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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

A Kormany 1444/2022. (IX. 17.) Korm. hatarozata
a Montenegro részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozasarol

A Kormdny a jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. torvény (a tovabbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjdban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkdrében eljarva dont az dllam tulajdondban &ll6, 11 700 adag
Comirnaty (PFIZER) koncentratum diszperzids injekciohoz COVID-19 mRNS oltéanyag (a tovabbiakban egyutt:
vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adasarél Montenegré részére;
2. felhivja a belligyminisztert, hogy - a Nemzeti Népegészségigyi Kozpont bevondsaval — gondoskodjon
a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatérozott célbdl térténd rendelkezésre bocsatasarol;
Felel6s: belligyminiszter
Hatdridé: azonnal
3. felhivja a kilgazdasagi és kiiligyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot Montenegrd kijeldlt képvisel6jével,
ezt kovetéen - a beliigyminiszter bevondsaval - gondoskodjon a 2. pont szerint rendelkezésre bocsatott
vagyonelemek 1. pont szerinti dtadasanak végrehajtasarol.
Felel6s: kllgazdaségi és kiltigyminiszter
belligyminiszter
Hatdridé: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 29/2022. (IX. 12.) BM rendelete
a magzati élet védelmérodl sz6l6 1992. évi LXXIX. torvény végrehajtasarél sz616
32/1992. (XIl. 23.) NM rendelet moédositasarol

Az egészséglgyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés f) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontja szerinti feladatkdromben
eljarva a kdvetkezéket rendelem el:

1.8 A magzati élet védelmérdl sz6lé6 1992. évi LXXIX. tdrvény végrehajtasardl szold 32/1992. (XIl. 23.) NM rendelet
(a tovébbiakban: R.) 4. szdamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

2.§ Ez a rendelet 2022. szeptember 15-én |ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
belligyminiszter

1. melléklet a 29/2022. (IX. 12.) BM rendelethez

Az R. 4. szamU melléklet ,A” jeld rész 1. KEROLAP A TERHESSEG MEGSZAKITASAHOZ alcime helyébe a kovetkezé
alcim 1ép:
»1. KEROLAP A TERHESSEG MEGSZAKITASAHOZ
A magzati élet védelmérdl sz6l6 torvény 6. § (1) bekezdés c) és d) pontja alapjan, a 6. § (2) bekezdésének
figyelembevételével a Csaladvédelmi Szolgalat munkatarsa tolti ki.

1. Személyi adatok:
a kérelmezd neve:

lednykori neve:

anyja neve:
SZUIEtESi helye, IdJE: ... eeeeeeceeceieceeeciiseceieeeesseeeassesessesesasesesnny e BV e ho ... nap
lakéhelye:
tartozkodasi helye:

2. Az dllapotos né bemutatta azt a 202 év hé ..... napjan kelt orvosi leletet, amely szerint a terhességet
................ hetesnek allapitotta meg dr. szllész-négydgyasz szakorvos, személyi orvosi
bélyegzd szama: ............ , MUKOdEsi helye: ... (intézet, rendeld). A bemutatott orvosi lelet rogziti,

hogy az allapotos n6é szdmara az egészségugyi szolgdltatdé a magzati életfunkciok mlkodésére utald tényezdt
egyértelmUien azonosithaté médon bemutatta.
3. Akérelem indoka:
* a terhesség blincselekmény kdvetkezménye
* sulyos valsaghelyzet
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4. A téritési dij megallapitasdnal *kérem/*nem kérem a szocialis kedvezmény érvényesitését.

Kelt: s ,202.... év .......... hé ... napjan.

allapotos né alairasa

az egészségligyrol szol6 torvény szerinti cselekvéképtelen személy esetén
a torvényes képvisel6 alairasa

[Korlatozottan cselekvéképes kiskoru, valamint a cselekvéképességében az egészségtigyi elldtassal 6sszefiiggd jogok
gyakorldsa tekintetében részlegesen korlatozott személy esetén a torvényes képviseld jovahagyo aldirasa, illetve a Csaladvédelmi Szolgélat
munkatarsanak aldirasa, amellyel igazolja, hogy a térvény 8. § (3) bekezdése szerinti nyilatkozatot a torvényes képviselé megtette.]

5. Feleségem (élettarsam) dontésével egyetértek.

jelenlévé férj (élettars)

6. Blincselekmény elkdvetését, illetve annak alapos gyanujat igazolta a 202..... év ho napjan kelt,
......................... szdmu irattal a blintetéuigyben eljaré hatésag.

7. A Csaladvédelmi Szolgalat részér6l a magzati élet védelmérdl széld térvény rendelkezései szerint jartam el.
Az allapotos nét felvildgositottam, jogairdl tajékoztattam.

* téritési dij e forint

* szocialis kedvezmény figyelembevételével
........... forint

* téritésmentes

Nyilvantartasi naplo szama: ........cccoveeenveceerrecernes

Kelt: .... ey 202.... 6V ... napjan.

P.H.

Csaladvédelmi Szolgalat
munkatérsanak alairasa”
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A beliigyminiszter 30/2022. (IX. 12.) BM rendelete
az uj pszichoaktiv anyagga minésitett anyagokrél vagy vegyiiletcsoportokrél sz616
55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet médositasarol

Az emberi alkalmazasra kerll6 gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd torvények moédositasardl sz6l6 2005. évi
XCV. torvény 32. § (5) bekezdés x) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatéarozott feladatkéromben eljarva a kovetkezoket

rendelem el:

1.8 Az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrol vagy vegyliletcsoportokrol szélé 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet
(a tovabbiakban: R.) 1. melléklete az 1. melléklet szerint modosul.

2.§ Ez a rendelet a kihirdetését kdvet6 3. napon |ép hatdlyba.
3.8 E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacidés tarsadalom szolgdltatasaira vonatkozé
szabdlyokkal kapcsolatos informécidszolgaltatasi eljards megallapitasardl szold, 2015. szeptember 9-i

(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti elézetes bejelentése megtortént.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 30/2022. (IX. 12.) BM rendelethez

AzR. 1. melléklet 5.1. pontjaban foglalt tablazat a kdvetkezé 361-364. sorral egészul ki:

A B

Hivatalos elnevezés (illetve mds név
1. vagy révidités, illetve kiilféldon gyakran Kémiai név]
haszndlt mds irdsmdd)

361. | MDMB-5Br-INACA methyl 2-(5-bromo-1H-indazole-3-carboxamido)-3,3-dimethylbutanoate
N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-bromo-1-decyl-1H-

362. | ADB-D-5Br-INACA . .
indazole-3-carboxamide

363. | A-PONASA N-(adamantan-1-yl)-4-(pentyloxy)naphthalene-1-sulfonamide
2-ethyl-4-(2-fluorophenyl)-9-methyl-6H-thieno[3,2-f1[1,2,4]triazolo[4,3-a]
[1,4]diazepine

364. | fluetizolam




1990 EGESZSEGUGYI KOZLONY 16. szam

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
tejfogak és frissen el6tort (immatir) maradéfogak pulpajanak ellatasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002111
Ervényesség idétartama: 2025.09. 15.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Fog- és szajbetegségek Tagozat:

Dr. Hermann Péter, fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalé fogaszat és fogpdtlastan szakorvosa, elndk,
tarsszerz6

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Sandor Balazs Attila, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Balazsné Dr. Szanté lldiké, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogdszat szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Radacsi Andrea, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Arc-, allcsont- és szajsebészet Tagozat:

Prof. Dr. Piffkoé Jozsef, fog- és szajbetegségek szakorvosa, szajsebész, arc-, allcsontsebész, plasztikai sebész, elndk,
véleményez6

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit
segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az elldatds mindségét. A szakmai iranyelvben
megfogalmazottajanlasok sorozata azelérhet6 legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
a beteg szempontok, az eurdpai irdnyelvek, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsdgainak egydttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektor-semleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat.
Bar a szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek a szakmai iranyelv megjelenésekor
a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjadk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Tejfogak és immatur maradoéfogak pulpdjanak kezelési lehetéségei.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Pulpabetegségek diagnosztikaja és ellatasanak maddjai tej- és immatar
maraddéfogakban.

Az érintett ellatottak kore: Gyermekek fogaszati ellatasa.

Erintett ellatok kore: Fogszakorvos, fogorvos, kdzponti gyakornok, fogédszati szakdolgozok
(asszisztens, dentalhigiénikus), haziorvos, hazi gyermekorvos, iskolaorvos,
védéné.

Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas
1304 gyermekfogaszat
1305 iskolafogaszat
1306 fogdszati rontgen
1308 konzervalé fogaszat, fogpotlastan
1309 éltaldnos anesztéziaban végzett fogdszati ellatas

Ellatasi forma: A1 alapellatas
A2 Ugyeleti ellatas
J1 jarébeteg-szakellatds, -szakrendelés

Progresszivitasi szint: Nem relevéns.

Egyéb specifikacié: Nincsen.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Apexifikacié: Egy olyan endodonciai beavatkozds, mely sordn indukdljuk egy keményszoveti gat kialakuldsat
(keményszoveti gatat hozunk létre) vagy a gydkércsucs tovabbi fejlédését.
Apexogenezis: Szovettani kifejezés, mely a gyokér fiziologias fejlédést és a gydkércsucs zarodasat jelenti. Bizonyos
esetekben a kifejezést alkalmazhatjuk olyan beavatkozdsokra, melyek célja a pulpa vitalitdsdnak megérzése,
a gyokérfejlédés biztositasa.
Direkt pulpasapkazas: Exponalédott pulpaszovet direkt fedése gydgyhatasu anyaggal.
Fogbél (pulpa): Ektomesenchymalis eredetli gazdagon erezett és beidegzett specializalddott kétdszovet, dentinnel
hatarolva (pulpa-dentin komplex). Induktiv, nutritiv, formativ, érz6 és védekezé funkcidval.
Hertwig féle hamhiively (HESR- Hertwig’s epithelial root sheath): A zomancszerv kiils6 és belsé zomanchamjabdl
eredd 2 sejtrétegli képzédmény, melynek megléte elengedhetetlen a gyokérfejlédéshez. Meghatarozza a gyokerek
morfoldgiajat.
Immatar maradéfog: Frissen/Ujonnan elétdrt maradofogak nem teljesen kifejlédétt gyokérrel, az apex nyitott,
a dentin falak vékonyak, a gyokér teljes hossza még nem fejlédott ki.
Indirekt pulpasapkazas: Mély caries esetén a szuvas dentin részleges (fert6zott dentin) eltavolitasa, a visszamaradt
érintett dentin fedése pulpa védelme érdekében, melyet a fog restauraciodja kdvet.
Nem vitalis fogbél terapia: Irreverzibilis fogbélgyulladds, pulpa nekrozis, fisztula, nem parodontélis eredeti
lagyrészduzzanat, nem trauma vagy fizioldgias eredet(i fokozott mobilitas, apikalis vagy furkacié terlletén lathato
radiolucencia és kiils6 vagy belsé felszivédas esetén alkalmazhaté endodonciai eljarasok, melynek célja a gyokér
korili szovetek épségének megdrzése, egészségének helyredllitasa.
Pulpektomia: Pulpaszovet eltdvolitdsa a pulpakamrabdl és gyokércsatornakbol.
Pulpotémia: A fogbél részleges eltavolitasa.
Revaszkularizaciéo és regeneracioé (revitalizacid, regenerativ endodonciai eljaras): Egy Ujabb eljards mely
lehetévé teszi egy Uj él6 szovet kialakuldsat a tisztitott pulpalrben, ezéltal biztositva a gyokér tovabbi hossz és
falvastagsag novekedését.
Fogszuvasodas: Egy bakterialis fert6zés, mely a fogak asvanyianyag és végsé soron a fog szovetek vesztéséhez
vezet. Sulyossaga az dsvanyianyag-veszteség miatt kialakulo korai, klinikailag lathaté zomdanc elvaltozastdl a kiterjedt
Uregképzédésig terjed. Kiterjedtnek nevezzilk azon uregeket, melyek a fogfelszin tébb mint felét magukba
foglaljak, illetve ahol vélhetdleg a pulpa is érintett [6, 65]. (Vildgszerte a 2 és 11 év kozotti gyermekek 42%-nak
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van tejfogszuvasodasa, atlagban 1,6 fog érintett gyermekenként. A tejfogazati fogszuvasodas rizikotényezéje
a maradofogazati fogszuvasodésnak. Fiatal gyermekek immatur maradéfogainak gyakori problémaja a fogszuvasodas
vagy trauma miatti fogbélérintettség [151].

