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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek ¢és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus
modszertannal kifejlesztett és alkalmazott szakmai irdnyelvek, tudoméanyos vizsgalatok altal
igazoltan, javitjdk az ellatds mindségét. A szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, a
beteg szempontok, a magyar egészségiligyi ellatorendszer sajatsagainak és a magyar jogi
szabalyozas egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektor-semleges
modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar a szakmai iranyelvek 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 dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A fog-és szajbetegségek ionizald sugarzassal torténd vizsgalata

Ellatasi folyamat szakasza(i): A fogakat és tartoszerkezetiiket érintd baleseti sériilések
diagnosztikdja, elsdsegély nyujtasa, a sériilés tipusanak megfeleld ellatas modjai és a lehetséges
kimenetelek értékelése és kezelése

Az érintett ellatottak kore: A fogakat és allcsontokat érintd elvaltozasokban szenvedd
paciensek

Erintett ellatok kore: fogszakorvos, fogorvos, kozponti gyakornok, képalkotd diagnosztikai
analitikus, képi diagnosztikai és intervencids asszisztens, rontgen asszisztens, orvosi fizikus,
rontgen technikus, rontgengép gyartok és forgalmazok

Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas, 1301 dento-alveolaris sebészet, 1304 gyermekfogaszat,
1305 iskolafogaszat, 1306 fogaszati rontgen, 1308 konzervald fogaszat, fogpotlastan, 1309
altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas

Ellatasi forma: A1 alapellatas, A2 tigyeleti ellatas, J1 szakrendelés
Progresszivitasi szint: |.-11.-111.
Egyéb: fogaszati szakdolgozok (pl. asszisztens, dentalhigiénikus),

Egyéb specifikacio: allami és magan ellatok



V. MEGHATAROZASOK

Fogalmak:

ALARA elv: az egyén sugarterhelését egy ésszeriien elérheté minimumra sziikséges szoritani,
a gazdasagi ¢s tarsadalmi tényezok figyelembevételével (As Low As Reasonably Achievable).

beutalasi rend: szisztematikusan kidolgozott ajanlasok Osszessége a gyakorld orvos dontési
folyamatainak elésegitésére adott klinikai kortilményekre vonatkozoéan.

dézis fogalmak: elnyelt dozis: az egységnyi tomegii anyagban elnyelt sugarzasi energia, jele
D; egyenértékdozis: a szovetet vagy szervet érd kiillonb6zo tipusti €s mindségli sugarzasoknak
a szoOvetre vagy szervre atlagolt elnyelt dozisai megfeleld sugarzasi mindségtényezokkel
sulyozott 0sszege, jele HT; effektiv dozis: kiilsé és belsé sugarterhelés kovetkeztében a test
Osszes szovetét és szervét érd egyenértékddzisoknak a wT testszoveti tényezokkel sulyozott
Osszege, jele E.

extraoralis rontgenfelvétel: Olyan rontgenfelvétel, melynél a rontgenfilm és a sugarforras a
szdjlregen kiviil helyezkedik el.

ionizalo sugarzas: Olyan sugarzas, amelyben terjed$ részecskéknek elegendd energidja van
ahhoz, hogy a veliik kolcsonhatasba 1épd egy atombol (vagy molekulabol) teljesen
eltavolitsanak egy vagy tobb elektront. Tobbfajta ionizald sugarzas 1étezik: 1. elektromagneses
sugarzas: tavoli ultraibolya-, rontgen- és a gamma-sugarak, 2. részecskesugérzas: proton-,
elektron-, alfa-sugarzas, vagy mas toltott részecskék.

intraoralis rontgenfelvétel: Olyan rontgenfelvétel, melynél a rontgenfilm a szajiiregen beliil,
a sugarforras a szajliregen kiviil helyezkedik el.

iranyado szintek: az orvosi rontgendiagnosztikai gyakorlatban atlagos testméretli betegek
csoportjara szamitott dozisszintek vagy radiofarmakonok esetén aktivitasszintek.

képalkotas: olyan eljaras, amelynek soran valamely fizikai jelenség felhasznalasaval lathato
képet hozunk létre az €16 szervezet alak- és miikodésbeli viszonyairol.

kockazat: az esemény bekovetkeztének valoszinliségének és a kovetkezmény stilyossaganak a
szorzata.

mindségbiztositas: az egészségiigyi szolgaltatas mindségének ellendrzéséhez csatlakozd olyan
folyamatosan miik6do, visszacsatold rendszer, amely a mindségtdl valo eltérést azonnal jelzi és
beinditja a korrigdld mechanizmusokat, azonositja a hibaért feleldssé¢ tehetd tényezoket,
személyeket, a hibat eldidézd faktort kikiiszoboli és ezen a ponton az ismételt hibak
megeldzését szolgdlo ellendrzé mechanizmusokat general.



modalitas: kiilonb6z6 energiafajtakkal és technoldgidval késziild képalkotd késziilékek,
modszerek.

Orvosi képalkotas: Azokra a technikékra utal, amelyeket arra hasznalnak, hogy az emberi
testrdl klinikai vagy tudomanyos célbol képeket alkossanak. Orvosi képalkotéds legfontosabb
tipusai: Radiografia, ultrahang, magneses rezonancia vizsgalat, tomografia, Pozitron emisszios
tomografia .

Radiografia: Kétdimenzios képlakotasi technika, mely soran rontgensugarakat hasznalnak a
diagnosztikéhoz.

Ultrahang vizsgalat: Olyan diagnosztikai mddszer, mely soran a 20 kHz-nél nagyobb
frekvenciaji hangot, azaz a nagyfrekvencids hanghulldmot hasznaljak, és a visszaver6dott

crer



Roviditések:

CBCT - (cone-beam computed tomography), kuapalaki sugarnyalabot
alkalmazo6 komputertomograf

DMPFR - dento-maxillo-facialis radiologia

EADMFR — European Academy of Dento-Maxillo-Facial Radiology

ESE - European Society for Endodontology

FOV - latomezo (field of view)

ICRP — International Commission on Radiological Protection

MRI — (Magnetic Resonance Imaging), magneses magrezonancia képalkotas
NNK - Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

OENO - Orvosi eljarasok nemzetkozi osztalyozasa

RCT — (randomized controlled trial) randomizalt, kontrollalt vizsgélat



Bizonyitékok szintje

Az Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyr Minisztérium szakmai iranyelve meghatarozta a
bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek szintjeit €s a bizonyitékok erdsségét
(Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium: Szakmai iranyelv a bizonyitékokon
alapuldé szakmai iranyelvek fejlesztéséhez. Egészségiigyi Kozlony, 2004. januar 22.
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE _ Instrument_Hungarian.pdf).

A bizonyitékok rangsoroldsa a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2000 ajanlésa

alapjan tortént (1.tablazat).

Bizonyité
k
fokozata

Meghatarozas

1+

Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus
irodalmi

attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben
nagyon

alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

1+

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi
attekintésbol,

vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus

hiba (bias) lehetdsége.

Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbol,
vagy tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba lehetdsége.

o+t

Az eredmények jo mindségili kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok
szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jo mindségli kohorsz
vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony
a szisztematikus hiba és a zavaro hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valoszinlisége nagy.

2+

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavar6 hatdsok
esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valoszinlisége kozepes.

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbodl szdrmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, €s a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcesolat nagy valoszinliséggel
nem okozati jellegli.



https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf

Az eredmények nem kisérleti tanulmanybol szarmaznak, pl.
esettanulmanyok, esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatocsoport,
vagy a szakteriilet vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén)
alapulnak.

1. tablazat A bizonyitékok fokozata (SIGN, 2000)

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



AJANLASOK RANGSOROLASA

Az eredeti IADT iranyelvek nem alkalmaznak ajanlas rangsorolast, amit azzal indokolnak,
hogy nem lehet az egész vilagra, minden betegre ¢és minden esetre érvényes ajanlést
meghatarozni, hiszen az cllatas szamtalan individualis tényez6tdl fliigg, és ezeket nem lehet
standardizalni.

Az ebben a témaban megfogalmazhato ajanlasok tobbnyire esettanulmanyokon, esetsorozatok
elemzésén, szisztematikus irodalmi attekintések, eurdpai szakmai szervezet ajanlasan valamint
hazai jogszabalyokon alapulnak.

