik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez irdanyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetdség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenll a szerkesztéségnek kuldjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8.
V.em. 514,, illetve 1245 Budapest, Pf. 987), vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek k6zzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciét tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo el6irasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd palydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az dltaldnos hirdetési arakon torténik, amelyrdl az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(@ Magyar KozIony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdetéo a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelend hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreérthet6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6do esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK EGYETEMI OKTATO,
ILLETVE EGYETEMI INTEZMENYEKBEN BETOLTHETO EGYEB ALLASOKRA

A Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz (9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.) az egészségligyi
szolgélati Jogviszonyrél sz616 2020. évi C. torvény alapjan palyazatot hirdet pszicholdgus/szakpszicholégus munkakor
betdltésére.

A szolgalati jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl egészségligyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Vas megye, 9700 Szombathely, Markusovszky Lajos utca 5.

A munkakérbe tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: pszicholdégus/szakpszicholdgus
feladatok ellatasa teljes munkaidében.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616
2020. évi C. torvény, annak végrehajtasi rendeletei és az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag utasitasai az irdnyadoak.
Egyéb juttatasok: lakds vagy lakhatdsi tdamogatas.

Palyazati feltételek: pszicholégus diploma.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- Europass-tipusu 6néletrajz,

- motivacids levél,

- mukddési nyilvantartas igazolasa,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

— nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy pélyazatat az illetékes biralék véleményezzék és megismerjék,

- végzettséget igazolé dokumentumok masolata.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2021. oktéber 15.

A palyazatok benyujtasanak médja:elektronikus Gton Dr. Stanicz Eva igazgaté részére a titkarsag@markusovszky.
hu e-mail-cimen keresztiil vagy postai Uton a Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdz cimre: 9700 Szombathely,
Markusovszky Lajos utca 5. Kérjik a boritékon feltlintetni a palyazat adatbazisban szereplé azonositdé szamat:
Sz/1966- 1/2021, valamint a munkakdr megnevezését: pszicholdgus/szakpszicholégus.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2021. oktéber 29.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.aeek.hu

- www.markusovszky.hu

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Budapest Févaros XXIIl. keriilet Soroksar Onkormanyzatanak (1239 Budapest, Grassalkovich ut 162.) Dr. Nador
Odon Egészségiigyi Intézménye intézményvezeté (magasabb vezets) allashelyére palyazatot hirdet az alabbiak
szerint:

A jogviszony id6tartama: 5 év hatérozott idejU, az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrél sz616 2020.évi C. térvény
szerinti egészségligyi szolgalati jogviszony, magasabb vezetdi megbizassal.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

Vezet6i megbizas idétartama: 2022. janudér 1. - 2026. december 31.

A munkavégzés helye: 1238 Budapest, TAncsics Mihdly utca 104.

Munkakori feladatok: az intézmény felelds iranyitasa, a magasabb vezetéi feladatok ellatasa, a szervezeti egységek
vezetdi irdnyitdsa, felel6s az intézmény mikddéséért és gazdalkoddsdért. Képviseli az intézményt kiilsé szervek elétt,
tervezi, szervezi, irdnyitja és ellendrzi az intézmény szakmai mikodésének valamennyi teriletét, a gazdalkodassal
kapcsolatos feladatokat. Az intézményvezet6 felel — az intézmény feladatkorét érintéen — egészségligyi alapellatas,
a helyi 6nkormanyzat fenntartdsadban lévd, kozfinanszirozott egészségligyi szakellatast nyujtd egészségligyi
szolgaltatd mukodtetésének, a kozfinanszirozott szakelldtasi feladatok ellatasanak biztositasaért.

Gondoskodik a kertilet lakossaganak egészségi allapotat figyelembe vevd hatékony szolgaltatasok kialakitasardl.
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Gyakorolja a munkdltatéi jogokat, elldtja az intézmény mikodését érinté jogszabdlyokban, dnkormdnyzati
rendeletekben és dontésekben a vezetd részére elGirt feladatokat, elkésziti az intézmény Szervezeti és Mkodési
Szabdlyzatat, a hazirendet, a szakmai programokat, a dolgozék munkakoéri leirdsét, képzési, tovabbképzési tervét,
munkatervet, valamint a kételezéen eldirt szabalyzatokat.

Kapcsolatot tart a fenntartéval, gondoskodik a pontos adatszolgaltatasrél. Kapcsolatot tart fenn a tarsintézményekkel,

helyi, terlleti és orszagos szakmai szervezetekkel, tdmogatja az intézmény munkdjat segité testliletek, szervezetek,

kozosségek tevékenységét. Folyamatosan értékeli az intézmény tevékenységét, munkajat.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi vagy egyéb egyetemi szintli végzettség,

- mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités,

- 5 éves vezetdi gyakorlat,

- magyar allampolgarsag, Eurépai Unids tagorszag vagy mas EGT-orszag allampolgarsaga,

- blntetlen eléélet, az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény 2. § (4)-6) bekezdése szerinti
kizaré ok nem all fent,

- nem all kamarai kizaras etikai vagy fegyelmi biintetés hatélya alatt,

- cselekvoképes.

llletmény: A magasabb vezetdi illetmény az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény 8. § (3)

bekezdése alapjan kerlil maghatérozasra.

El6nyt jelent:

- dltaldnos orvosi diploma és szakorvosi képesités,

- tudomanyos fokozat vagy felséoktatasban szerzett oktatoi gyakorlat,

- egészségugyi intézményben szerzett 5 évet meghaladé vezetdi gyakorlat,

- B kategorids jogositvany,

- allamilag elismert nyelvvizsga.