Vitalis fogbél terapia: Olyan beavatkozasok, melyek célja a pulpa funkcidjanak megdrzése, ezaltal biztositva a fog
hosszu tdvd megtarthatdsagat.

. Roviditések

ASA: Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag (American Society of Anesthesiologists)

DMF-T: szuvas, hidnyz6 és tomott fogak szdma (decayed, missing and filled teeth)

EDTA: etilén-diamin-tetraecetsav

HERS: Hertwig féle hamhively (Hertwig's epithelial rootsheath)

I1SO: Nemzetkdzi Szabvanyligyi Szervezet (International Organization for Standardization)

LSTR:  Lézi6 sterilizalas/szoveti helyredllitas (Lesion sterilization/tissue rapair)

MTA: mineral-trioxid aggregat, hidraulikus kalcium szilikat cement

OECD: Gazdasdgi Egyuttm(kodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and
Development)

RCT: randomizélt kontrollalt vizsgalat (randomized controlled trial)

ZOE: cink-oxid eugenol

WHO:  Egészségugyi Vilagszervezet (World Health Organization)

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek fejlesztéséhez cim( egészségiigyi szakmai irdnyelv meghatdrozza
a bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek szintjeit és a bizonyitékok erésségét [148].

A rendszerezett irodalmi éattekintések felkutatasara a Cochrane Konyvtérat, és a MEDLINE (PUBMED, EMBASE)
adatbazisokat hasznaltuk.

Bizonyiték

fokozata Meghatarozas

Az eredmények olyan magas minéségli meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl,
1+ vagy tébb randomizalt vizsgélatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus
hiba (bias) lehetdsége.

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tobb

v randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetésége.
1- Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tébb randomizalt
vizsgélatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetésége.
Az eredmények j6 minéségu kohorsz vagy eset-kontroll vizsgélatok szisztematikus irodalmi
- attekintésébdl, vagy olyan jo mindségu kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,

melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré hatasok esélye, tovabba
a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat valészinlisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbél szarmaznak, melyekben
2 alacsony a szisztematikus hiba és zavaré hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések
kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége kozepes.

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagy
2- a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy valészin(iséggel nem okozati jellegui.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl. esettanulményok, esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport, vagy a szakterilet

vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

A 3. pontban ismertetett felosztas alapjan az ajanlasok aldbbi rangsorolasat alkalmaztuk. Kénnyebb &ttekinthetéség
céljabdl az ajanlasok rangsorat feltiintettiik a Bizonyitékok szintjeit tartalmazo tablazatba is [148].

:)jla;:lii Meghatarozas

Az ajanlasok legalabb egy 1** fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett
A irodalmi &ttekintésen alapulnak, és a sajat populacidra jol adaptalhaték; vagy

legaldbb 1* szint( bizonyitéknak szamitd, a sajat populdciora jol adaptalhatd, és egyértelmien

hasonlé hatdst mutaté vizsgélatokon alapulnak.

Az ajanlasok legaldbb 2+ szint( bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhatd, és
B egyértelmiien hasonloé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy

1** és 1* szintl bizonyitékok extrapolalasdn* alapulnak.

Az ajénldsok legaldbb 2+ szintl bizonyitéknak szamito, a sajat populdcidra jél adaptalhato, és
C egyértelmden hasonlé hatdst mutaté vizsgéalatokon alapulnak; vagy

2+ szintU bizonyitékok extrapolaldsan* alapulnak.
D Az ajanlasok 3-4 szintd bizonyitékon; vagy

2* szintl bizonyitékok extrapoldlasdn* alapulnak.

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megirdsa sordn az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektél sem mentes
része a fellelt és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékadé ajanlasok megfogalmazésa. A bizonyitékok
ajanldsokkd alakitasa sordn az ajanlds er6sségi fokozata tehdt négy csoportba sorolhatd. A vildgos utmutatas
nyujtasanak megkonnyitésére az aldbbi egyszer(sitett magyardzatot javasoljuk: az ,A” fokozatu ajanlas erdsen
ajdnlott, illetve kell. A, B"fokozatu ajanlas ajdnlott, a, C" fokozatu ajanlas ajdnlhaté, mig a, D" fokozatu ajanlas ajdnlhatd,
végezheté vagy készitheté.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Gyermekekben vilagszerte a leggyakrabban el6fordulé idilt betegség a fogszuvasodas. A pulpa (fogbél) ellatasa
valik sziikségessé nagy kiterjedésu caries esetén. Gyakran fogdszati traumat kovetéen is sziikség lehet a fogak
pulpajanak ellatéséra [6].

A fogszuvasodas incidenciaja, prevalenciaja, morbiditasa Magyarorszagon

Hazai epidemioldgiai adatok szerint a fogszuvasodds el6forduldsa 12 éves gyermekeknél 76,4%, a 18 éveseknél
93,9% [129, 130]. 1990 és 1995 kozott Eurédpaban a 12 évesek DMF-T értékei (4,3) alapjan Magyarorszag a negyedik
legrosszabb helyen &llt [88]. A DMF-T szdm a 12 évesek korében folyamatosan csokken; 2001-ben 3; 2008-ban 2,4;
2015-2016-ban 2,4 az OECD statisztikai adatai alapjan, de még messze vagyunk a WHO 2020-ra tervezett eurépai
célkit(izésétdl, az 1,0 DMF-T szamtdl [151].

Osszességében elmondhaté, hogy a fogszuvasodas népbetegség, eléfordulasa valamennyi korcsoportban igen
magas. Kilon kiemelenddk a 6-8 és 11-14 évesek riziké korcsoportjai, valamint az idések, utdbbiak a gyokér kariesz
novekvé gyakorisaga miatt [51, 80]. Ennél kisebb korosztalyra Magyarorszagon nem taldlhato regisztralt, kozolt adat.

Fogaszati trauma

Fogaszati traumak jelentds szamban fordulnak elé 6vodas, iskolds és fiatal feln6tt korban. A 0-6 éves korosztalyban
a szdjlregi sérilések a masodik helyen allnak, az dsszes szomatikus sértilés 18%-at teszik ki. A 12 éves korosztély
25%-nak sériil a maradoéfogazata. Tejfogazatban a fogbél expozicidjaval jaro sériilés ritka, megfelelé kooperacio esetén
széba johet a vitélis fogbél kezelése (koronai fogbél részleges vagy teljes eltavolitasa). Ismétlédoé traumas sériilések
gyakoriak gyermekkorban. Ezt figyelembe kell venni a kezelési terv készitése soran, amennyiben endodonciai ellatast
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terveziink, mivel az ismételt trauma csokkenti a fogak tulélési idejét. Immatur maradéfogak sériilése esetén mindent
meg kell tenni a pulpa vitalitdsdnak meg6rzése érdekében, igy biztositva a tovabbi gyokérfejlédést [34, 83].

Fogbél kezelésének alapjai tejfogazatban és immatur maradéfogakban

A pulpa kezelésének elsédleges célja a fogak és tartdszerkezetiik épségének és egészségének megérzése, pulpa
vitalitdsanak megtartasa szuvas, traumasan sérilt vagy egyéb okbdl érintett fogak esetén. Fiatal maradofogakban,
ahol a gyokérmég fejlédésben van, a pulpa vitalitasa elengedhetetlen a tovabbi gyckérfejlédéshez (apexogenezishez).
A maraddéfogak hosszi tdvu megtarthatosaga érdekében sziikséges egy megfelelé6 gyokér/korona arany, és
kell6 vastagsagu a gyokéri dentin fal. Azonban fog klinikailag funkcidképes maradhat vitalis pulpa nélkil is [46].
Az indikacio, a pulpa kezelésének médja és célja fligg a pulpa allapotétdl (vitélis, klinikailag normalis pulpa; reverzibilis
fogbélgyulladas; szimptomatikus vagy aszimptomatikus irreverzibilis fogbélgyulladas; nekrotikus pulpa) [6].

A témavalasztas jelentoségének hattere

Az endodonciai kezelések olyan eljarasok, melynek célja a pulpa égészségének megdrzése a fogbél teljes teriletén.
A pulpa sériilése vagy fert6zése esetén a cél a foggyokér korili szovetek épségének megdrzése. Mint a fogorvosi
tevékenység része, f6 célja az egészséges, természetes fogazat megtartasa. Elvaras, hogy minden fogorvos képes
legyen felismerni és ellatni a fogbél és a periapikalis szovetek sériiléseit és fert6zéseit. Amennyiben az ellaté orvos
lehetdségeit meghaladja a kezelés kivitelezése, a paciens megfelel szakemberhez referalasa sziikséges. A fogorvoslas
az utobbi évtizedekben gyors és széles korl technoldgiai fejlédésen ment keresztil. Ezen belll is figyelemre
méltdé az endodoncia fejlédése. Ezen idészakban a diagnosztikai mddszerek fejlédése, az Gjonnan kifejlesztett
anyagok, technikak és muszerek a fogbél elvaltozasainak felismerését és ellatasat is jelentésen befolyasoljak [71].
A gyermekfogdszat egy olyan egyedi teriilete a fogadszatnak, mely 4tfogéan az Osszes szakteriiletet magaban
foglalva tartja fenn a gyermekek szajegészségét. A prevencio és az ellatasi lehetdéségek jelentds fejlédése ellenére
maig sok a komplikacié vagy a nem megfelel$ kezelés el6forduldsa tejfogak és immatur maradoéfogak ellatésa soran.
Gyermekfogaszati endodonciai ellatas (tejfogak és immatur maradéfogak kezelése) sajatossagai indokolta teszik
a diagnosztika és a kezelési lehet&ségek leirasat [48].

Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv megfogalmazasanak célja, hogy:

- Afogbél betegkdzpontu, legkorszer(ibb direkt elldtasait ismertesse tejfogazatban és immatur maradoéfogakban.

- A fogbél traumas, fertézéses eredetl elvaltozasaiban vagy egyéb okokbdl kezelésre szoruld eseteiben a legjobb
hosszu tdvu eredményeket ad6 ajanlasokat és utmutatdkat rangsorolva mutassa.

- Segitse a tudomanyos vizsgélatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutinban valé alkalmazasat.

- Kiegyenlitse az egyetemi képzésrdl kikerllt, Uj ismeretekkel felruhdzott frissen végzett fogorvosok, és a korabban
végzett fogorvosok altal nyujtott ellatds- és szemléletbeli kiildnbségeket.

- Segitséget nyujtson a kilonb6zé finanszirozasi és egészségpolitikai terliletek szamara, munkdjuk és dontéseik
elésegitésében.

Az egészségligyi szakmai iranyelv a,lll. HATOKOR” cim(i fejezetben megadott ellatdk szamara szakmai tevékenységiik

soran felhaszndldsra ajdnlott abbdl a célbdl, hogy a fogbél megbetegedései idében felismerésre és korszeri

elldtasra kerlljenek. Elésegiti az egységes elldtasi szemlélet és gyakorlat kialakitdsat, valamint vitas Ggyekben

tdmpontot jelenthet az adott beavatkozas szakmai megitélésében. Az egészségligyi szakmai irdnyelv szerint javasolt

tevékenységek varhatdan jobb ellatasi eredményt biztositanak.

Atudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatdsos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran elérhet6 eredményének

szintje mérhetd, azok kivitelezésének médja, gyakorisaga ellendrizhetb. Az ellatas hatékonysdganak megitélésére

a betegforgalmi statisztika adatai is felhasznalhatdak, mig a koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetinek

adataibdl lehet kiszamitani.

Javasolt tehat az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlasainak ismerete a kiilonb6z6 finanszirozasi és egészségpolitikai

tertletek szdmara, munkajuk és dontéseik elésegitésére, a koltségek és az id6réforditds mértékének megallapitasara.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

American Academy of Pediatric Dentistry

Pulp therapy for primary and immature permanent teeth.