Az iranyelv fejlesztésében résztvevok ugy itélték meg, hogy a SEDENTEXCT ajanlésait
figyelembe vevo Eurdpai Bizottsadg evidencian alapulé iranyelve a Fogaszati és maxillo-facialis
radiologiaban hasznalatos cone-beam CT-r6l sz616, 172 szamu sugarvédelmi ajanlasa a magyar
ellatorendszerben a hazai kornyezethez vald igazitdssal megvaldsithatok. Az ajanlasok
szovegében a megfogalmazas modja (pl. lehet, sziikséges, javasolt, nem javasolt) tiikrozi a
fejleszték véleményét a magyar ellatdi kornyezetben vald alkalmazhatosagrol, mely
megegyezik a forrasiranyelvek megfogalmazasaval.

Az ajanlasok rangsoroléasa a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2000 ajanlasa alapjan
tortént (2. tablazat).

Ajanla Meghatarozas

S

fokoza

t

A . ++ . .
Az ajanlésok legalabb egy 1 fokozati bizonyitéknak szamité meta-analizisen,
vagy rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populédciora jol
adaptalhatok; vagy

+
legalabb 1 szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol adaptalhatd, és
egyértelmiien hasonl6 hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak.

B . ++ . . . . .
Az ajanlasok legaldbb 2 szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol
adaptalhato, ¢s egyértelmiien hasonl6 hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy

++ +
1 ¢és 1 szintl bizonyitékok extrapolalasan® alapulnak.

C . + . . . . .
Az ajanlasok legaldbb 2 szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol
adaptalhato, és egyértelmiien hasonl6 hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy

++
2 szintl bizonyitékok extrapolalasan™ alapulnak.
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Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy

2" szintti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

GP (,,good practice point”): konszenzuson alapuld klinikai gyakorlat abban az esetben,

ahol nem hatdrozhat6 meg tudomanyosan evidencia.

2. tablazat Az ajanlasok rangsorolasa (SIGN, 2000)
* Az extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett vizsgalat eredményét egy
mas, az adott ajanlas kialakitdsa szempontjabol relevans populaciora vetitik.

Az irdnyelv megirasa soran az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektdl sem mentes része a
fellelt és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékado ajanlasok megfogalmazasa. A
bizonyitékok ajanladsokkd alakitdsa soran az ajanlas erdsségi fokozata tehat négy csoportba
sorolhatd. A vildgos utmutatds nyuQjtasanak megkdnnyitésére az aldbbi egyszerlsitett
magyarazatot javasoljuk: az ,,A” fokozatu ajanlés erdsen ajanlott, illetve kell. A ,,B” fokozata
ajanlas agjanlott, a ,,C” fokozatu ajanlas ajanlhato, mig a ,,D” fokozatu ajanlas ajanlhato,
végezhetd, vagy készitheto.
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V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A témavalasztas indoklasa

Manapsag Magyarorszagon évente kozel 150 ezer panorama rontgenképet finansziroz az
NEAK, és ezen feliil csak becsiilni lehet, nagyjabol ennek megfeleldé szami a
maganrendel6kben késziilt, beteg altal finanszirozott felvételek mennyiségét. Az alacsony
sugarterhelésti (2-5uSv) intraoralis felvételek szama ennek kb. 6tszorose. Ez a napi feladat a
kozel négyezer magyar fogorvos mindegyikét érinti.

A technika robbanasszerti fejlodésének egyik eredménye a kipalakl sugarnyalabbal leképezo
komputertomograf (cone beam computertomograph = CBCT). Ma hazankban mar 130-nal is
tobb ilyen késziilék regisztralt az Orszagos Atomenergia Hivatalnal, de valdjaban ennél tobb
készililék iizemel és szamuk tovabb fog ndvekedni. A legkoriiltekintobb beallitasnal ¢és
sugarvédelmi szempontbol is a legjobb késziilékek legalabb haromszoros sugarterhelést
jelentenek a betegnek a panorama felvételhez (23uSv, ICRP 2007) képest (Ludlow és mtsai
2008), mely érték 28-szorosra is emelkedhet. A CBCT altal készitett térfogati képhalmaz
rendelése nem szabalyozott, és ritkdn leletezik ma Magyarorszadgon.

Néhany éve, az emlitett CBCT késziilék tizemeltetOknek kérddivet kiildtiink ki az eloképzésrol,
az alkalmazott beallitasrdl, a latomezdé (FOV) megvalasztasardl, a kérés indokoltsagardl, a
kezeldszemélyzet képzettségérdl és a leletezésrél. Minddssze két helyrdl kaptunk valaszt, és a
visszakiildott valaszokbol is az deriilt ki, hogy ezek a szempontok mellékesek a vizsgalat
alkalmaval. A jelenleg lizemben levé késziilékekkel kapcsolatban nem tudjuk, hogy milyen a
személyzet képzettsége, akik a felvételt készitik, és ki értékeli ki a kapott képhalmazt.
Allaspontunk az volt, hogy ezen a teriileten rendezett viszonyokat kell teremteni. Ezért
fordultunk 2013-ban a GYEMSZI-hez azzal a kéréssel, hogy szakmai iranyelvet dolgozhassunk
ki ebben a témaban. Fordulat kovetkezett be akkor, amikor az eurdpai jogharmonizacid
keretében a 21/2018. (VIL. 9.) EMMI rendelet eldirta az Egészségiligyi Szakmai Kollégium
szamara az ionizald sugarzassal jard orvosi eljarasok modszertanara, alkalmazasara, azok
beutalasi rendjére, a betegek, a gondozok €s a segiték sugarterhelésével jard kockazatokra, a
diagnosztikai iranyado szintek alkalmazéasara minden berendezés figyelembevételével szakmai
utmutatot adjon ki, és vizsgalja feliil harom évenként.

gy a jogszabalynak valo6 megfeleldség érdekében, annak utasitasait kovetve késziilt ez a
szakmai iranyelv.
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Felhasznaloi célcsoport €s a felhasznalas célja

Az irdnyelv megfogalmazasanak célja, hogy:

e az elérhetd fogaszati radiologia modszereket ismertesse

e a fogészati képalkotd eljarasokat érintd legjobb hosszi-tava eredményeket ado
ajanlasokat és utmutatokat mutassa

e segitse a tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljardsok mindennapi rutinban
val6 alkalmazasat

e Utmutatast nyujtson az adott klinikai szituacidban a megfeleld indikacioja képalkotd
eljaras kivalasztasara

e kiegyenlitse az egyetemi képzésrdl kikertilt, 0j ismeretekkel felruhazott frissen végzett
fogorvosok, €s a korabban végzett fogorvosok altal nyujtott ellatas kozotti szemléletbeli
kiilonbségeket

e segitséget nyujtson a klinikai audit, a mindségbiztositas, a belsd mindségiigyi rendszer
¢s a szakmai ellenérzés szamara

e javitsa a betegiranyitas hatékonysagat €s a tarsszakmak kozotti kommunikaciot

Az iranyelv a ,,HATOKOR?” c. fejezetben megadott ellatok szaméra szakmai tevékenységiik
soran felhasznalasra ajanlott abbol a célbdl, hogy az adott klinikai koriilmények kozott
megfelelden indokolt képalkotd eljaras keriiljon kivalasztasra. Eldsegiti az egységes ellatasi
szemlélet és gyakorlat kialakitasat, valamint vitds ligyekben tampontot jelenthet az adott
diagnosztikai vizsgdlat szakmai megitélésénél. Az iranyelv szerint javasolt eljardsok varhatéan
biztositjak a betegek, a kezeld személyzet és a kornyezet szamara a lehetd legalacsonyabb
sugarterhelést.

A tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatdsos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran
elérhetd eredményének szintje mérhetd, azok kivitelezésének mddja, gyakorisaga ellendrizhetd.
Az ellatas hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatai is felhasznalhatoak,
mig a koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetdinek adataibol lehet kiszamitani.
Javasolt tehat az irdnyelv ajanlasainak ismerete a kiilonb6z6 finanszirozasi és egészségpolitikai
teriiletek szamara, munkajuk és dontéseik eldsegitésére, a koltségek és az iddraforditas
mértékének megallapitasara.
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Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Feliilvizsgalat: nem
El6zmény: nincs

Adaptaciok: igen

erer

Az iranyelv a European Commission Radiation Protection No. 172 Cone beam CT for dental
and maxillofacial radiology (evidence-based guidelines), Isaacson KG, Thom AR, Atack NE,
Horner K, Whaites E. Orthodontic radiographs: guidelines for the use of radiographs in clinical
orthodontics. 4th ed. London, United Kingdom: British Orthodontic Society; 2015., és a Faculty
of General Dental Practitioners (UK), Selection criteria for dental radiography. 3rd ed. London:

crer

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel: van

1. Cim: A fog keményszoveteinek helyreallitasa kiilonb6z6 toméanyagokkal

Azonosito: 000651

Megjelent: 2008.02.21.

nyomtatott verzio: 2008 .EiK 3.

elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek

Frissités: A fog keményszoveteinek kiilonbozé plasztikus tomodanyagokkal valo
helyreallitasarol

Kapcsolodas: képalkotd diagnosztika

2. Cim: Szakmai iranyelv az egészségiigyi ellatok feladatairél gyermekek
bantalmazasanak, elhanyagolasanak gyanuja esetén

Azonosito: 001148

Kiadas datuma:2015.05.01.

Nyomtatott verzio: Egészségiigy: Kozlony

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek

Kapcsolodas: képalkotd diagnosztika

Kapcsolat népegészségiigyi programmal
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban népegészségligyi programmal
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V. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

VI.1. Az ionizalo sugarzassal jaro eljarasok modszerei, alkalmazasuk és annak soran
fellépo kockazatok

Minden ionizal6é sugarzas alkalmazéasaval jar6 fogéaszati képalkotd diagnosztikai vizsgalat
potencialis kockazattal jar a paciens szervezetét tekintve. Az emberi szoveteket elérd ionizalo
sugarzas okozta kiilonféle karositd hatdsokat két f6 csoportba sorolhatjuk:

e determinisztikus hatés (szoveti reakciok)
e sztochasztikus hatds (karcinogenezis, genetikai hatasok)

A sztochasztikus hatasok a véletlenszerti hatasok kialakulasanak kockazatara utal, azaz a
pacienst ért legkisebb mennyiségli dozis is potencialisan noveli a karositd hatéas kialakulasanak
valészinliségét. A fogaszati radiologidban a genetikai hatasok 1étrejottének kockazata
elhanyagolhato, igy a legjelentésebb sztochasztikus hatas, amellyel szdmolnunk kell a
karcinogenezis kockazata. Az ICRP tovabbra is az ugynevezett kiiszobérték nélkiili linedris
modellt alkalmazza, amely a nem meghatarozott kiiszobddzison alapszik. Azaz barmilyen
ionizald sugdrzassal jard expozici6 magadval hordozza a karositdo hatds kialakuldsanak
lehetdségét, beleértve a karcinogenezist. Tovabba barmilyen kérositd hatds kialakuldsanak
valdszinlisége (kockazat) aranyos a ddzissal. Minél alacsonyabb a ddzis, annal alacsonyabb a
kockazat. Azonban fontos szem el6tt kell tartanunk azt tényt, hogy az expozicid mértéke a
kialakulas valdszinliségével és nem az okozott karosodas stulyossagaval aranyos.

A sugarvédelmi megfontolasok céljai
A sugérvédelemnek két altalanos érvényl irdnyado célja van:

e megeldzni a szoveti reakciok kialakuldsat (determinisztikus hatds) tudoményos
bizonyitékon alapuld szabalyok és iranyelvek hasznalataval és
e clfogadhato szintre korlatozni a sztochasztikus hatasokat.

Mint minden klinikus esetén, a beutald orvosok feleldssége annak eldontése, hogy milyen
kockazati szintnek teszik ki a pacienseiket. Az ICRP egyik irdnyelve az "elfogadhat6 szintii"
kockdzat meghatarozasakor az indokoltsag elve, amelyet a magyar jogi szabalyozas is
megerdsit: " 3. § (1) Egészségligyi tevékenység végzése soran ionizald sugarzassal jard orvosi
eljarast csak szakmailag indokolt esetben és mértékben, a sugarterheléssel érintett személy
érdekében lehet alkalmazni...” [1].

A sugarvédelem fontossagat a fogdszati radiologia teriiletén szamos publikacio hangstlyozza:

e Guidance Notes for Dental Practitioners on the Safe Use of X-Ray Equipment
(https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachme
nt_data/file/337178/misc_pub_DentalGuidanceNotes.pdf)

e FEuropean guidelines on radiation  protection in  dental radiology
(https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/136.pdf)

e Guidance on the safe use of dental cone beam ct (computed tomography) equipment
(http://www.sedentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf)
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e Selection Criteria for Dental Radiography
(https://www.fgdp.org.uk/guidance-standards/selection-criteria-dental-radiography)

Az egyes diagnosztikai képalkotasbol szarmazo sugardozis és az ebbél szarmazo kockazat
nagysaga

A sugarvédelem soran az alabbi f6 dozisfogalmak alkalmazhatoak:

e clnyelt dozis (D)
e cgyenértékdozis (Hr)
o cffektiv dozis (E)

Elnyelt dozis

A mérési eljaras soran a rontgensugarzasbol szarmazo energia és a sugarzast elnyeld szovet
tomegének hanyadosat hatarozzak meg. Az elnyelt d6zis dimenzioja: Joules/kg. Ennek az SI
(Standard International) rendszer megfeleléje a gray (Gy).

Egvenérték dozis

Ez a mérési modszer figyelembe veszi a kiilonféle sugarzadsok karositd hatasat a kiilonféle
szovetek esetén. Adott tipust sugarzashoz meghatarozott egy adott sugarzasi stlytényezo (wr).
A gamma ¢és rontgensugarak sugarzasi stulytényezoje 1, mig a protonok ¢€s alfa részecskék
esetén ez a tényezd 10, illetve 20. Az adott szovetben az egyenértékdozis (Hr) kiszamitasa soran
az adott szovet altal elnyelt dozist megszorozzuk az alkalmazott sugarzas tipusanak megfeleld
sugarzasi sulytényezével. Az egyenértékddzis dimenzidja: Joules/kg. Ennek az SI (Standard
International) rendszer megfeleldje a sievert (Sv).

Effektiv dozis

Az egyes testrészeken elvégzett vizsgalatokbol szdrmazd doézisok egymadssal torténd
Osszehasonlitasat teszi lehetdvé. Az ICRP az egyes szovetekhez, azok sugarérzékenységeének
megfeleld nagysagu szamértéket rendelt, amelyet szoveti sulytényezoként (wt) ismert. Az
emberi testre vonatkoztatott sulytényezOk Osszege a teljes testre vonatkoztathatdo szoveti
sulytényezOt adja meg (1. tablazat).

Az alkalmazott sugarzast elnyeld szoveteket érd, az adott radiologiai felvételbdl szarmaztathatod
effektiv dozis az alabbiak szerint szamolhato ki:

effektiv dozis (E) = X egyenértékdozis (Ht) minden szOvetre vonatkoztatva X szoveti
sulytényez6 (wr)

Az effektiv dozis dimenzidja az SI (Standard International) rendszerben a sievert (Sv). Az
orvosi képalkotas soran fellépd dozisértékek tobbnyire a sievert toredékei, ezért altaldban pSv-
ben (mikrosievert - egy sievert milliomod része) vagy mSV-ben (millisievert - egy sievert ezred
része) fejezziik ki. Az effektiv dozisérték meghatarozés alkalmas a test kiilonbozd részeit érd
kiilonféle vizsgalatokbol szarmazd dozisok 0sszehasonlitasara.
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A fogéaszati képalkotas soran a bdr, a csont, a csontveld, a pajzsmirigy €s a nyalmirigyek
jatszanak fontos szerepet a gyermekek radioldgiai vizsgdlata sordn az effektiv dozis
kiszamitasakor.