Benyujtandé iratok, dokumentumok, nyilatkozatok:

- szakmai 6néletrajz,

- végzettséget igazolé dokumentumok, képesitési eléirdsok masolata,

- azintézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozd szakmai program,

- 3 hénapnal nem régebbi eredeti hatésagi bizonyitvany, hogy a péalyazé biintetlen el6életl, tovébba, hogy vele
szemben az egészségligyi szolgélati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. torvény 2. § (4)-(6) bekezdés szerinti kizard
okok nem allnak fent,

- kamarai igazolas, hogy nem all kamarai kizaras etikai vagy fegyelmi blintetés hatdlya alatt,

- alegaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat igazolasa,

- a palyazo nyilatkozata arrol, hogy a palydzati anyagban foglalt személyes adatainak a paélyazati eljarassal
Osszefliggésben sziikséges kezeléséhez hozzéjarul,

- nyilatkozat arrél, hogy a palyédzattal kapcsolatos elSterjesztés képvisel6-testilet altal torténd elbirdlasat zart
Ulésen kéri-e a palyazo,

- apalyazé nyilatkozata a vagyonnyilatkozati eljaras vallalasarol.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2021. november 15.

A munkakar legkorabban betolthet6: 2022. januar 1-jétél.

A palyazatokbenyujtasanak médja: a palyazatot-afentebb megjeldlt hatarid6ig —zart boritékban Budapest Févaros

XXIII. keriilet Soroksari Polgdrmesteri Hivatal 1239 Budapest, Grassalkovich Ut 162. alatti épuletének Il. emeletén 1évd

4.szamu irodaban lehet személyesen benyujtani vagy postai Uton: Bese Ferenc polgdrmesternek cimezve a Budapest

Févaros XXIII. keriilet Soroksar Onkormanyzata, 1239 Budapest, Grassalkovich Ut 162. cimre feladni. A boritékra ra kell

irni a palyazo nevét és cimét, valamint,Pdlydzat a Budapest Févdros XXIIl. kertilet Soroksdr Onkormdnyzatdnak Dr. Nddor

Odén Egészséqligyi Intézménye intézményvezetdi dlldshely betéltésére”. A palyazattal kapcsolatban tovabbi informéciok

Kovacsné Demény lldikd egészségligyi referenstdl kérhetdk a kovetkezo elérhetéségeken:

- t:06 (1) 289-2100/173 mellék (munkaidében)

— e-mail: demeny.ildiko@ph.soroksar.hu

A palyazat elbirdlasanak médja: a palyazat sordn hidanypétlasra lehetéség nincs. A képvisel6-testilet altal

az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lo 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol szold 528/2020. (XI. 28.) Korm.

rendelet elSirdsainak betartasaval létrehozott kilenctagu el6készité bizottsdg a jeldltek meghallgatasat kovetéen

a jeloltek kozott rangsort allit fel. A bizottsagi meghallgatasrdl jegyzékonyvet kell késziteni, amely tartalmazza
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a bizottsag tagjainak az egyes palyazok alkalmassagara vonatkozoé véleményét. A bizottsag irasba foglalt véleményét
mérlegelve a képviselé-testiilet a palyazati hataridé lejartat kdvetd elsé Ulésén dont a kinevezésre keriilé személy
vonatkozéasaban. A palydzat kiiréja fenntartja maganak a jogot, hogy a palyézati eljarast eredménytelennek nyilvanitsa.

*X¥

Az ajkai Magyar Imre Korhaz (8400 Ajka, Koranyi F. u. 1.) allast hirdet sziilészet-n6gyogyaszati osztalyra, sziilészet-

négydgydszat szakorvos/osztdlyvezets féorvos munkakor betdltésére, hatarozatlan ideji egészséguigyi szolgalati

jogviszonyban.

A vezetdi megbizas idétartama: hatarozott iddére, egy évre szol.

Palyazati hatarid6: 2021. november 30.

Palyazati eljaras lebonyolitasanak hatarideje: 2021. december 31.

Palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- végzettséget, szakképzettséget igazolé dokumentumok masolata,

- szakmai vezetdi program a szervezeti egység vezetésére vonatkozodan,

- MOK-tagség,

- mukddési engedély,

- nyilatkozat arrél, hogy a pélyadzati anyagot az eljardsban résztvevék megismerhetik, illetve a személyes adatok
kezeléséhez hozzajarul,

- bilntetlen eléélet, melynek igazoldsa a palyazat elnyerése esetén a munkaba &llaskor szlkséges (erkolcsi
bizonyitvany).

Palyazati feltételek:

- Vvégzettség,

— szakképzettség,

- 5 éves vezetdi gyakorlat,

- pontossag, megbizhatdsag, felelésségtudat,

- magyar dllampolgarség,

- egészséglgyi alkalmassag,

— SARS-CoV 19 elleni védéoltas megléte.

Palyazat benyujtasa: a palyazatot Magyar Imre Kérhaz (8400 Ajka, Koranyi F. u. 1.) Dr. Nagy Zoltan féigazgatdjahoz

lehet benyujtani.

A KOZIGALLAS honlapjéan a hirdetés 2021. szeptember 20-4n jelent meg.

Az allashirdetés hatarideje: 2021. november 30.

Szerkeszti az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Kodifikacios Féosztély Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8. Telefon: 1/795-1347.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
modon mellékelni.
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