The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll.: American Academy of
Pediatric Dentistry; 2020:384-92 Pediatr Dent. 2016 Oct; 38(6):280-288.
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_pulptherapy.pdf

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

European Society of Endodontology

Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of the European
Society of Endodontology.

Int Endod J. 2006;39(12):921-930.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2591.2006.01180.x

Szerzd(k):

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Rodd HD, Waterhouse PJ, Fuks AB, Fayle SA, Moffat MA;

British Society of Paediatric Dentistry.

Pulp therapy for primary molars.

Int J Paediatr Dent. 2006;16 Suppl 1:15-23.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-263X.2006.00774.x

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Cim:

Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhet6ség:

A fog keményszoveteinek kilonbozé plasztikus toméanyagokkal valo
helyreéllitasarol

002118

2021.EGK 17.(2021.10.04.)

https://kollegium.aeek.hu/

Cim:
Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetéség:

A bardzdazarésrol

002117

2021.EGK 13.(2021.07.22))
https://kollegium.aeek.hu/

Cim:
Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetéség:

A traumasan sértlt fogak ellatasarol
002113

2021.EUK 13.(2021.07.22.)
https://kollegium.aeek.hu/

Cim:
Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetdség:

A temporomandibularis fajdalom és diszfunkcié diagnosztikajarél és terapiajarol
002112

2020. EGK 19.(2020.12.01.)

https://kollegium.aeek.hu/

Cim:
Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetéség:

A fogorvosi képalkoto diagnosztikai vizsgalatokrol
002116

2020. EGK 15.(2020.11.10.)
https://kollegium.aeek.hu/
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Altalanos anamnézis

Ajanlas1

Gyermekek kezelése soran az anamnézisnek tartalmaznia kell a paciens nevét, sziiletési datumat, nemét,
magassagat és testsulyat (sajat bevallas alapjan), alapbetegségeket, rendszeresen szedett gydgyszereket,
oltasi statuszt (kotelez6 véddoltasait megkapta-e), allergidkat (gyogyszer, étel, kornyezeti), antibiotikus
profilaxist igényl6 allapotokat/betegségeket, korabbi miitéteket és korhazi ellatasokat [5]. (A)

Részletes és pontos, naprakész anamézis szlikséges a korrekt diagnozis és kezelési terv felallitdsahoz. Fogorvosi
kezelés el6tt az anamnézis felvételét az ellatd orvosnak kell elvégeznie vagy ellaté személyzetnek az ellaté orvos
ellenérzése mellett, a szlil6tél (gydm) kapott valaszok alapjan (amennyiben a péciens 18 év alatti) [5].

Pulpabetegség anamnézise
A fogdszati anamnézis feltdrhat olyan faktorokat, melyek fontosak lehetnek a diagnézis szempontjabol.

Ajanlas2
Az érintett foggal kapcsolatos panaszokat, tiineteket és elvaltozasokat fel kell tarni és rogziteni kell
a pacienstdl, sziil6tol (gondvisel6tol) kapott valaszok alapjan [4]. (A)

Betegvizsgalat

Extra- és intraordlis vizsgalat elvégzése minden esetben kotelezd. A fogbél dllapotanak diagnosztikdja soran
intraordlisan a lagyrészeken duzzanat és fisztula jeleit keressiik, mely lehet kdvetkezménye traumdnak, vagy mély
fogszuvasodasnak. Kisgyermekek esetében sziil6tél/gondozotol tudunk felvenni anamnézist a fajdalomrdl és
a meglévé tinetekrél: elé6fordulhat spontan fajdalom mely a pulpa irreverzibilis gyulladasara utalhat vitalis vagy
provokalhat6 fajdalom, mely a behatast kdvetéen azonnal sziinik és a pulpa reverzibilis gyulladasara utal [53].
A perkusszié és pulpa szenzitivitasi vizsgalatok (pl. hidegspray) elvégzése kisebb gyermekekben, tejfogazatban
nem indikélt, mivel az arra adott valaszok a gyermekek kordbdl fakaddéan nem mindig megbizhaté [69, 83].
kell, kontrollként a szomszédos és kontrolateralis azonos fog hasznélhaté [10, 69, 138]. A hideg teszt segit elkiiloniteni
a reverzibilis és irreverzibilis fogbélgyulladast. Reverzibilis fogbélgyulladas esetén (és egészséges pulpaban) a hideg
hatast kovetéen a fajdalom megszlinik. Az ingert koveté elhizodd fajdalom irreverzibilis pulpitisre utal [52]. Ha
nem valthaté ki érzékenység a fogbél nekrdzisara utalhat [69]. Figyelembe kell venni, hogy tobbgydkeri fogakban
lehet hidegérzékenység részleges nekrozis esetén is. Fogtraumat kovetbéen el6fordulhat a fogbél revaszkularizécidja,
reinnervécié nélkil, mely tévesen nekrézisnak diagnosztizélhaté hidegspray teszt alkalmazasaval [52].

Esetenként a végleges diagndzis és kezelési terv csak intraoperativan allithaté fel a pulpa allapota alapjan (a vérzés
mennyisége, vér szine) alapjan. Profuz vérzés, purulens valadék irreverzibilis gyulladasra vagy nekrézisra utal [53].

Ajanlas3
Az extraoralis vizsgalat soran az alabbiakra kell kitérni: arc aszimmetria; duzzanat jelenléte, kiterjedése
a fej-nyaki régioban; lymphadenopathia, sipoly jelenléte, temporomandibularis iziileti diszfunkcié [40]. (A)

Ajanlas4
Intraoralis vizsgalat soran az alabbiakra kell kitérni: szajhigiéne; nyalkahartya elvaltozasok; duzzanat, fisztula
jelenléte; fogak allapota; parodontalis statusz; restaurativ munkak mennyisége és minésége [40]. (A)

Ajanlas5
A diagnozis felallitasahoz sziikséges fizikai vizsgalatok: palpacid, perkusszié, mobilitas vizsgalat [4]. (A)

Ajanlasé
Pulpa szenzitivitas és szenzibilitas vizsgalatara javasolt tesztek: elektromos, termikus, lézer-Doppler
aramlasmérés (vitalitas, arany standrad), pulzoximetria (vitalitas) [2]. (B)
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Képalkoto, radiologiai vizsgalat

A pulpa diagnozis és a fog fejlettségének értékelése érdekében sziikséges lehet rontgenfelvétel készitése tejfogakban
és sziikséges immatur maradofogakban, lehetéleg parhuzamos technikéval a reprodukalhatéség érdekében. Mély
caries esetén tejfogakban a szenzitivitasi teszt megbizhatatlansdga miatt vizsgalatokat korona és/vagy periapikalis
rontgenfelvételekkel egészithetjik ki [53]. Figyelembe kell venni, hogy a tej molarisok morfoldgiaja miatt (vékony
dentin a pulpakamra aljan, sok jarulékos csatorna a furkacio teriiletén) a fert6zés gyakran a furkacio teriletére terjed,
radiolucencia nem a periapikdlis teriileten jelentkezik [6, 94].

Ajanlas7

Azon pacienseknél ahol rontgenfelvétel készithetd, javasolt radiolégiai vizsgalat a diagnézis felallitasahoz.
A késziilt felvételen lathatonak kell lennie az érintett fognak, furkaciéjanak, a pariapikalis teriiletnek, és
a kornyezo csontnak [4, 149]. (A)

Allergoldgiai vizsgalatok
A fogbélbetegségek diagnosztizdlasdhoz nem szlikséges.

Ajanlas8
Specialis esetben, ha a beteg anamnézise soran vagy el6zetes kezelésekor fogaszati anyagokkal szembeni
allergia meviil fel, allergia tesztet kell kérni [128]. (A)

Kezelési terv

Azonfogak esetében terveziink fogbélkezelést, amelyek funkcié és esztétika szempontjabél fontosak, j6 a prognézisuk
[40]. A kezelési tervben figyelembe kell venni a paciens altaldanos anamnézisét, az érintett fog értékét a gyermek
fejlédése szempontjabdl, alternativ kezelési lehetéségeket, a fog restauralhatosagat [4]. Kontraindikalt lehet a tejfogak
pulpakezelése rossz szajhigiéné esetén, ahol tobb fog progndzisa is kérdéses, ha a fog koronaja restauralhatatlan vagy
altalanos betegségek (szivfejlédési rendellenesség, immunhianyos allapotok) esetén [22].

Ajanlas9

Azalabbi esetekben vitalis fogbélterapia alkalmazasa javasolt: egészséges pulpa; reverzibilis fogbélgyulladas,
melyet rovid ideig fennallé6 fajdalom jellemez a fogat éré stimulus kovetkeztében, irreverzibilis
fogbélgyulladasra utald jelek nélkiil [4]. (A)

Ajanlas10

Az aldbbi esetekben nem vitdlis fogbélterapia alkalmazasa javasolt: spontan, indokolatlan fajdalom
(irreverzibilis pulpitis); fisztula jelenléte, nem inygyulladas vagy fogagygyulladas eredetii lagyrészgyulladas;
nem fogvaltas vagy trauma miatti fokozott mobilitas; furkacié vagy gyokércsucs teriiletén radiolucencia
jelenléte; radioldgiailag igazolt belsé/kiils6 felszivodas irreverzibilisen gyulladt fogbéllel; nekroézis [4]. (A)

Izolalas fogbél kezelése soran

Ajanlas11

A bakterialis kontaminacio elkeriilése érdekében javasolt minden fogbélkezeléset kofferdam izolalasban
végezni [4]. (B)

Fogbél kezelési lehetoségei

Vitalis fogbélterapia tejfogazatban egészséges fogbél vagy reverzibilis fogbélgyulladas esetén

Vitalis fogbélkezelés tejfogazatban egészséges fogbél vagy reverzibilis fogbélgyulladds esetén alkalmazhaté [4].

A kisszamu Osszehasonlité vizsgalat hidnydban nincs egyértelmu ajanlds a kezelés tipusanak kivalasztasara (indirekt
pulpasapkdzas, direkt pulpasapkdazas, vitélis pulpotémia) [33].
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Tejfog-aldbélelés

Egészséges fogbéllel rendelkezd tejfogban a fogszuvasodas teljes eltavolitasat kdvetben, restauraciét megelézden
egy vékony véddréteg felvitele lehetséges az lireg mélyebb teriileteire, ezaltal csokkentve a fogbél sériilés esélyét,
a posztoperativ érzékenységet a fogbél gydgyulasat el6segitve. Célja a fogbél vitalitdsanak megérzése, tercier dentin
képzédésének eldsegitése, bakteridlis szivargds lehetéségének minimalizalasa a dentintubulusok lezarasa révén [30,
67,98, 111,142, 144].

Ajanlas12
A dentintubulusok lezarasara alkalmazhaté kalcium-hidroxid cement, livegionomer cement vagy dentin
adheziv anyag [4]. (A)

Indirekt fogbélterdpia tejfogban (indirekt pulpasapkdzds)

Indirekt pulpasapkazas végezhetd olyan fogon, ahol a mély fogszuvasodas megkdzeliti a pulpaszovetet, a fogbél
degeneracidjanak tiinetei nélkil. A fogbél expozicié elkerilése érdekében a fogbél kornyéki szuvas dentin totalis
eltdvolitdsa nélkil a visszamaradt, kdrosodott (mar nem fertézott) dentint fedjik biokompatibilis anyaggal.
A kezelés célja a szuvasodasi folyamat megallitasa, ezéltal el6segitve a reaktiv dentin képz6dését, és a szuvas dentin
remineralizaci6jat. igy megérizhet6 a pulpa szovet vitalitasa [3, 19, 21, 26, 29, 31,37, 42, 44,77, 78,81, 85,95, 102, 106,
108, 113,117,131, 133, 140].

Indirekt pulpasapkazas |épései:

- lokdlis érzéstelenités,

- izoldlas,

- aszuvas lézio eltavolitdsa a zomanc-dentin junkcional,

- adentinlézié 6vatos eltavolitasa exkavator vagy acél gombfuré alkalmazasaval, pulpaexpoziciét keriilve,
- megfelelé alabélel6 anyag alkalmazasa (lasd ajanlas),

- definitiv restauracio (lehetéleg adheziv vagy el6re gyartott korona) [22, 114].