1. tablazat

ICRP 103 (2007) ajanlasai a szoveti stilytényezokre [2]

Szovet 2007 wt Szovet 2007 wt
csontveld 0,12 maj 0,04

mell 0,12 pajzsmirigy 0,04

vastagbél 0,12 csontfelszin 0,01

tiido 0,12 agy 0,01

gyomor 0,12 vese 0,01

hoélyag 0,04 nyalmirigy 0,01

nyeldcsd 0,04 bér 0,01

gonadok 0,08 egyeb szovetek 0,12*

* Mellékvesek, felso 1égutak, epeholyag, szivtal, vesék, nyirokcsomok, izom, hasnyalmirigy,
szajnyalkahdartya, prosztata (férfiak), vékonybél fala, 1ép, csecsemdmirigy, méh/méhnyak

Effektiv dozisok és kockazatok a rontgensugarzassal jard expozicié soran az orthodontiai

gyakorlatban

Két publikaciéo alapjan [3,4] keriilt &brazolasra az egyes gyakori fogaszati radioldgiai
modalitdsokbol meghatarozott effektiv dozisok (2. tdblazat).

2. tablazat

Orvosi és fogorvosi rontgenvizsgalatok gyakorisaga és kollektiv dozisa az Egyesiilt

Kiralysagban [3,4]

intraoralis periapicalis/szarnyas 0,0003-0,022
panorama 0,0027-0,038
fels6 sztandard occlusalis 0,008
telerontgen 0,0022-0,0056
mellkas 0,014-0,038
nyelésrontgen (barium) 1,5
vastagbélrontgen (barium) 2,2

mandibula és maxilla CT 0,25-1,4
dentoalveolaris (kistérfogati) CBCT 0,01-0,67
craniofacialis (nagytérfogat) CBCT 0,03-1,1

Becsiilt kockazat

A fogaszati képalkotok alkalmazasa soran a paciensek elsésorban a karcinogenezisnek, mint
sztochasztikus hatas kockazatanak vannak kitéve. Az ICRP jelenleg 20.000-bdl 1 esetre becsiili
annak a valoszinliségét, hogy 1 mSv effektiv dozissal jaro sugarzas esetén haldlos kimeneteli
daganat fejlédjon ki. Ezek alapjan kiszdmolhatdé az egyes rontgensugarzast alkalmazd
modalitasok becsiilt kockazata (3. tablazat).
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3. tablazat

Rontgenvizsgalat Halalos kimenetelii daganat becsiilt
kockazata

intraoralis periapicalis/szarnyas felvétel, 1 :10.000.000
70kV, négyszogletes kollimator, F speed
film/digitalis szenzor

panorama 1:1.000.000
fels6 sztandard occlusalis 1 :2.500.000
telerontgen 1:5.000.000
mellkas 1:1,000,000
nyelésrontgen (barium) 1:13.300
vastagbélrontgen (barium) 1:9.100

Szamitogépes tomografia Kockazat terjedelme
mandibula ¢és maxilla CT : 80.0000 - 1 : 14.300

dentoalveolaris (kistérfogata) CBCT 1:2.000.0000 - 1 : 30.000

craniofacialis (nagytérfogati) CBCT 1:670.0000 -1 : 18.200

[EEN

A kockazat korfliggést mutat: a fiatalok esetén a legmagasabb ¢és az idOsebbek esetén a
legalacsonyabb. A 3. tablazatban feltiintetett becsiilt kockazati értékek 30 éves felndttre vannak
vonatkoztatva. Az Eurdpai Bizottsag egy publikalt ajanlasaban szerepel [5], hogy ezeket az
értékeket a 4. tablazatban szerepld szorzotényezokkel javasolt modositani, amely a nékre és
férfiakra vonatkoztatott 4tlagot mutatja.

4. tablazat

Eletkor és kockazat

Korcsoport (év) Szorzétényezo a

kockazathoz
<10 X3
10-20 X2
20-30 X 15
30-50 X 0,5
50 - 80 X 0,3
80 + elhanyagolhat6

A két tablazat alapjan elmondhato, hogy a fiatal paciensek kiilondsen kitettek az egyes
sztochasztikus hatdsok kockéazatanak a nagy dozissal jar6 CBCT felvételek készitésekor. A
dozist és kockazatot szemléltetd tablazatok, beleértve a fentebb targyaltakat is, laboratoriumi
kutatasok eredményeit mutatjdk, amelynek soran kontrollalt koriilmények alltak fent és az
egyes berendezések specialis tipusait és azok kombinacioit hasznaltak. A mindennapi klinikai
gyakorlat soran azonban szdmos egyéb valtozo is van, és fontos felismerniink, hogy az egyes
dozisértékek akar jelentdsen is eltérhetnek egymadstol attol fiiggden, hogy melyik
rontgenberendezést alkalmazzak.
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A sugarvédelem modszerei a klinikai fogaszatban

Kiilonboz0 gyakorlati és fizikai modszerek alkalmazhatdak a pacienst érd dozis csokkentésére,
illetve korlatozasara, ezaltal a kockazat csokkentésére €s a fogaszati képalkotds szempontjabol
négy kategoriaban foglalhato Ossze:

1.

2.
3.
4

A késziilek

A személyzet tovabbképzése

Az alkalmazott radioldgiai eljarasok

A klinikai dontés az indokoltsag alapjan és a megfelelé képelemzés, ezaltal a képen
talalhato diagnosztikai informacié maximalizalasa

Az els6 harom tényez0 egylittesen hatarozza meg a képek mindségét és a mindségbiztositasi
program (quality assurance, QA) részét kell képeznie [6].

ad 1. késziilék

A rontgensugarzast eldallito késziilek:

magas csofesziiltségen mitkddik (60 - 70 kV intraoralis rontgenkésziilék esetén)
tartalmaz megfeleld aluminium sziir6t

megfeleld kollimécioval rendelkezik

forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezik

modern expozicids vezérloket tartalmaz, amely révid expozicios idot tesz lehetové
figyelmeztetd jelzéseket tartalmaz

A digitalis szenzorok:

sugaregészsegiigyi szakértd és a sugarvédelmi megbizott altal optimalizalt expozicids
beallitdsok mellett hasznalhato.

fontos megjegyezni, hogy a kiilonb6z6 tipusii szenzorok kiillonbozé expozicids
beallitasokat igényelnek

A film alapt rendszerek:

a lehetd legjobb speed paraméterrel rendelkezzen
az extraoralis felvételekhez ritkafoldfém tartalmu erdsitd ernyd haszndlatos

ad 2. személyzet tovabbképzése

Megfeleléen képzett. A magyar jogszabaly eldirja, hogy ,,19. § Legalabb bdvitett
fokozati sugarvédelmi képzettséggel kell rendelkezniiik azoknak, akik a) orvosi
sugarterhelést vagy nem orvosi képalkotassal jard besugarzast eredményezd
tevékenységeket végeznek, vagy ilyen tevékenységet kozvetleniil feliigyelnek vagy
iranyitanak...” [7]. A munkaltato feleléssége az orvosi expozicid végzésében érintett
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személyek szdmara biztositani az adekvat és megfeleld tovabbképzést a sugarvédelem
témakdrében.

Rendszeresen frissiti tuddsdat. A jogi szabalyozas nem csupan a kezdeti tanfolyam
elvégzését irja eld, hanem a sugarvédelmi ismeretének és készségének rendszeres
frissitését is.

Sziikségesnek tartjuk nyilvantartani a személyzet tovabbképzését, mintegy atfogo
mindségbiztositasi program részeként, amelynek soran az alabbi adatokat rogzitik:

név

felelosség

tovabbképzés datuma és mddja

a tovabbképzés sziikségességének feliilvizsgalati datuma

ad 3. fogorvosi gyakorlatban alkalmazott képalkoto technikak

OENO Kod: Név:

31010 Mandibula felvétel

31020 Allkapocsiziileti felvétel

31040 Radiographia dentalis panoramica

31050 Radiographia dentalis intraoralis, felvételenként
31060 Teleradiographia dentalis

CBCT felvétel egy fogrol
CBCT felvétel egy allcsontrol
CBCT felvétel két allcsontrol
CBCT felvétel teljes koponya
CBCT TMI felvétel

CBCT felvétel orrmellékiireg
CBCT felvétel belsofiil
CBCT felvétel orbita

CBCT felvétel sablonrol

Azokndl a beavatkozasoknal, ahol nem szerepel OENO kod, a kddolas folyamatban van.

A beavatkozasok alkalmazasanak eloirasai:

Intraoralis periapikalis/szarnyas felvétel készitése soran:

filmtarto és tubust poziciondlo eszkozok hasznalata sziikséges

sziikséges, hogy kollimacioval késziiljon a felvétel, igy negyedére-6todére csokkenhet
a pacienst ért dozis anélkiil, hogy ez hatranyosan befolyasolna a képmindséget

a pontos pozicionalas biztositott legyen az ismétlés elkeriilése végett

a lehetd legkisebb szamu felvétel késziiljon

a felvétel digitalisan vagy kémiai uton megfeleléen legyen kidolgozva

Intraoralis okkluzalis felvétel készitése soran:
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e kollimacidval késziiljon a felvétel
e pajzsmirigyvédd gallér alkalmazédsa sziikséges, ha a pajzsmirigy a centralis sugar
iranyaban van (hasznalata als6 okkluzalis felvételek készitése esetén nem indikalt).

Panorama felvétel készitése soran:

e apontos pozicionalas biztositott legyen
e a latdbmezd csokkentése ¢ésamegfeleld kollimacio sziikséges, mint példaul
csak a fogivek leképezése esetén, és igy akar 50%-os doziscsokkenés érhetd el.

Telerontgen (valos lateralis kefalometriai koponyafelvétel) felvétel készitése soran:

e @ pontos pozicionalas biztositott legyen

o triangularis kollimacié sziikséges, hogy a koponya és a nyak teljes sugarterhelését
elkeriiljiik

o ¢k alaku aluminiumsziiré hasznalata sziikséges, idedlis esetben a tubuson elhelyezve, a
lagyszovetek konnyebb leképezése érdekében.

Megjegyzés: Jelenleg harom f0 tipusa van a telerdntgen/panorama berendezéseknek:

e "one shot" - foszforlemez vagy szilardtest detektor hasznalataval
e horizontalis szkennelés - szilardtest detektor hasznalataval
o vertikalis szkennelés - szilardtest detektor hasznalataval

Kup alakt sugarnyalabot alkalmazo (CBCT) felvétel készitése soran:

e apontos pozicionalas biztositott legyen

e apaéciens fejét mozdulatlan pozicidban sziikséges tartani fejtamasz segitségével

o beallithato legyen a kivant FOV mérete - kis, kozepes vagy nagy - hogy a klinikai
helyzetnek megfeleld, lehetd legkisebb méreti FOV legyen kivalaszthatod

e a diagnosztikai sziikségletnek megfeleld, adott felbontashoz
tartozo protokollok/bedllitasok elérhetdek legyenek

o Dbedllithato legyen a csdfesziiltség €s csdaram a kép mindségének optimalizadlasa és a
dozis minimalizalasa érdekében

e pajzsmirigyvédd hasznélata sziikséges nagyobb latomezd esetén, amennyiben elérhetd

ad 4. klinikusok eléirt kotelessége:

e A paciens képalkoto vizsgalat kérésének alapelvei
1) -Ezek az alapelvek a tovabbiakban részletes leirasra keriild fejezetekre érvényes
altalanos megfogalmazasokat tartalmaz.
i) -A rontgen képalkotd vizsgalatot minden esetben sziikséges, hogy megelézze az
anamnézis felvétele és a beteg fizikalis vizsgalata.
iii) -Ha korabbi rontgenfelvétel rendelkezésre all, akkor annak alapos vizsgalata utan
rendeljiink 0 felvételt.
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ivV) -Ha az egyiranyu sikbeli periapikalis felvétel nem nyujt megbizhatd informaciot a
kérdéses elvaltozasrol, akkor két vagy tobbiranyu felvételt javasolt rendelni.
o akért radioldgiai felvételek vizsgalata
o azelvaltozasok rogzitése a paciens dokumentumaiban
o a beutaldsi rend alkalmazasanak a klinikai dontéshozatallal egyiitt biztositania kell,
hogy a megfeleld informacidé begylijtése a paciens szamara minimalis kockézatot
jelentsen.

V1.2. Mindségbiztositas

Irodalom

1. 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtdsa soran ionizalo
sugarzasnak nem munkakdri kotelezettségiik keretében kitett személyek egészsége védelmének

szabalyairol

2. ICRP, 2007. The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection. ICRP Publication 103. Ann. ICRP 37 (2-4).

3. HPA Working Party on Dental Cone Beam CT Equipment. Guidance on the Safe Use of
Dental Cone Beam CT (Computed Tomography) Equipment. Health Protection Agency. 2010;
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/340159/HPA-CRCE-010_for_website.pdf
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7. 487/2015. (X11. 30.) Korm. rendelet az ionizal6 sugarzas elleni védelemrol és a kapcsolodo
engedélyezési, jelentési és ellendrzési rendszerrdl

8.4/2009. (I11.17.) EiiM rendelet az orvostechnikai eszkzokrol

V1.3. Beutalasi rend

VI.3.1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

CBCT hasznalataval kapcsolatos alapelvek

CBCT vizsgalatot kizarolag anamnézist és klinikai vizsgalatot kdvetden lehet kérni.
Minden beteg esetében mérlegelni kell a vizsgalat fontossagat a velejarod
sugarterheléshez képest.

A betegkezeléshez a CBCT vizsgalat tovabbi 0j informacidval kell, hogy hozzajaruljon.
A CBCT felvételt anélkiil ismételni nem szabad, hogy a vérhat6 haszon ¢és a
sugarterhelés adta kockazatot ne értékelnénk tjra.

Ha masik fogorvos kérte a CBCT vizsgalatot, akkor a sziikséges informacidkat
(anamnézis, klinikai vizsgalat) meg kell kiildje a DMFR diagnoszta szamara.

CBCT felvételt csak akkor lehet kérni, ha mas, alacsony sugarterhelésti képalkotoval
nem lehet az esetet megnyugtatdan diagnosztizalni.

A CBCT képhalmazt minden esetben teljes terjedelmében at kell vizsgalni.

Ha a lagyrészek vizsgalata fontos informaciot jelent az eset megoldasaban, akkor a CT
vagy MR vizsgélatot kell eldnyben részesiteni.

Mindig a sziikséges legkisebb térfogatot valasszuk a sugarterhelés csokkentése
érdekében.

A felbontast is az adott esethez kell valasztani, szintén sugarvédelmi megfontolasokbol.
Mindségbiztositas rendszerét kell alkalmazni minden tizemben 1évé CBCT késziiléknél.
A beteg fejének beallitasat segitd gyari megolddsokat minden esetben alkalmazni kell.
Minden Gjonnan ilizembe helyezett késziiléket sugarvédelmi szakemberekkel be kell
vizsgaltatni és engedélyeztetni kell.

Az ilizemben 1év0 késziilékeket rendszeresen ellendrizni kell, hogy a miiszer
elhaszndlodésa soran ne néjon a sugarterhelés.

A kezel6személyzet védelme érdekében az Eurdpai Unid 136 sz. a Fogaszati rontgen
hasznalatarol szol6 direktivajat kell kdvetni.

A CBCT minden kezeldje megfeleld elméleti és gyakorlati tudéssal, tapasztalattal kell,
hogy rendelkezzen.
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17. A kezeloszemélyzet tudasat folyamatosan frissiteni kell, kiilonosen akkor, amikor 1j
késziilék kertil betizemelésre.

18. Azok a fogorvosok, akik CBCT berendezés feliigyelnek, céliranyos képzésben kell
résztvennilik. Ezeket a képzési programokat (egyetemi) képzdhelyek validalhatjak, és
az elméleti és gyakorlati programba DMFR licenc vizsgaval rendelkezd személyt kell
bevonni.

19. Az orr alapot még nem érint6, a dento-alveolaris régiot magaba foglald, 8 cm-nél nem
magasabb térfogata felvételeket lehetdleg DMFR licenc birtokosa leletezzen.

20. Az orr alapot is érintd, 8 cm-nél magasabb térfogata felvételeket minden esetben
leletezni kell, és kizarolag DMFR licenc birtokaban 1év6 szakember leletezhet.