Ajanlas13

A visszamaradt pulpa kozeli szuvas léziot biokompatibilis, rontgenarnyékot adé anyaggal kell fedni (dentin
bond, rezin médositott livegionomer cement, kalcium-hidroxid cement, cink-oxid eugenol-ZOE cement,
livegionomer cement). Az anyag kivalasztasa a fogorvos egyéni preferenciaja és individualis dontése alapjan
torténik [4]. (A)

Ajanlas14
Kalcium-hidroxid alkalmazasa esetén iivegionomer vagy megerdsitett ZOE cement fedés sziikséges
a mikroszivargas elkeriilése érdekében [4]. (A)

Ajanlas15
A felhasznalt anyag tipusa nem befolyasolja a kezelés sikerességet. A klinikus egyéni preferenciaja alapjan
valasztando (24 honapos kovetés esetén) [27, 33]. (B)

Ajanlas16

A fogat a beavatkozast kovetéen végleges vagy interim restauraciéval kell ellatni. Nincs irodalmi bizonyitéka,
hogy sziikséges lenne a l1ézi6 ujbéli feltarasara az esetlegesen megmaradt szuvas dentin eltavolitasa
érdekében. Amennyiben a fogat bakterialis kontaminaciéval szemben zarjuk, a szuvas folyamat nagy eséllyel
megall és reaktiv dentin képzddik a pulpa védelme érdekében [4]. (A)

Direkt fogbélterdpia tejfogban (direkt pulpasapkdzds)

Ez a beavatkozas alkalmazhaté az egészséges fogbéllel rendelkezé tejfogakban kisméretd (tlihegynyi) traumas vagy
mechanikus expoziciét kovetéen. Ez a kezelés nem javasolt fogszuvasodas miatt expondlodott fogbél kezelésére.
Célja a fogbél vitalitasanak megorzése. A kezelés eredményeként dentinhid képz6dést varunk az expozicié teriletén
[20, 73, 125, 134].
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Direkt pulpasapkazas lépései:

— lokalis érzéstelenités,

- izoldlas,

- vérzéscsillapitas nedvesitett (viz, fiziologias séoldat) vattagomboccal,

- pulpa fedése megfelel6 anyaggal (I4sd ajanlas),

- definitiv restauracio (lehetéleg adheziv vagy el6re gyartott korona) [22, 114].

Ajanlas17
Direkt fogbélterapia esetén javasolt aszeptikus kdrnyezetben végezni a beavatkozast, lehetéség szerint
kofferdam izolalasban [22]. (B)

Ajanlas18

Direkt pulpasapkazast ajanlott olyan tejfogak esetén alkalmazni, amelyek fogvaltasa az elkovetkez6 1-2
évben megtorténik, igy sikertelenség esetén az extrakciot kovetéen nem sziikséges helyfenntarté hasznalata
[114].(CQ)

Ajanlas19

Mechanikai vagy traumas fogbélexpoziciot kdvetéen kalcium-hidroxid vagy mineral-trioxid aggregat (MTA)
vagy egyéb kalcium-szilikat anyagok (Biodentine) alkalmazhatéak a pulpaseb zarasara. Az anyag kivalasztasa
a fogorvos egyéni preferenciaja és individualis dontése alapjan torténjen [6]. (A)

Vitdlis pulpotdmia tejfogban

Az eljaras soran a koronai fogbél-eltavolitasra kerl, a gyokéri fogbél megtartdsa mellett. A technikdnak harom f6 célja
van: a gyokéri fogbél megtartasa egészséges éllapotban, a gyokeéri pulpa fixalasa prezervacidja (natrium-hipoklorit,
vas-szulfat alkalmazasa esetén), vagy a szoveti regeneracié indukalasa (MTA, kalcium-hidroxid, Biodentine és egyéb
bioszilikat alkalmazéasa esetén) révén [114, 137]. Olyan fogban végezhetd, ahol a mély fogszuvasodas eltavolitasa
esetekben, ahol radioldgiailag a fogszuvasodas csak megkozeliti a pulpat, és ép dentin valasztja el a 1ézi6tdl, felmerdl
az indirekt pulpasapkazas lehetésége, klinikailag panaszmentes fog esetén, vagy ahol fajdalom csak atmenetileg
jelentkezik. A vitalis pulpotomia feltétele a panaszmentesség vagy reverzibilis pulpitis diagnézisa [20, 32, 43, 47, 54,
55,61, 63,64,79,86,87,99, 105,116, 118, 121, 125, 126, 127, 132, 136, 139, 147].

Vitélis pulpotémia lépései:

— lokalis érzéstelenités,

- izoldlas,

— ateljes szuvas |ézi6 eltavolitasa,

- pulpakamra tetejének teljes eltavolitasa,

- koronalis pulpa eltavolitasa steril éles exkavatorral vagy lassu fordulati gémbfuréval,

- vérzéscsillapitas fiziologias sdoldattal nedvesitett steril vattagombaoccal (4 percen belil el kell dlinia a vérzésnek),
- pulpacsonkok fedése vagy kezelése (lasd ajanlas),

— definitiv restauracio (lehetéleg adheziv vagy el6re gyartott korona) [22, 114].

Ajanlas20

A koronai fogbél eltavolitasat kovetéen a pulpacsonk kezelheté vas szulfattal (15,5%), natrium-hipoklorittal,
elektrokauterrel, vagy elokezelés nélkiil, vérzéscsillapitast kovetéen fedheté kalcium-hidroxiddal
(alacsonyabb sikerességi arany), vagy MTA-val, Biodentine-nel [4]. (A)

Ajanlas21
ZOE cementtel fedjiik a vas szulfattal (15,5%), natrium-hipoklorittal, elektrokauterrel kezelt pulpat. ZOE
cement, Kalcium-hidroxid és MTA alkalmazasa esetén iivegionomer-fedés javasolt [4]. (A)

Ajanlas22
Elsédlegesen valasztandé a regeneracio elésegitésére az MTA (vagy egyéb kalcium-szilikat cement pl.
Biodentine), azonban, ha ez nem elérhetd, akkor a natrium-hipoklorit-kezelés a legbiztonsagosabb [6]. (B)
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Ajanlas23
Ha nem kontrollalhaté a vérzés, akkor a fog eltavolitasa vagy gyokérkezelés (pulpektomia) sziikség szerint
valaszthaté [22, 114]. (C)

Nem vitalis fogbélterapia tejfogban (pulpektémia) irreverzibilis fogbélgyulladas vagy nekrézis esetén

Pulpektémia

Pulpektomia elvégzése javasolt irreverzibilisen gyulladt gyokéri pulpa vagy nekrotikus pulpa esetén. Az irregularis
gyokércsatorna morfolédgia ellenére j6 a klinikai prognézis. Az lreg preparaldsét és a nekrotikus pulpa eltavolitasat
a pulpotomianal leirtak szerint kell végrehajtani [22]. A gydkércsatorna feltdltésére olyan anyagot kell alkalmazni,
mely a gyokérrel egyitt képes felszivodni [114]. Tejfogban végzett pulpektémia feltétele, hogy a gyokerek még
nem mutatnak felszivodast, vagy a felszivddas minimalis. Az optimalis baktériumtenyészet csokkentésének elérése
céljabol fontos Iépés az 1%-os natrium-hipoklorittal és/vagy klorhexidinnel valé oblités. Fontos, hogy az erés szoveti
irritdl6 hatdsa miatt a natrium-hipoklorit nem juthat tul a gyokércsucson [24, 39, 60, 74, 84,93, 101, 103, 109, 123, 146].

Ajanlas24
A pulpektémia elvégezheté egy vagy két Iépésben a gyokéri pulpa allapotatdl fiiggdéen (irreverzibilis
gyulladas/nekrotikus), és a gyokér koriili patolégias elvaltozas jelenlététél [22, 114]. (B)

Ajanlas25

Ha a pulpa irreverzibilisen gyulladt, de nincs jelen periradikularis gyulladas, akkor az egy Iépéses technikat
kell alkalmazni. Kétlépéses technika elvégzése javasolt, ha a gyokércsatornai pulpa nekrotizalt és/vagy
periradukulais elvaltozas lathatoé [22, 114]. (A)

Pulpektdmia lépései:

- Preoperativ rontgenfelvétel készitése (0sszes gyokér és gyokércsucs lathatd legyen).

- Erzéstelenités (kofferddm kopocs rogzitése miatt).

- Kofferdam felhelyezése ajanlott.

- Szuvas lézi6 eltavolitasa.

— Pulpakamra tetejének teljes eltavolitasa.

- Koronai pulpa eltavolitasa (lasd pulpotémia).

- Pulpa allapoténak felmérése (vérzés esetén 1 [épéses technika, nektorikus pulpa esetén 2 |épéses technika).

- Gyokércsatorndk megkeresése.

- Gyokércsatornahossz becslése a radilolégia apexnél 2 mm-el révidebbre.

- A gyokércsatorna falainak preardldsa maximum ISO 30 méret( gyokérkezel6 tikkel.

— Csatornak atobléitése (natrium-hypoklorit 1%, chlorhexidin 2%) [22].

— Csatornak kiszaritasa papircsicsokkal (2 mm révidebb hosszon, mint a radioldgiai gyokércsucs).

- Amennyiben a csatorna kiszaritdsa nem lehetséges nem kotd kalcium-hidroxid pasztat helyeziink a csatornakba,
majd ideiglenesen fedjik (kétlépéses technika).

- Amennyiben a csatorna kiszarithatd, a gyokércsatornat feltoltjik megfelelé gyokértomé anyaggal (lasd ajanlas).

— Végleges restaurdcié elkészitése (idedlis esetben preformalt korona) [22, 114].

Ajanlas26
Gyokércsatornak obturacidjara javasolt ZOE cement, kalcium-hidroxid vagy jodorform-alapu gyokértomé
anyag, melyek képesek felszivodni [8]. (A)

Ajanlas27
Kétlépéses technika alkalmazasa esetén, amennyiben a tiinetek nem enyhiilnek, a fog eltavolitasa javasolt
[4]. (A)

Lézid sterilizdlds/szoveti helyredllitds (LSTR)

Lézid sterilizélas/szoveti helyredllitds a pulpektdmia egy alternativdja, mely sordn nem torténik gydkércsatorna
megmunkalas. Akezeléssoranatejfog pulpakamrajaba helyezettantibiotikum keverékkel (clindamycin, metronidazole,
ciprofloxacin, 1:1:1 és propilén-glikol polietilénglikol 1:1, 7:1 ardnyu keveréke) dezificidljuk a gyokércsatornakat [4].
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Ajanlas28

Lézio sterilizalas/szoveti helyreallitas végezhetd pulpektomia helyettirreverzibilisen gyulladt vagy nekrotikus
tejfogban, vagy ahol vitdlis pulpotomia soran a gyokéri pulpa irrevertibilis gyulladasa vagy nekrézisa
igazolodik [4]. (A)

Lézio sterilizalas/széveti helyreallitas épései [4]:

- Akamrai pulpa eltavolitasa.

- Csatornabemenetek tagitasa gémb furdval.

- Pulpakamra falanak tisztitasa foszforsavval.

- Mosas és szaritas.

- Antibiotikum keverék behelyezése.

- Ureg zérasa ivegionomer cementtel.

- Koronai helyreallités.

Ez az ellatasi forma kontraindikalt amennyiben a paciens anamnézisében infetiv endocaridis szerepel [4].
Pulpa kezelése immatur maradéfogazatban

Immatdr maradéfog: frissen/Ujonnan el6tért maradéfog inkomplett gyokércsucs fejlédéssel. A fog el6tdrését kovetden
3 évet is igénybe vehet a fejlédés. Ezt a fejlédést a gyokér hosszanak novekedése, a gyokér falanak vastagodasa és
sheath) hatarozza meg. A fejlédés sordn né a gyokérhossz, vastagodik a dentinfal, és zarédik az apex (gyokércsatorna
szUkll az a gyokércsucsi terlleten). A HERS vérellatasanak elvesztése pulpanekrdzis esetén a gyokérfejlédés
megallasahoz, vagy abnormadlis gyokérfejlédéshez vezethet. A nekrotikus immatur fogakat tdg gyokércsatornak,
vékony dentinfal és nyitott gydkércsucs jellemzi. Immatur fogakban hagyomanyos gyokérkezelés és gyokértomés
nem végezhetd. Kezelési lehetéség lehet az apexifikdcié vagy regenerativ endodonciai eljaras alkalmazasa [122].
Fogszuvasodas vagy trauma gyakran vezethet a fogbél elhalasahoz (pulpa nekrézis).