Hivatkozasok:

Council of the European Union. Council Directive 96/29/Euratom of 13 May 1996 laying down
basic safety standards for the protection of the health of workers and the general public against
the dangers arising from ionizing radiation. Official Journal of the European Communities N°
L 159, 1996. elérheto ezen az oldalon:
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/doc/legislation/9629 _en.pdf

Council of the European Union. Council Directive 97/43/Euratom of 30 June 1997 on health
protection of individuals against the dangers of ionizing radiation in relation to medical
exposure, and repealing Directive 84/466/Euratom. elérhetd ezen az oldalon:
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/doc/legislation/9743 en.pdf

European Commission. Radiation Protection 136. European Guidelines on Radiation Protection
in Dental Radiology. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities, 2004. elérhetd ezen az oldalon:
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/publication/doc/136_en.pdf

Horner K, Islam M, Flygare L, Tsiklakis T, Whaites E. Basic Principles for Use of Dental Cone
Beam CT: Consensus Guidelines of the European Academy of Dental and Maxillofacial
Radiology. Dentomaxillofac Radiol. 2009; 38: 187-195. Revised in 2013.
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V1.3.2. A fogvaltasban 1évé fogazat leképezése

Kezdeti és késobi fogvaltas stadiumait kiilonboztetjiikk meg. Ebben a fejezetben NEM célunk az
ortodonciai céljabol kért vizsgalatok beutaldsi rendjét mddositani. Itt csak az altalanos fogvaltas
kori leképezésekrdl nydjtunk itmutatast.

A gyermekek rontgenvizsgalatakor kiilonds tekintettel kell lenni az ionizal6 sugarzasok karos
hatésaira. Csak alapos klinikai vizsgélat utdn kérjiik a diagnozist segitd felvétel elkészitését.
Szem el6tt kell tartani, hogy az intraoralis felvételek jarnak a legalacsonyabb sugarterheléssel,
melyet a panorama felvétel kovet.

A CBCT elterjedt haromdimenzids képalkotd, azonban a fogvaltas soran fokozottan sziikséges
a beutalasi rendnek megfelelni. Csak nagyon ritka esetben indokolt a konvencionalis rontgen
felvételen felismert elvaltozast CBCT vizsgalattal kiegésziteni. Ebben az esetben is ajanlott,
hogy fogszabalyz6 szakorvos kérjen felvételt.

Kezdeti fogvaltas

Ko6zéps6 metszOk: Gyakran keresztharapasban nének ki, melyet ortodontusnak ajanlott kezelni,
¢s altalaban nem sziikséges rontgen felvétel.

Ha egyik k6zéps6 metszo sem tor el6 idében, akkor a rontgenvizsgalat indokolt. Trauma, vagy
szamfeletti fog a leggyakoribb oka, akarcsak ha egy, vagy kétoldali kozépsd metszd erdsen
rotalt, vagy nagy diasztéma van koztiik.

igen igen

attort fogak — megfeleld —

helyzetben

iem nem

igen
dentitio tarda ElEET .
l nem l igen l bl

igen
nagy diasztéma —
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Oldalsé metszék: A legyakoribb probléma a csirahiany, illetve a csapfog. At nem tort oldalso
metsz0 esetén sziiksége periapikalis felvételt késziteni. Ha egyik oldali kettes sem tort eld,
akkor javasolt panorama rontgent késziteni, mert elofordulhat tobb fog csirahidnya is.

Attértek a fogak? dentitio tarda ‘

l igen I
csapfog
hidnyzo kettes
igen

.

==

szemfogak attortek 1El

igen . Panorama

Alsé metszok: Csak akkor indokolt rontgen felvételt késziteni, ha nem tort(ek) el6 a fogak.

O

A fejlodési rendellenesség jelentkezik a kezdeti fogviltis sordn, akkor intraordlis
rontgenfelvétel készitése ajanlott. ,,C”

Attortek a fogak ? - dentitio tarda -

torlodtak

!
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Kései fogvaltas
Metszokre ebben a korban is az érvényes, mint a korai stddiumra.

Szemfogak: Az el6 nem tort marado szemfog vizsgalatanak legfontosabb maédja a palpaci6. Ha
a paciens elmult 11 éves és sem bukkalisan, sem palatinalisan nem tapinthat6 a szemfog, akkor
intraoralis felvétel készitése indokolt.

A fogvaltas késoi stadiumaban ha az elé nem tort szemfog nem tapinthato az alveolusban,
akkor a rontgenvizsgdlat indokolt. ,,B”

Ha az impaktdlt fog a szomszédos fog gyokerén rezorpciot okozhat, akkor lehet CBCT
felvételt késziteni, ha hagyomdnyos felvétellel nem sikeriil valaszt kapni a szomszédos fog
érintettségere. ,,C”

igen . igen igen
Kitapinthato 2 ‘ elhz;sfekiiés - j6 helyzetben all  E——Y
nem \

nem

intraorélis

11 éves kor alatt

I : I latindli :
igen nem ell?:l;elglfeis — Intraoralis + szakember

véleményét kikérni
. @

Tej molarisok: A masodik tej molarisok perzisztencidja jelezheti a masodik premolarisok
csirahianyat. Ennek vizsgalatara szarnyasfilm javasolt. Ha a masodik tej molaris perzisztal és
a marado premolarisok attortek, akkor szlikitett 1atdbmezds panorama felvétel készithetd. Ha
csak egy masodik tejmolaris perzisztal, akkor intraoralis felvétel is elegendd. A szekunder
infraokkluzioban levd tej molarist klinikailag kell kdvetni. Sulyosbodd esetben intraoralis
felvétel készithetd.
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Intraoralis

1 Kvadréns —

3 v. 4 kvadréns —— Panorima

‘ 10 éves kor alatt ‘ . —)
Szekunder

Deterioratin
infraokkliizid
\ ‘ 1 kvadrans —) Intraoral
10 éves kor felett s
\ 2 v. tobb

kvadrans ' Panorama

Prezisztencia

mmm | Intraorilis

Marad6é molarisok: Mély caries esetén, az els6 molarisok sziikitett latomez6és panorama
rontgenvizsgalata ajanlott, hogy a tobbi moléris meglétét igazolni tudjuk. Egy, vagy tobb elsd
molaris elvesztése esetén ortodontushoz kell irdnyitani a beteget.

Irodalom:

British Orthodontic Society. Isaacson KG, Thom AR, Atack NE, Horner K and Whaites E,
editors, 4th ed. Guidelines for the use of radiographs in clinical orthodontics. London: British
Orthodontic Society; 2015.
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VI1.3.3. Rontgenfelvétel készitése a caries diagnosztika soran

A caries korai felismerésének fontossaga mind gyermekek, mind felnéttek esetében is
elengedhetetlen a caries korai kezeléséhez. Fontos hangstlyoznunk, hogy a beteget csak alapos
klinikai vizsgalat utan szabad ionizal6 sugarzasnak kitenni. Az approximalis és az okkluzalis
caries megallapitasakor jelentds diagnosztikus haszonnal birnak a szarnyas rontgenfelvételek,
kiegészitve a klinikai vizsgalatot, még a klinikailag nem kimutathat caries esetén is [1,2,3,4].
A széarnyas rontgenfelvételek készitése nagy jelentdséggel bir a helytelen kiképzésii vagy talérd
sz¢li fogpotlasok mellett kialakulo carieses 1éziok detektalasaban [5, 6]. A rontgenfelvétel
indikécioja elott célszeri meghatarozni a péciens cariesrizikojat, rogziteni a cariesrizikd
valtozéasat az egyes visszarendelések folyaman és értékelni kell az egyes 1ézidk aktivitasat a
paciens korosztalyanak megfelel6en [5].

A CARIESRIZIKO MEGHATAROZASA

A fogszuvasodas kockazatértékelésére vonatkozo bizonyitékok dsszetettek [5, 7]. Az egyénileg
a paciensre szabott szinten még mindig értékes lehet az egyéni és célzott, a preventiv és a
betegséget kezelO terapias terv kidolgozasaban [8,9], tovabba a jelenleg elérhetd ajanlasok
tobbsége a rontgendiagnosztikai vizsgalatok frekvenciajanak megallapitasahoz alkalmazza a
cariesrizikd meghatarozasat (magas, kozepes vagy alacsony cariesrizikd csoport) az egyes
korcsoportokban (1. tablazat) [5, 10, 11].
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Fontos tovabba szem el6tt tartanunk azt a tényt, hogy a paciens idovel egy adott cariesriziko
kozponti szerepet jatszik abban, hogy eldontsiik, mikor sziikséges tijabb rontgenfelvételt

késziteni [12, 13, 14-16]. Ez az id6intervallum rendkiviil valtoz6, de minden p

személyre szabottnak kell lennie (2. Tablazat) [5].

csoportbol kikeriilhet
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CARIES RONTGENDIAGNOSZTIKA 18 EVES KOR ALATT

A caries radiologiai diagnézisaval foglalkozo, jelenleg elérheté kutatdsok tobbsége a
gyermekeket érinti [5]. A poszterior régiorol késziilt szarnyas rontgenfelvételek a klinikai
vizsgalat 1ényeges kiegészitd elemei és még az iskolaskor el6tt all6 gyermekek esetében is
megfontoland6 [17,18].

A gyermekkori caries diagnosztizdalasa soran, a szakértok véleményének sulya alatamasztja
azt a megdllapitast, hogy a cariest a lehetd leghamarabb kell diagnosztizdlni, hogy az idében
megkezdett kezeléssel megelozhetd legyen az iiregképzodés és a pulpa érintettsége, valamint
hogy azonosithatoak legyenek az aktiv cariesszel rendelkezd, illetve azon pdciensek, akik
esetében a jovoben nagy valosziniiséggel alakulhat ki caries [18]. ,,GP”

A . rutin” rontgenfelvételek készitése kizdarolag az utolso vigsgalat ota eltelt ido alapjan nem
tamogathato [16,19]. Az egymast koveto rontgenfelvételek kozotti idointervallumokat ujra
kell értékelni minden egyes uj idoszakra vonatkozoan, mivel az egyének idovel be tudnak
keriilni adott cariesriziko csoportba és onnan ki is tudnak keriilni. ,,GP”

Magas caries riziko

A szakértdi vélemények alapjan elmondhatd, hogy a beteg elsd alkalomal torténd vizsgalata
soran szarnyas rontgenfelvétel késziiljon minden olyan gyermekrdl, akinél magas a cariesriziko
[5,14,16]. Ezt a szemléletet szamos bizonyiték tamasztja ala [7,20,21,22-24].

A magas caries rizikdju paciensek esetén megallapitottak, hogy a carieses 1€zid approximalis
zomancon vald torténd penetracidjahoz akar harom vagy négy évre is sziikség lehet [25].
Ugyanakkor nem ismeriink arra vonatkozé adatot, hogy, hogy mennyi id6 alatt terjed a carieses
1€zi6 a zomanc-dentin hatart6l a pulpaig [26]. Hangstlyoznunk kell, hogy a beteg cariesrizikojat
minden egyes visszarendeléskor ujra kell értékelniink annak érdekében, hogy az el6zd, eddig
alkalmazott idéintervallum a rontgenfelvétel készitéséhez ismét indokolt legyen [5].

Ajanlott, hogy a magas caries rizikdju gyermekekrol hathavonta szdarnyas rontgenfelvétel
késziiljon a posterior régiordl addig, amig uj vagy aktiv léziok nem észlelhetok, és az egyén
egy masik kockazati kategoriaba nem keriilt. *,,D”’

*A széarnyas rontgenfelvételeket nem lehet ennél gyakrabban elvégezni, €s elengedhetetlentil
sziikkséges a caries riziko Ujraértékelése annak érdekében, hogy az eddigi id6intervallum
kertiljon-e Gjra alkalmazasra.

Kozepes caries rizikod

Ajanlott, hogy minden olyan gyermek esetében, amikor a caries kialakuldsanak kockdzata
kozepes, évente szarnyas rontgenfelvétel késziiljon a posterior régiordl addig, amig uj vagy
aktiv léziok nem észlelhetok, és a beteg egy masik kockazati kategoriaba nem keriilt. ,,D”
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Alacsony cariesrizikd

A rendelkezésre 4all6 bizonyitékok alapjan nem allapithaté meg egyértelmiien a szarnyas
rontgenfelvétel elkészitésének sziikségessége ebben a csoportban [5].

A szakértoi vélemények alatamasztjak azt a nézetet, miszerint az alacsony cariesrizikoju
gyermekek tejfogazatarol koriilbeliil 12-18 havonta ajdnlott rontgenfelvételt késziteni, és
marado fogazat esetén koriilbeliil kétéves idokozonként. Nagyobb visszarendelési idokozok
lehetnek megfeleloek rontgenvizsgdlatra, ha konkrét bizonyiték van arra, hogy folyamatosan
alacsony a caries kialakulasanak kockadzata (16, 26). ,,D”

CARIES RONTGENDIAGNOSZTIKA 18 EVES KOR FELETT

Viszonylag kevés szerzd értékeli a felndttek esetében kialakuld carieses 1€ziorol késziilt
rontgenfelvételek diagnosztikus haszndnak evidenciajat és viszonylag kevés bizonyiték all
rendelkezésre, ami a gyokércaries radiologiai beutalasi rendjét illeti. [5].

Magas cariesriziko

Ajanlott, hogy a magas caries rizikoju felndttekrol hathavonta szdarnyas rontgenfelvétel
késziiljon a posterior régiorol addig, amig uj vagy aktiv léziok nem észlelhetik, és az egyén
egy masik kockazati kategoriaba nem keriilt. * ,,GP”

* A szarnyas rontgenfelvételeket nem lehet ennél gyakrabban elvégezni, ¢és
elengedhetetleniil sziikséges a caries rizikd ujraértékelése annak érdekében, hogy az eddigi
id6intervallum keriiljon-e Gjra alkalmazasra. Fontos szem el6tt tartani, hogy a zoméncban és a
dentinben a caries progressziojanak mértéke eltérd lesz, és hogy a felnétteknél a progresszio
lassabb lehet, mint a gyermekek esetében.

Kozepes cariesrizikod

Ajanlott, hogy minden kozepes caries rizikoju felnott esetében évente szdrnyas
rontgenfelvétel késziiljon a posterior régiorol addig, amig uj vagy aktiv léziok nem
észlelhetok, és a beteg egy masik kockazati kategoriaba nem keriilt. ,,GP”

Alacsony cariesriziko

Ajanlott, hogy minden alacsony caries rizikoju felnott esetében kétévente szarnyas
rontgenfelvétel késziilion a posterior régiorol. Nagyobb visszarendelési idokozok
alkalamazhatok rontgenvizsgalatra, ha konkrét bizonyiték van arra, hogy folyamatosan
alacsony a caries kialakuldsanak kockadzata. ,,GP”

CBCT szerepe a caries diagnosztikaban
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Habar a CBCT modalitas szamos eldnye miatt széles korben hasznalatos a mindennapi klinikai
diagnosztika soran, a caries diagnosztizalasa soran a CBCT felvétel készitése jelenleg nem
tamogatott [27]. A CBCT legfobb eldnye az intraoralis rontgenfelvételi technikakhoz képest,
hogy a kiértékelés a tér harom sikjaban torténhet. Ugyanakkor a CBCT berendezések egyik
hatranya a képmindséget jelentdsen befolyasoldo ¢és a felvételek kiértékelését zavard
mitermékek jelenléte. Amennyiben a leképezett térfogatban nagy rendszamu anyag talalhato,
mint példaul fémet tartalmazo fogpotlas, akkor a felvételen nagy valdszinliséggel sotét, iires
terlilet vagy sugaras csikozodas jon 1étre, amely a caries radiologiai képére emlékeztethet vagy
épp meglévo carieses 1éziot fedhet el.