A pulpa elhalésa a gydkérfejlédés megallasahoz vezet. [gy a nekrotikus immatur fogak tag gydkércsatornaval, nyitott
apex-vel és vékony dentinfallal rendelkeznek [122].

Apexogenezis (gyokérfejlédés) egy szovettani kifejezés, mely a gyokér fiziol6gids fejlédését és a gyokércsucs zarddasat
jelenti [4]. Bizonyos esetekben a kifejezést alkalmazhatjuk olyan beavatkozéasokra, melyek célja a pulpa vitalitdsanak
megdrzése (pulpasapkazas, részleges pulpotémia pulpotémia). A fogbél elhaldsa esetén mas, alternativ kezelési méd
sziikséges a nyitott gyokércsucs miatt [120].

Az apexifikacio egy olyan endodonciai beavatkozas, mely soran indukaljuk egy keményszéveti gat kialakulasat
a gyokérben, vagy a gyokércsucs tovabbi fejlédését, vagy gatat képzlink a gydkércsucs kornyékén. Revaszkularizacié
és regenerdcié (revitalizacié, regenerativ endodoncia) egy Ujabb eljards mely lehetévé teszi egy Uj él6 szovet
kialakuldsat a tisztitott pulpalirben, ezéltal biztositva a tovabbi hossz- és falvastagség-novekedést [104].

Vitdlis fogbélkezelés immatur maradéfogban egészséges fogbél vagy reverzibilis fogbélgyulladés esetén

Protetktiv aldbélelés immatur maradéfogban

Protektiv aldbélelés a mély Uregek pulpalis falara felvitt anyag, mely a szabadda valt dentintubulusokat fedi,
védd rétegként a restauralé anyag és a pulpa kozott, ezzel elésegitve a tercier dentin kialakuldsat, csokkentve
a posztoperativ érzékenységet [4, 67, 98, 111, 142]. Pulpakdzelinek (mély Gregnek) tekintjiik azokat az eseteket, ahol
a dentin vastagsaga a kavitas alja és a pulpa kézétt < 0,5 mm [7].

Ajanlas29
Az orvos dontése alapjan alabélelésként alkalmazhaté kalcium-hidroxid cement, dentin adheziv vagy
livegionomer cement [4]. (A)

Indirekt pulpaterdpia immatir maraddfogban (indirekt pulpasapkdzds)

Indirekt pulpaterapiat végziink egészséges fogbéllel rendelkezé fog vagy reverzibilis fogbélgyulladas esetén, ahol
a szuvasodas teljes eltavolitdsa a fog gyokérkezeléséhez vezetne. A kezelés célja a fog vitalitdisdnak megdbrzése.
A kezelés soran a cariogen kornyezet megvaltozik, a baktériumszam csokken, az széjliregtdl elzarva a caries terjedése
lassul vagy megall. Az orvos dontése alapjan a szuvasodas eltévolithatd egy vagy két [épésben. Egy |épésben végzett
indirekt pulpasapkazas esetén nagyobb a pulpa expozicié vagy irreverzibilis fogbélgyulladas veszélye. Mindkét
esetben donté fontossdgu egy jol zard restaurdcié készitése. A kezelést kdvetéen nem lehet érzékenység, fajdalom
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vagy duzzanat, radioldgiai elvaltozas. Immatur fogak esetén a fog tovabbi fejlédése megfigyelheté [4, 14, 15, 16, 17,
41,76,84,90, 101].

Ajanlas30

Egy lépésben végzett ellatas esetén a fert6zott szuvas 1ézi6 eltavolitasat kovetden, a pulpa kozeli szuvas
dentint meghagyva, alabélést kell késziteni (lasd. protektiv alabélelés immatur maradéfogban), melyet egy
végleges koronai restauracio kovet [4]. (A)

Ajanlas31

Két lépésben végzett ellatas (step wise excavation, szelektiv dentin eltavolitas) esetén elsé lilésben torténik
a szuvas lézio eltavolitasa dentin-zomanc junkcio teriiletérdl, fert6zott dentin exkavacidja, a felpuhult, de
nem fert6zott dentin meghagyasaval. Az alabélelést a dentin regeneracidjat el6segité anyaggal végezziik
(kalcium-hidroxid, MTA, vagy egyéb kalcium-szilikat cementtel, pl. Biodentine). Az aldbélelést kovetden
a koronai restauraciot végezhetjiik livegionomer cementtel (kacium-hidroxid vagy MTA esetén). Masodik
lépésben torténik a szuvasodas teljes eltavolitasa és a végleges koronai restauracié. A masodik Iépést javasolt
3-6 honap mulva végezni (elegendé id6t hagyva a tercier dentin kialakulasanak és definitiv fogbél diagnézis
felallitasahoz) [4]. (A)

Direkt pulpaterdpia immatur maradéfogban (direkt pulpasapkdzds)

Direkt pulpasapkazasnak nevezzik a kiilonb6z6 okokbdl (iatrogén, caries, trauma) exponalddott fogbél direkt
fedését, elésegitve a pulpa regeneraciojat és reaktiv dentin képzédését [59]. A beavatkozas végezhet6 egészséges
fogbéllel rendelkezé fogakban, kisméretli fogbél expozicié esetén (mechanikai okok, caries). A kezelést kdvetden
nem jelentkezhet érzékenység, fajdalom vagy duzzanat, radioldgiai elvéltozas. Immatur fogak sikeres kezelése esetén
a fog tovabbi fejl6dése megfigyelhetd [4, 9, 11, 18,92, 98, 111].

Ajanlas32
A fogbél expozicidja esetén, vérzéscsillapitast kovetéen a pulpat sziikséges fedni kalcium-hidroxid cementtel
vagy MTA-val (vagy egyéb biokeramiak pl. Biodentine) [4]. (A)

Részleges pulpotémia fogszuvasodds eredetli pulpaexpozicié esetén vagy traumds fogbélexpoziciét kdvetéen
(Cvek pulpotémia)

Ajanlas 33

Részleges pulpotémia elvégzése javasolt fiatal (immatur) maradéfogakban fogszuvasodas, vagy trauma
miatt exponalédott pulpa esetén, ahol a vérzés kontrolldlhaté és egészséges pulpat vagy reverzibilis
fogbélgyulladast diagnosztizaltunk [149]. (A)

Az elldtas célja a fog vitalitdsanak megdrzése, klinikai és radioldgiai kéros tiinetek nélkil. Az fogszuvasodas miatt
végzett ellatas soran a gyulladt (fert6zott) pulpaszovetet eltavolitjuk az expozicid teriletétél 1-3 mm mélységben,
eltelt id6 nem befolyésolja jelentésen a kezelés sikerességét, mert a pulpa gyulladédsa hiperplasztikus és altalaban
nem terjed 2 mm-nél mélyebbre [13, 28, 100]. A pulpaseb fedésére alkalmazhaté MTA (egyéb kalcium-szilikat cement,
pl. Biodenitne) vagy kalcium-hidroxid [9, 11, 25, 38, 62,91, 110, 145]. Egyes szerz6k az MTA hasznélatat nem javasoljak
pulpotomiahoz a front teriileten, mivel alkalmazdsa gyakran a fogak elszinez6déséhez vezet [100]. Biodentine
alkalmazasa esetén jelent6sen ritkabb a fogak koronai elszinez6dése, mint MTA haszndlataval [1, 135]. Sikeres kezelés
esetén a fog tovabbi gyokérfejlédése figyelheté meg [4]. A kezeléskor a fogbél dllapota a vérzés megléte alapjan
értékelhetd. Amennyiben a vérzés nem csillapithaté 2 percen belill, az gyulladasra utal az adott mélységben. Ezen
esetekben mélyebb, akar teljes koronai pulpaszdvet eltévolitas lehet indokolt [45].

Részleges pulpotémia Iépései:

- Erzéstelenitést kovetden a fog izolalasara kofferddm hasznalata javasolt.

- Fogszuvasodds miatt végzett részleges pulpotémia esetén a pulpa kezelése elétt a teljes szuvas 1ézidt el kell
tavolitani.

- Afog fertétlenitése natrium-hipoklorittal.
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- Traumas esetben az expozicié szintjétél 1-3 mm mélyen eltdvolitunk a pulpa szévetbdl (caries esetén lehet tobb,
amig nem ériink el ép fogbélszovetet).

- Afogbél részleges eltdvolitdsara magas fordulaty gyémantfurdk bizonyultak a legjobbnak, vizhtités mellett.

— Natrium hipoklorittal mosas dezinfekcid és vérzéscsillapitas céljabol.

- Pulpaseb fedése MTA-val (esztétikai teriileten inkabb Biodentine-vel vagy kalcium-hidroxiddal).

Az MTA-t, kalcium-hidroxidot Uvegionomer cementtel kell fedni. Biodentine-re kozvetlenil készitheté adheziv

restauracio [45, 58, 100, 112].

Ajanlas34
A kezelés soran baktericid hatasu anyaggal végziink irrigalast a vérzés kontrollalasa érdekében. Erre javasolt
a natrium-hipoklorit vagy klérhexidin alkalmazasa [4]. (A)

Ajanlas35

Vérzéscsillapitast kovetéen a pulpa fedésére elsédlegesen legalabb 1,5 mm vastag kalcium-szilikat cement
alkalmazasa javasolt (MTA, Biodentine), a jobb pulpa statusz és dentinhid képz6dés érdekében. Front fogak
esetében lehetdleg fehér MTA-t valasszunk a sziirke helyett (ha Biodentine nem all rendelkezésre) a fogak
elszinez6désének elkeriilése érdekében. A kalcium-hidroxid cementtel torténé zaras hosszu tavon szintén
sikeresnek bizonyult [4]. (A)

Teljes pulpotomia fogszuvasodds eredet(i pulpaexpozicio esetén vagy traumds fogbélexpoziciét kvetéen

Teljes vagy tradicionalis pulpotomia soran a teljes koronai pulpa eltavolitasra keril. Indikacidja lehet fogszuvasodas,
vagy részleges pulpotémia esetén csillapithatatlen vérzés. Célja a megmaradt gyokéri pulpa vitalitdisanak megérzése
a tovabbi gyokérfejl6dés biztositasa érdekében. A kezelés [épései megegyeznek a részleges pulpotdmidnal leirtakkal.

Ajanlas36
Ahol lehetséges részleges pulpotémiat végezziink, mivel a koronai pulpa regeneracios képessége jobb [45]. (C)

Nem vitalis fogbélkezelés immatur maradéfogban irreverzibilis fogbélgyulladas vagy nekroézis esetén

Apexifikdcié

Kalcifikalt gat indukalasa (apexifikacio) hagyomanyosan kalcium-hidroxid alkalmazasaval tértént. A hagyomanyos
technika alkalmazédsa sordn a gyokércsatornaba kalcium-hidroxid ismétl6d6é behelyezése tortént hosszu tavra.
Amellett, hogy az eljaras id6igényes, a kezelés soran a fogak torékenyebbé vélnak, a kezelés kimenetele nem
megbizhatd, a kialakult gat porézus. Ezek alapjan kalcium-hidroxid hosszu tavu alkalmazasa a gyokércsatorndkban
kertilendé, kalcium-hidroxiddal végzett apexifikdcid mar nem tdmogatott [49].

Ajanlas 37

Nem vitalis, vagy a gyokércsatornaba terjed6é pulpa gyulladas esetén immatur maradéfogban javasolt
a gyokércsatorna apikalis lezarasa (apikalis dugo létrehozasa) MTA-val (vagy egyéb biokeramiak pl.
Biodentine), majd gyokértomés készitése guttaperchaval [4]. (A)

A regenerativ endodonciai eljaras célja egy vitalis pulpa szer(i szovet [étrehozdsa a gyokércsatornaban a gydkércsucsi
terlileteken taldlhatd Gssejtek felhasznaldsaval, ezaltal biztositva a gydkér tovabbi fejlédését és dentin képzdédését
az oldalfalakon. A regenerativ ellatas bizonyitékai jelenleg gyengék, korlatozottan javasolt alkalmazni, ahol mas
modszer progndzisa rossz. Jelenleg MTA-val (egyéb kalcium-szilikdt cement, pl. Biodentine) torténd apikalis gat
(dugd) kialakitasa javasolt, melyet gyokértomés kdvet [35]. A kezelés sikeresnek tekinthetd, ha nem jelentkeznek
koros klinikai és radioldgiai tiinetek a kontrollvizsgéalatok sordn. Az apikalis dugd készitése torténhet egy Ulésben,
vagy két Ulésben, ahol a gydkércsatorna fertStlenitése és a periapikélis szovetek pH-janak novelése érdekében
kalcium-hidroxid helyezhet6 a csatornaba 2 hétre.

Apexifikacio lépései:

- Javasolt kofferdam izolalas alkalmazasa.

— Trepandcids kavitas kialakitds, melyet ki kell terjeszteni a pulpaszarvak teriiletére a pulpakama tetejének teljes
eltavolitasa érdekében.
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- A gyokércsatorndk megmunkalasa soran keriilni kell az er6s mechanikai preparalast, mely az eleve vékony
dentinfal miatt a fogak térékenységét tovabb noveli. A munkahossz meghatarozasara elektronikus apexlokéatorok
alkalmazdsa nem megbizhaté a gyokércsucsi szlkilet (apikdlis konstrikcio) hidnya miatt. A munkahossz
meghatarozasa radioldgiailag torténik.

- A gyokércsatorna atoblitésére natrium-hipoklorit hasznalata javasolt, melynek hatékonysaga tovabb fokozhaté
szoénikus, ultrszénikus aktivaciéval vagy fogkoztisztitd kefék, gyokércsatorna tisztitd kefék alkalmazasaval.

- Fert6zott, gyulladt (nem steril nekrdzis) gyokércsatorna fertétlenitése és a periapikalis szovetek pH-janak névelése
érdekében kalcium-hidroxid helyezhetd a csatorndba 2 hétre (a kezelést kdvetkezd idépontban folytatjuk).

— Gyokércsatorna szaritdsat kdvetéen 4-5 mm vastag MTA (egyéb biokeramidk pl. Biodentine) dugé tekinthetd
optimalisnak.

- Az apikalis dugo ellendrzése radiolédgiailag torténik.

- Haszndlt anyagtdl fliggéen azonnal vagy kovetkezd idépontban gyokércsatorna témése [141].

Ajanlas38

Ahol az MTA (egyéb kalcium-szilikat pl. Biodentine) nehezen tomoéritheté az apikalis teriiletre, az anyag
behelyezése el6tt egy felszivodé anyag behelyezése javasolt, melyhez az MTA tomorithetd. Erre alkalmas
anyag lehet kollagén szivacs, kalcium-szulfat készitmény, vérlemezkében gazdag fibrin [4]. (A)

Ajanlas39
Vékony dentinfalak esetén guttapercha gyokértomés helyett a csatorna feltélthet6 MTA-val (Biodentine-vel),
kompoziciés tombanyaggal, rost-megerdsitési intrapulpalis rostcsappal [4, 122]. (B)

Regenerativ endodonciai eljdrds

Az MTA-val (egyéb biokeramidk, pl. Biodentine) végzett apexifikacid (apikalis dugé kialakitasa) kikliszoboli a hosszu
tavu kalcium-hidroxid hasznalat okozta hatranyokat, azonban tovabbi gyokérfejlédés nem varhatd, a dentinfalak
vékonyak maradnak, a korona-gydkér ardny elénytelen marad [100].

A revitalizacio, funkciondlis pulpaszovet regenerdlasa idedlis kezelési alternativa lehet immatar fogak nem vitélis

fogbélkezelésében, azonban azajanldshoz tovabbi bizonyiték sziikségesek [4]. A regenerativ endodoncia egy bioldgiai

eljarads mely sordn a sériilt szoveteket helyreallitjuk, beleértve a dentin és gyokér strukturdkat és a dentin-pulpa

komplex sejtjeit [97]. Az eljaras révén amellett, hogy a gyulladasos tlinetek megszlinnek, a periapikalis elvaltozasok

gyogyulasa, a gyokérhossz novekedése és dentinfal vastagodasa varhato [56, 143].

Regenerativ endodonciai eljaras végezhet6é nekrotikus (irreverzibilis pulpitises) immatur fogakban fliggetlendl

periradikularis [ézi6 jelenlététdl. Kivételt képeznek az aldbbi esetek:

— Immatdr fogakban avulziot kdvetéen a gyokérben taldlhaté nekrotikus szovet vazként szolgdlhat egy Uj
vaszkularizalt szovet kialakuldsdhoz, van esély a revaszkularizaciéra,

- azon esetek, ahol a megfeleld izolalas (kofferdam) nem kivitelezhetd,

- ahol a koronai helyredllitas intrapulpalis csap behelyezését igényli,

- luxacids sériiléseket kdvetben nincs bizonyiték az alkalmazésra,

— ASAIll besorolasu paciensnél nem javasolt alkalmazni [49, 50].

A péciens sziileit/gyamjat fel kell vildgositani a meglévé kéros éllapotrol, a regenerativ eljaras lehetséges elényeirdl

és bizonytalansagairél 6sszehasonlitva a hagyomanyos technikéval (apexifikacid). Alternativ kezelés lehetdségérél

(apexifikacid, autotranszplantacio stb.), felhasznalt anyagokrdl, és a varhaté eredményekrdl. Ez egy viszonylag Uj

eljaras, a kezelt fogak hosszu tavu tulélése és stabilitasara vonatkozé vizsgalatok még hidnyoznak. Rovid tavon jobb

tulélés vérhatd, mint a hagyomanyos technikak esetén [68].

A revitalizacié kulcslépései:

— A vékony dentinfalak minimalis instrumentaldsa (vagy instrumentalds nélkdl).

- Dezinfekcié atoblitéssel.

- Csatorna feltoltése gydgyhatasu készitménnyel (antibiotikum vagy kalcium-hidroxid).
- Vérzés provokacidja a gyokércsatorndba és koagulum létrehozésa.

- Fedés cementtel (biokeramidk: MTA, Biodentine stb.).

- Koronai lezéras.
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Regenerativ endodonciai eljaras |épései elsé llésben:

Klinikai diagnosztika.

Fog tisztitasa, izolalas, érzéstelenités (opciondlis), izolalas, teriilet dezinfekcidja (pl. Betadine).

Trepanacios kavitas kialakitasa.

Nekrotikus szévetek eltavolitdsa endodonciai mdszerekkel.

A dentinfal mechanikai preparaldsat kerilni kell.

Atoblités 1-3% natrium-hipoklorittal (20 ml, 5 perc). Operaciés mikroszképpal kontrollalhaté, hogy az atéblité tii
(kandil) 2 mm tavolsagban helyezkedjen el a vitalis szovetektél (a paciens altal jelzett fajdalom az irrigald szer
tuljutasanak jele). Javasolt oldalt nyilé atoblité kanil (endokandil) alkalmazésa. Az 4toblité oldat toményégének
megvalasztdsa a fert6tlenités sziikségességének megfeleléen térténjen a szovetprezervacié érdekében [89].
Exudatum vagy vérzés jelenlétét papircsicsok haszndlataval kontrolldljuk. Ha jelen vannak tovabbi atoblités
szlikséges.

A csatorna atoblitése steril fizioldgids séoldattal (5 ml). Ezéltal csokkentheté a natrium-hipoklorit citotoxikus
hatasa.

Szaritas papircsucsokkal.

Atdblités 20 ml 17%-os EDTA-val (etilén-diamin-tetraecetsav).

Gyokércsatorna homogén feltdltése kalcium-hidroxid készitménnyel [12, 49, 50, 72].

Koronalis lezaras.

Regenerativ endodonciai eljarads [épései masodik Ulésben (2-4 héttel kés6ébb):

Klinikai diagnosztika.

Ha a gyulladédsos tlinetek tovabbra is fenndllnak, Ujabb kalcium-hidroxid-csere javasolt az elsé ulésben
végzetteknek megfeleléen. Szisztémas tlinetek esetén (pl. 1dz) antibiotikum adasa véalhat sziikségesség.

Fog tisztitasa, érzéstelenités (vazokonstriktor mentes [75, 107]), terllet izolaldsa és dezinfekcidja. A valasztott
érzéstelenitészernek megfelel6 csont penetracids képességgel kell rendelkeznie.

Ideiglenes koronai lezéras eltavolitasa.

Atoblités 17%-os EDTA-val (20 ml, 5 perc), oldalt nyil6 4téblité kaniil vége a vitalis szdvetektdl 2 mm tavolségban
helyezkedjen el.

A csatorna Ujra atoblitése steril fizioldgids séoldattal (5 ml), az atoblit6é oldat célsejtekre gyakorolt kedvezdtlen
hatdsanak csokkentése érdekében.

Felesleges folyadék eltavolitasa a csatornabdl papircsucsokkal.

Vérzés provokacidja a periapikalis szovetek mechanikai irritaldséval: a cstcsi végén kampdszerlien behajlitott
gyokérkezel6 tu forgatasaval (pl. 40-es méreti Hedstrom).

A gyokércsatorndnak 2 mm-el a gingivalis szél alatti teruletig vérrel kell telitédnie. 15 perc alatt kialakul a koagulum.
A gyokércsatorna atméréjénél nagyobb, 2-3 mm magas kollagén maétrix (Pl. Parasorb Cone (Resorba, Medical
GmbH, Germany), Collaplug (Integra LifeSciences Corp., Plainsboro, NJ, USA) vagy Hemocollagene (Septodont,
Saint Maur des Fossés, France) behelyezése a koagulum tetejére. A matrix atitatodasa révén megelézhet6 az tires
terek kialakulasa.

MTA (egyéb biokeramiak, pl. Biodentine) behelyezése a kollagén matrixra 2 mm a fognyak alatti teriileten. A vérrel
érintkez6 anyag elszinez6dést okozhat.

Fedés fényrekoto folyékony Giveionomer vagy kalcium-hidroxid cementtel.

A kavitds falainak dtpreparaldsa gyémant furéval vagy aluminium-oxid homokfuvassal.

Koronai zaras adheziv restauracidval.

Ajanlas40
A vérzés provokacioja érdekében javasolt vazokostriktor (adrenalin) mentes lokalis érzéstelenité oldalt
alkalmazasa [75]. (B)

Kovetés

Ajanlas 41
A fogat klinikailag és radioldgiailag kontrollaljuk 6, 12, 18, 24 hénap mulva, majd évente, 5 évig. Hirom
hénapos kontroll vizsgalat javasolt azon esetekben, ahol hosszasan fennall6 fert6zés, elhtizodé gyulladasos
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klinikai tiinetek (pl. ismételt kalcium-hidroxid behelyezés volt indokolt) voltak jelen, gyokérfelszivodas
esetén és ahol egyéb alternativ kezelési médok jonnek széba (pl. autotranszplantacio) [50]. (C)

Ajanlas 42

A regenerativ endodonciai eljarassal kezelt fogak fogszabalyozoé kezelése soran nagyobb esély van gyulladas
és gyokércsucsifelszivodas kialakulasara. Fogszabalyozo kezelése esetén a csontos gydgyulast meg kell varni,
arevitalizalt fogat ki kell hagyni a fogszabalyozasbél, vagy gyakoribb kontrollvizsgalat sziikséges [50, 70]. (C)

A sikeres kezelés feltételei:

- nincs fajdalom,

- nincs gyulladasos jel és tiinet,

- kordbban fennall6 periapikalis csontos 1ézié gyogyulasa,

- gyokérhossz-névekedés, dentinfal-vastagodas,

- kuls6 gyokérfelszivodas hianya,

— pozitiv valasz vitalitas vizsgalat esetén,

— paciens elfogadja az eredményeket,

- nincs elfogadhatatlan elszinez6dés,

- parodontalis ligamentum szévet radioldgiai detektalasa a gyokércsatornaban a dentinfal mentén.
A regenerativ endodonciai eljaras 2 tilésben torténd kezelési protokolljanak leirdsa az Eurépai Endodonciai Tarsasag
azonos témaju allasfoglalasan alapszik [36, 49, 50].

A pulpakezelések posztoperativ kovetése

Ajanlas43

A kovetés (kontrollvizsgalatok) célja a gyogyulas vagy elvaltozasok kialakulasanak monitorozasa. Klinikai és
radioldgiai kovetés javasolt legalabb egy évig a beavatkozasokat kdvetden. Sziikséges lehet tovabbi kovetés,
amennyiben a gyégyulas nem teljes vagy az anamnézisben trauma szerepel [40]. (C)

Ajanlas44
Félévente javasolt a kontrollvizsgalat (lehet része a regularis szilir6vizsgalatoknak). Akut fertézéses tiinetek
kezelését kovetéen gyakoribb kontrollvizsgalatra lehet sziikség [4]. (A)

Ajanlas45s

Tejfog pulpotomiatkovetden évente javasolt kontroll rontgenfelvétel készitése. Pulpektomiat kovetonazonnal
sziikséges felvételt késziteni, amely alapul szolgal késébbi kontroll felvételekkel torténd dsszehasonlitashoz.
Ezen pulpektémia kontrollok gyakorisaga és a rontgenfelvétel tipusa a kezel6orvos dontése [4]. (A)

Ajanlas44

Immatiar maradoéfogak vitalis fogbélkezelését kovetéen elengedhetetlen a klinikai és radiolégiai kovetés
6, majd 12 hodnappal a kezelést kovetéen, mivel a beavatkozasok kovetkezményeként el6fordulhat
gyokérfelszivodas, nekrozis vagy a csatornak obliteracidja. A gyokér tovabbi fejlodését varjuk, koros klinikai
(érzékenység, fajdalom, duzzanat) és radioldgia (kiils6 vagy belsé felszivodas, periapikalis felritkulas) tiinetek
nélkiil. A gyokerek teljes kifejlodését kovetéen javasolt lehet ragéfogakban gyokérkezelést végezni a késébbi
gyokércsatorna obliteracio elkeriilése érdekében [4, 137]. (A)

Regenerativendodonciai kezelések kontrollvizsgalatanak protokollja a,Regenerativendodonciai eljaras”bekezdésben
taldlhato.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: Valaszthaté kezelések tejfogban Guelman alapjan [53].

Fajdalom anamnézis

Pulpa allapota

tiinetmentes/kivaltott

feltehetden reverzibilis

Spontan

feltehetden irreverzibilis

Nincs vitalitas vizsgalati eredmény
(nem megbizhatd)

Klinikai értékelés:

az ételbeékel6dést)

Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékrnység (ki kell zarni

\

Nincs jelen

|

Radiolodgiai értékelés:

Radiolucencia a furkacio teriiletén,

periapikalisan, csontvesztés

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehetGség: indirekt
kezelés vagy pulpotémia

\

Jelen van

\

Irreverzibilis folyamat
Kezelési lehet6ség:
Pulpektémia vagy extrakcid
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2, abra: Valaszthato kezelések immatur maradéfogakban Guelman alapjan [53].

Fajdalom anamnézis

Pulpa allapota

tiinetmentes/kivaltott

feltehetGen reverzibilis

Spontan

feltehet6en irreverzibilis

Vitalitas vizsgalati eredmény

(hidegspray)

Pozitiv

7~ "\

Fajdalom sziinik Elhuzédo

fajdalom

Klinikai értékelés:

Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékenység (ki kell zarni
az ételbeékel&dést)

Negativ

Pulpa nekrozis

V

Nincs jelen

\

Radiolucencia periapikalisan,

Radiolégiai értékelés:

csontvesztés

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehet&ség: direkt
pulpasapkazas, parciilis pulpotémia,
totalis koronai pulpotomia

V

Jelen van

* v

Irreverzibilis folyamat vagy nekrotikus
Kezelési lehetdség: pulpektémia,
apexifikacid, regenerativ endodonciai
ellatas, extrakcio
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

2.1

Az

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

. Ellatéok kompetenciaja

Végezze minden olyan fogorvos, fogszakorvos, aki gradualis és posztgraduadlis képzés és folyamatos
tovabbképzésen vesz részt.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A minimumfeltételeknek megfelels, egészségligyi szolgdltatds nyujtdsara jogositdé mikodési engedéllyel
rendelkezé fogorvosi rendeld. A megfeleléen elvégzendd toméskészités elengedhetetlen targyi feltételeinek,
teljes eszkoz- és anyagtaranak megléte.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elldtottak gondozéi/sziildi tajékozottsdga hidnyos és sokszor a témaval kapcsolatban hibdas. Gyakori
tévhit, hogy a tejfogak nem igényelnek ellatast a fogvaltas miatt. A tejfogak fogbél kezelésének és a fog
helyredllitasanak lehetéségeirdl az ismeretek hidnyosak [96, 119]. Immatlr fogak esetén nem elvarhato
a szuilék/gondozok tajékozottsdga a kezelés nehézségeirdl és annak kdvetkezményeirdl, igy az errél torténd
részletes felvilagositds, a lehetséges alternativ kezelési lehetéségekrél torténd tajékoztatds az ellatd orvos
feladata. Frontfogak esetén gyakran trauma miatt valik szilkségessé a fogbél kezelése tejfogakban és immatur
maradofogakban. Kell6 tdjékoztatassal azonban a fogaszati traumak egy része megel6zhetd lenne. Kivéanatos
lenne fokozottabb hangsulyt fektetni a caries prevencidra, azonban ez még a fejlett orszagokban sem kielégito,
a szlil6k/gondozok gyakran csak kurativ kezelésre viszik gyermekeiket, preventiv beavatkozasok helyett [119].
Egyéb feltételek

Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.
2.3. Tablazatok
Nem készliltek.
2.4. Algoritmusok
1. abra: Vélaszthat6 kezelések tejfogban Guelman alapjan [53].
2, abra: Valaszthato kezelések immatur maradéfogakban Guelman alapjan [53].
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.
. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

ellatas fontos célja annak elérése, hogy a tejfogak fogvaltasig funkcioképesen megtarthatoak legyenek és

természetesen vaéltodjanak. Immatur maradéfogak esetén fogszabalyozasi szempontokat is figyelembe véve (féleg

pre

molarisok és molaris fogak esetén) cél a fog funkcidjanak helyreallitasa a fog teljes fejlédésének elbsegitése.

Kiemelt jelent6ségli az immatur front maradéfogak esztétikai és funkciondlis helyredllitdsa a gyermek szocialis és

psz
Sza

ichologiai fejlédése szempontjabdl [571.

kmai kritériumok gyermekfogaszati endodonciai ellatas soran:

Avizsgalt betegek vonatkozasaban hany esetben tértént meg az anamnézis és vizsgalati eredmények regisztralasa
a paciens dokumentacidjaban,

fogbélre vontazé diagnézis rogzitése,

kezelés tipusanak, felhaszndlt anyagok dokumentaldsa

diagnosztikai, amennyiben sziikséges irtraoperativ, posztoperativ. valamint kontrollvizsgdlatok soran
rontgenfelvétel készitése,

kontrollvizsgalat(ok) eredményeinek dokumentalasa,

alternativ kezelési lehet6ségek, sikertelen kezelések dokumentalasa.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett felllvizsgalata hdrom évenként torténik. A felllvizsgélat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek
Tagozatanak elnoke kijeloli a tartalomfejleszté felelst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait,
illetve befogadja a tarstagozatok altal delegélt szakértéket. Soron kivili felilvizsgalat indokolt, amennyiben
a bizonyitékokban és/vagy az ellatdsban, jogszabdlyi hattérben relevans, jelentés mértéki véltozés kdvetkezik be.
Az aktualis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldté kdrnyezetben bekdvetkezé valtozdsokat. A tudomanyos
bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekdvetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérél. Az egészségligyi szakmai
iranyelv elfogadasa és publikdlasa utan, a benne szereplé ajanlasokat haromévente fogjuk felllvizsgalni az aktualis
szakértok és véleményez6k konszenzusa alapjan, bevonva Magyarorszag négy fogorvos szakképz6 egyetemét.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségugyi szakmai irdnyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Fog- és szdjbetegségek
Tagozata kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezutdn megtortént
a tarsszerzdk, véleményezoék kijel6lése, az iranyelvfejleszté csoport megalakulasa. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak
egymassal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkészilt munkardl, illetve
a folyamatrol visszajelzést adtak. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori
konzultacion keresztil valésult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A rendszerezett irodalmi éattekintések felkutatasara a Cochrane Konyvtérat, és a MEDLINE (PUBMED, EMBASE)
adatbazisokat hasznaltuk. Az egészségligyi szakmai iranyelv f6 kérdéseinek meghatarozasa (klinikai probléma
meghatarozésa, a vizsgalt diagnosztikus vagy terdpias eljdrasok meghatarozdsa, egy beavatkozas dsszehasonlitasa
a referencia vagy rutin eljdrassal) utdn ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés soran.
Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozésa soran az aldbbi kérdéseket fogalmaztuk meg:

- gyermekfogaszati endodonciai ellatasok célja,

- gyermekfogaszati endodonciai ellatasok okai,

- apAciens altalanos és fogaszati anamnézis felvétele,

- abetegvizsgalat,

- aképalkotd vizsgélatok indikacidja,

— részletes kérdésfeltevésre kerdlt sor,

- tejfogak kezelése egészséges, de exponalddott pulpa esetén,

- tejfogak kezelése gyulladt pulpa esetén,

- immatdr maradofogak kezelése egészséges, de expondlodott pulpa esetén.

Elsédlegesen mér meglévé bizonyitékokon alapuléd nemzetkodzi irdnyelveket kerestiink. Az itt talalt iranyelveket
felhaszndlas el6tt alaposan dttanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik és ajanlasaikat 0sszevetettiik a hazai gyakorlattal.
Ha nem taldlunk adaptalasra alkalmas irdnyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a megfogalmazott klinikai kérdések
alapjan meghatdarozott keresészavak segitségével végezziik. Explicit és standard irodalomkeresési technikakat
alkalmaztunk, melyeket el6szor ismert bizonyitékokon alapuld adatbazisokban kezdtiink, ugymint Cochrane
Library, National Library for Medicine. Tovabbi altalunk hasznalt adatbdazisok: 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). Irodalomkereséstink elsésorban
angol nyelvteriiletre terjedt ki. Az adott klinikai kérdést legjobban megvélaszolé tanulmany tipust valasztottuk: pl.
terdpiat érinté kérdésekben a kilénb6z6 RCT-k eredményeit dsszefoglalé meta-analiziseket vagy szisztematikus
irodalmi attekintéseket, ezek hianyaban egyedi RCT-ket kerestiink, és ha ilyeneket nem talaltunk, akkor haladtunk
a nem kontrollalt, kohorsz vagy eset-kontroll, stb. tanulmanyok felé. Az elektronikus keresés-az alabbi kulcsszavak
felhaszndlasaval végeztiik: primary tooth deep caries, primary tooth pulp, immature tooth, immature tooth trauma,
MTA, Biodentin, calcium-hydroxide, guideline, vital pulp treatment, pulpotomy, pulpectomy, Cvek pulpotomy,
apexification, apexogenesis, regenerative endodontics, revascularization, revitalization. A taldlt cikkek és iranyelvek
irodalomjegyzéke tovabbi referencidk forrasaul szolgalt.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
A szakirodalomban meghatarozott szinteket vettiik at, mely idézett irodalmi 6sszefoglalok a fent leirt moédszertant
kovetve hatdroztak meg a bizonyitékok szintjét.
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4. Ajanlasok kialakitasanak médszere
Az ajanlasokat a fejlesztd csoport tagjai a szakteruletiiknek megfeleléen éllitottak 6ssze. A végsé dontéseket a fejlesztd
csoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykiilonbségek nem, csupdn kisebb kiegészitések torténtek.

5. Véleményezés médszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelvet a kijel6lt fejlesztécsopot készitette el. A fejlesztécsoport élére az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium elntke kinevezett egy kapcsolattartét. A fejleszté csoport 6sszegyUjtotte a jelenleg a fogorvosi
gyakorlatban alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelveket. Elektronikus kutatassal, tudomdanyos bizonyitékokkal
tdmasztotta ald és hatdrozta meg az ajanlasok erésségét. Egyes ajanlasokat szakmai vélemény alapjan hataroztuk
meg a megfelel6 tudomanyos bizonyitékok hidnya miatt. A visszaérkez6 javaslatok az egészségiigyi szakmai iranyelv
szbvegébe beillesztésre kerliltek vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben
az egészségugyi szakmai iranyelv fejlesztéi egyetértettek a javasolt valtoztatdsok tartalméval. Az errél sz6l6 dontést
a fejleszték egyhangulag hoztak meg. Vitas kérdésekben a fejlesztécsoport konszenzussal dontott.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem keriiltek bevonasra.

IX. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.
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1.4. Algoritmusok

Valaszthato eljarasok tejfogak esetén diagnosztika fliggvényében

1. abra: Valaszthat6 kezelések tejfogban Guelman alapjan [53].

Fajdalom anamnézis tiinetmentes/kivaltott Spontan

Pulpa allapota feltehet&en reverzibilis feltehetden irreverzibilis

Nincs vitalitas vizsgalati eredmény
(nem megbizhatd)

Klinikai értékelés: Radiolégiai értékelés:
Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas, Radiolucencia a furkacio teriiletén,
kopogtatasi érzékrnység (ki kell zarni periapikalisan, csontvesztés
az ételbeékel6dést)

v v

Nincs jelen Jelen van
Reverzibilis folyamat Irreverzibilis folyamat
Kezelési lehetdség: indirekt Kezelési lehetdség:

kezelés vagy pulpotémia Pulpektémia vagy extrakcié
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Valaszthato eljarasok immatar maradoéfogak esetén diagnosztika fiiggvényében

2. abra: Valaszthato kezelések immatur maradéfogakban Guelman alapjan [53].

Fajdalom anamnézis

Pulpa allapota

tiinetmentes/kivaltott

feltehetSen reverzibilis

Spontan

feltehetden irreverzibilis

(hidegspray)

Vitalitas vizsgalati eredmény

Pozitiv

O\

Fajdalom sz(inik

Elhuzado fajdalom

Klinikai értékelés:
Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékenység (ki kell zarni
az ételbeékel&dést)

V

Nincs jelen

\

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehetdség: direkt
pulpasapkazas, parcialis pulpotomia,
totalis koronai pulpotomia

2.,5. Egyéb dokumentum

Nem késziiltek.

Negativ

Pulpa nekrozis

Radiolégiai értékelés:
Radiolucencia periapikalisan,
csontvesztés

V

Jelen van

\ v

Irreverzibilis folyamat vagy nekrotikus
Kezelési lehetdség: pulpektomia,
apexifikacio, regenerativ endodonciai
ellatas, extrakcio
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet palyazati felhivasa
kozforgalmu gyégyszertar létesitésére

Az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (1135 Budapest, Szabolcs utca 33.) (a tovabbiakban:
OGYEI) a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gydgyészatisegédeszkdz-ellatas, valamint a gyégyszerforgalmazas
altaldnos szabalyairdl szold 2006. évi XCVIII. torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 49. §-a, illetve 49/A §-a, tovabba
a gyogyszertarak létesitésének és muikodésének részletes szabdlyairdl sz6l6 422/2016. (XIl. 14.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: Rendelet) 3. §-a alapjan palyazatot ir ki kozforgalmu gyégyszertar létesitésére Ocsa varosban.

A palydzatot személyi joggal rendelkezé vagy személyi jogra jogosult gydgyszerész nyujthatja be, ha vallalja a fent

hivatkozott torvényben rogzitettek szerint

a személyi jogra és tulajdoni hanyadra vonatkozo el6irasok folyamatos betartasat,

a személyi és targyi feltételeknek valo folyamatos megfelelést,

és apalyazo hitelt érdemldéen igazolja, hogy a telepiilésen meglévé kdzforgalmu gydgyszertarak bejarata és az Uj
kozforgalmu gydgyszertar bejarata kdzott 50 000 [élekszdmot meghaladé telepiilésen és az 50 000 lélekszémot
meghalado févarosi keriiletekben legaldbb 250 méter, egyéb telepiiléseken és egyéb févarosi keriiletekben
legaldbb 300 méter tavolsag van.

Palyazati feltételek:

az Uj kozforgalmu gydgyszertar Iétesitésének helye: Ocsa,

a gyogyszertar megnyitasanak legkésébbiidépontja: a létesitési engedély véglegessé valasat kovetd 180. nap,
a szolgalati rendre vonatkozd minimalis elvaras,

nyitvatartasi idé.

Munkanapon és folyd évben rendeletben régzitett rendkiviili munkanapokon
hétf6tél — péntekig: 8.00 6ratdl — 20.00 oraéig,

szombaton és pihenénapon: 8.00 6ratdl - 16.00 6rdig,

vasarnap és munkasziineti napon: 8.00 6ratol — 12.00 6raig.

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok:

a létesitendé gyodgyszertar miszaki tervdokumentacioja,

teljes bizonyitd erejli maganokiratba foglalt nyilatkozat arrél, hogy a kérelmezé megfelel a Gyftv. 56. §-aban foglalt
feltételeknek, valamint arrél, hogy a gyodgyszertar létesitési engedélyének kézhezvételét kovetd 6t napon belil
a személyi jog iranti kérelmet az OGYEIl-hez benyuijtja,

gazdasdgi tarsasdg esetén a cég nevét, cégjegyzékszdmat, a képvisel6 elérhetéségét, a kozjegyzdi aldirds-
hitelesitéssel ellatott cimpéldanyanak masolatat — ha a cég a képvisel6jének a kodzjegyzéi alairas-hitelesitéssel
ellatott cimpéldanyat vagy az ligyvéd vagy kamarai jogtandcsos altal ellenjegyzett aldirdsmintajat a cégbirésaghoz
benyujtotta és ezt a tényt a cégjegyzék tartalmazza, az OGYEI az iratot és a cég cégkivonatat a cégnyilvantartasbol
elektronikus uton, kozvetlen lekérdezéssel szerzi meg -, egységes szerkezetbe foglalt, hatalyos tarsasagi
szerz6désének masolatat, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy a személyi jogra jogosult gyégyszerész
és a gyogyszertarban munkavégzésre irdnyulé jogviszonyban foglalkoztatott gydgyszerészek és a gydgyszertarat
mikodteté gazdasagi térsasagban tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egyittes tulajdonhanyada
meghaladja az 50%-ot, még létre nem jott gazdasdgi tarsasag esetén tarsasagi szerz6désének (alapszabalydnak,
alapité okiratdnak) tervezetét, a képviselé elérhetéségét és teljes bizonyité erejli magdanokiratba foglalt
kotelezettségvallaldst arra vonatkozdan, hogy a létesitési engedély megszerzése esetén a gazdasagi tarsasag —
palyazat soran benyujtott tervezetnek megfeleld - bejegyzését a létesitési engedély kiadasatol szamitott 15 napon
belill kezdeményezik, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy személyi jogra jogosult gydgyszerész és
a gyégyszertarban alkalmazott valamennyi gyégyszerész és a gyodgyszertdrat miikodtetd gazdasagi tarsasagban
tulajdonhanyaddal rendelkezd gyégyszerészek egyittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot,

a gyogyszertarnak helyet adé épiiletre vonatkozo hatalyos tulajdoni lapot, illetve ha a gydgyszertarat a kérelmezé
nem sajat tulajdonaban 1évé ingatlanban kivanja mikodtetni, a tulajdonos nevét, lakcimét vagy székhelyét,
azingatlan (ingatlanrész) hasznalatanak jogcimét,

agyogyszertar mikodtetbjének teljes bizonyito erejli maganokiratba foglalt nyilatkozatat arrél, hogy a torvényben
meghatarozott feltételek fennallasa esetén ¢, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzajarul a hatésagi vezetd
kirendeléséhez.
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A palyazat elbiralasanal elényt jelent: a - Rendelet 3. § (5) bek. szerinti — tdbbletszolgéltatas vallaldsa a gydgyszertar
megnyitasat kdvetd legaldbb 6t éven keresztil.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. oktéber 30.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai uton, tértivevényes kiildeményként — kdnyvelt postai egyedi azonosité
jelzése alapjan a nyomkdvetési szolgéltatasabol lekérdezheté médon -, a pélydzatnak az Orszagos Gydgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1372 Budapest, Postafidk 450) cimére térténé megkiildésével. A boritékon kérjiik
feltiintetni:,Palyazat kdzforgalmu gyogyszertar létesitésére Ocsa varosban”.

A palyazat elbiralasa: A palyazatokat az Orszégos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet a pélyazati
felhivasban megjeldlt és a benyujtasi hataridé leteltéig bekiildott dokumentumok alapjan, hatvan napon belil biralja
el, és annak eredményét az egészségiigyért felelés miniszter dltal vezetett minisztérium hivatalos lapjaban és sajat
honlapjan kozzéteszi.




2022 EGESZSEGUGYI KOZLONY

16.szam

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:

Medicor Szerviz Zrt.

A cég cime: 1119 Budapest, Nandorfejérvari ut 36-40.

Tel.: 06 (1) 412-2330
Fax: 06 (1) 412-2334
e-mail: szerviz@medicorszerviz.hu

Az eszkézcsoport megnevezése

A feljogosité hatarozat

szama

érvényességi ideje

10. Rontgen atvilagitd és felvételi munkahely
Megjegyzés: a feljogositas érvényes

— felvételi rtg. munkahelyre,

- mammografids rtg. munkahelyre,

- tlid6szlré rtg. berendezésre,

— kértermi mobil rtg. berendezésre és

- fogészati rtg. berendezésekre

(Intraorélis és Panorama)
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11. Sebészeti képerdsitd
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betodltheté allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos formdaban koézoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranya kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a palyazati
hirdetményeket kozvetlenll a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu cimre).

Az Egészségligyi KozIony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

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 kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo el6irasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd palydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kozzététel az altaldnos 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 id6pontja 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 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreérthet6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6do esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildoétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya megye

Bdcs-Kiskun megye
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Békés megye
Borsod-Abatij-Zemplén megye
Csongrdd-Csandd megye
Fejér megye
Gy6r-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye
Heves megye

A Paradfiirddi Allami Kérhaz (3244 Paradfiirdé, Kossuth Lajos Ut 221.) f6igazgatéja palyazatot hirdet az egészségligyi
szolgélati jogviszonyrodl szolé 2020. évi C. torvény alapjan Rehabilitaciés Medicina Osztalyra és jarobeteg-
szakrendelésre rehabilitdciés, gasztroenterologus, radiolégus, neuroldgus, kardiolégus szakorvos munkakérékbe.
Bérezés: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. tdrvény szerint.

Foglalkoztatas: teljes- vagy részmunkaidd.

Palyazati feltétel:

- szakorvosi szakképesités,

- legaldbb 1 éves szakorvosi gyakorlat,

- bilntetlen el6élet.

Feladata: a képesitésének megfeleld szakorvosi tevékenység végzése az osztaly és a jarébeteg-szakellatas terlletén.
A jelentkezéshez csatolandok:

végzettséget igazolé okmanyok masolata,

— részletes szakmai 6néletrajz,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérél sz6l6 hatarozat,

- kamarai tagsag igazolasa,

- 3 hoénapndl nem régebbi hatésagi bizonyitvany (erkdlcsi),

- hozzdjarulds a palyazati anyag elbiraldsaban résztvevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarid6: 2022. oktéber 31.

A palyazat elbiralasa: a benyujtasi hataridét kovet6 30 napon belil.

Az allas betoltése: az llds a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.

Egyéb fontos informacié a palyazattal kapcsolatban: a munkakor kdzrem(ikodé szerzédéssel is betdlthetd.
A palyézati anyagot postai Uton a kdrhaz cimére tortén6 megkiildéssel, elektronikus Uton a kérhaz titkarsaga részére
a korhaz@paradfurdo.hu e-mail-cimen keresztiil kérjik benyujtani. A palyazati kiirdssal kapcsolatosan tovabbi
informacidt az orvosigazgato nyujt a 06 (30) 460-7085-6s telefonszamon.

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye

Komdrom-Esztergom megye

Négrdd megye

Pest megye

Somogy megye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye

Tolna megye
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Vas megye

Veszprém megye

Zala megye
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

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.

HU ISSN 2063-1146
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