A CBCT modalitas nem alkalmazhato rutinszeriien a caries diagnosztizdlasa soran. ,,GP”

EGYEB JAVASLATOK

Az alabbi tablazatokban a caries radioldgiai diagnosztikéjat targyalod publikaciokban talalhato
tovabbi javaslatokat tiintetiink fel (3. 4. és 5. tablazat)

3. tablazat Allapotfelméré vizsgélatok és javasolt idSintervallumok a European Academy of
Paediatric Dentistry (EAPD) iranyelvek alapjan [11]

Paciens kora az allapotfelméré Idéintervallum a szarnyas rontgenfelvételek
szarnyas rontgenfelvétel elkészitése kozott
elkészitésekor - —
alacsony caries magas caries riziko
riziko

5 éves 3 évente 1 évente
8-9 éves 3-4 évente 1 évente
12-16 éves 2 évente 1 évente
16 éves 3 évente 1 évente
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4. tablazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat iddintervallumok a New Castle Dental

Hospital beutalasi rendje alapjan [10]

Caries riziko csoport

Iddintervallum a szarnyas rontgenfelvételek
elkészitése kozott

magas

6 havonta

kozepes

12 havonta

alacsony (tejfogazat) 12-18 havonta

alacsony (marado6 fogazat) tobb, mint 24 havonta

5. tablazat Javasolt szarnyas rontgenfelvételi vizsgalat idéintervallumok a Scottish Dental
Clinical Effectiveness Programme (SDCEP) iranyelvek alapjan [28]

Idéintervallum a szarnyas rontgenfelvételek
elkészitése kozott

Caries riziko csoport

gyermekek, akiknél a caries | 6 havonta
kialakulasanak rizikdja
megnovekedett

minden mas gyermek esetében, | 12 havonta

tejfogazat

minden mas gyermek esetében, | 12-18 havonta

marado6 fogazat

Ha tényleges ok van arra, hogy ne késziiljon rontgenfelvétel a fentiek alapjan, pl. szabalyos
fogiv, ahol klinikailag megfelelden vizsgalhatok a kontaktpontok a posterior régioban is, és
a szajban semmilyen mas szuvasodas nem lathato, akkor biztositani sziikséges ennek a
ténynek a feljegyzését a beteg dokumentciojaban.
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V1.3.4. Endodontiai képalkotas
Diagnozis felallitasa

Gyokérkezelés megkezdése elott legalabb egy jo mindségii periapikdlis felvételt sziikséges
késziteni a diagnozis feldllitisa érdekében, illetve egy masik iranybdl is, ha az egyirdnyu
felvétel nem ad elegendd informaciot [1]. ,,B”

Gyokérkezelés tervezése
Nem sebészi gyokérkezelés elott késziilt rontgenfelvételen a kovetkezdket kell vizsgalni:

e A pulpakamra alakja és kiterjedése egészen a gyokércsatorna koronalis szakaszaig. A
tercier dentin, a pulpakdvek és a gyokércsatornak besziikiilését kell vizsgalni.
e A gyokerek szamat.
e A fog koriilbeliili hosszat, a korona/gyokér aranyat megbecsiilni.
o A gyokér alakjat, a gorbiiletet €s annak lefutasat. Az apikalisan gorbiilt csatorna ellatasa
nehezebb feladat, mint a gyokér koronalis vagy kozépso szakaszan 1évé gorbiiletet.
o A gorbiilet mértékét.
e Az anatdmiai képletek kozelségét (arcilireg, canalis mandibulae, foramen mentale).
e A csontos alveolus mennyiségét.
e Meglévo periapikalis elvaltozas alakjat, méretét és helyzetét.
o Esetleges korabbi gyokérkezelés mindségét, csapok meglétét, koronai tomések
mindségét, szélizarasat.
Ha nem elegendd a fentiek vizsgalatara egyiranyu felvétel, akkor egy masik iranybol (mesio-
excentrikus, vagy disto-excentrikus, illetve a jaromcsont levetitése miatt vertikalis sikban 10-
20 fokban csokkentett) kiegészitd felvételt ajanlott késziteni.

Sebészi beavatkozassal kiegészitett gyokérkezelés esetén, ahol mar az ortograd gyokértomés
elkésziilt, vizsgalni kell:

e A klinikai korona nagysagat.

e Az anatdmiai képletek kozelségét.

o Gyokérfraktira meglétét.

e Perforacio meglétét.

e Oldalso felritkulassal kapcsolatos jarulékos csatornakat.
o A tultdmést.

e A periapikalis elvaltozas méretét.

Gyokérkezelés kozben

Az apex lokdtor megbizhatosaga ellenére is legalabb egy jo mindségii periapikdlis
rontgenfelvételt ajanlott késziteni a munkahossz pontos meghatdarozdsa érdekében. ,,C”

Kiegészitd rontgenfelvételt lehet kérni, amennyiben a csatorna megmunkalas kézben modosul
a munkahossz, és ezt pontositani szeretnénk [2]. De a mester poén behelyezése esetén is segit
a rontgenfelvétel annak illeszkedését meghatarozni. Melegitett guttapercha gyokértomés esetén
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az apikalis szakasz tomését kovetden sziikséges még a csatorna teljes zardsa elott
rontgenfelvételt késziteni.

Barmilyen esetben, amikor megmunkdaldas kozben bizonytalannd valik az apikadlis sziikiilet
épsége, a kupossag egyenletessége, gyokértomés kozben is javasolt rontgenfelvételt késziteni
a meglévo gyokértomés illeszkedésérol, mielott a gyokértomést komplettalnank. ,,C”

Sebészi beavatkozds kozben végzett gyokértomés esetén, még a sutura behelyezése elott
érdemes a behelyezett gyokértomeés mindségérol, a csatornan tal tolt tormelék, vagy tomdanyag
maradvanyokrdl rontgenfelvételt késziteni.

A gyokérkezelés kovetése

o Gyokértomeést kovetden rogton javasolt rontgenfelvételt késziteni. Tobbgyodkerli fogak
esetén akar kétiranya felvételt is lehet késziteni. Ezek a felvételek segitenek
meghatarozni:

e A sikbeli nézetben a gyokértomés mindségét, a hossz és falallosag vonatkozasaban.

e Kiindulo felvételként szolgal a késobbi felvételek dsszehasonlitasahoz.

e Lathatova valnak a preparacids hibak.

e Segitségiil szolgal a korona helyreallitas modjat eldonteni, nevezetesen csapos vagy
egyéb megoldast lehet késziteni.

Legalabb egy posztoperativ rontgenfelvételt sziikséges késziteni a gyokértomés mindségének
meghatdrozdasdahoz, illetve a késobbi gyogyulasi vagy éppen patolégias folyamatok
megitéléséhez. ,,C”

A gyokérkezelés sikerességének megallapitdsdhoz a periapikalis elvaltozas gydgyulasanak
megitélése megbizhatosaga kérdéses a kovetéses vizsgalattal. Onmagiban a radioldgiai
vizsgalat nem elegendd, mindig ki kell egésziteni alapos klinikai vizsgalattal. A radioldgiai
kovetéses vizsgalat soran a periapikalis elvaltozas méretének csokkenését vessziik alapul, habar
a periapikalis rontgen szenzitivitasa gyenge ebben az esetben [3]. A kdvetéses rontgen vizsgalat
id6épontjanak meghatdrozasaban nincs egységes szemlélet, mert ugyan az Eurdpai Endodontiai
Tarsasag iranyelve négy éves kovetési idot javasol [4], de ha egy év elteltével nincs valtozas,
akkor tovabbi kezelést javasolnak [5]. Visszatérd, vagy tartésan fennalld tiinetek esetén 12
honap eltelte el6tt ajanlott a rontgenvizsgalat.

Kovetéses rontgenfelvételt a gyokértomés utdin egy évvel javasolt késziteni [6]. ,,B”

A PAI rendszer megbizhatosaga kérdéses, mivel azt a felsd frontfogakra dolgoztak ki és nem
megbizhat6 az egyéb fogakra [7].

Egyéb endodontiai kezelések
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A vitalis pulpa kezelések

A szelektiv kariesz eltavolitas, a marado fogakon elvégzend6 pulpasapkazas és pulpotomia
eseteiben javasolt kikérni endodontus tanacsat a valasztando6 képalkotast illetden.

Pulpasapkazas és pulpotémia, kiilonosen fejlodé gyokerli fogak esetén elfogadott a pulpa
¢letbentartasanak céljabol. A kezelés megtervezése és a kiindulasi allapot rogzitése céljabol
kiindulasi rontgenfelvételt sziikséges késziteni. Ha a keményszoveti hid kialakult és a
gyokércsucs zarddott, akkor azt a rontgenkép igazolja. Amennyiben klinikai tiinetek
jelentkeznek, akkor egy 1j felvételt kell késziteni a tervezés modositasa érdekében.

Kiindulasi  rontgenfelvétel kotelezo az él6 pulpdju  fogak kezelési tervének
meghsatarozdsahoz. ,,C”

Fogak sériilései

A legkisebb sériilés esetén is kotelezd rontgenfelvételt késziteni annak érdekében, hogy a
kiindulasi allapot rogzitve legyen. A sériilés tipusatdl fiiggden tobb, eltérd iranyu intraoralis
felvétel is sziikséges lehet. Luxacid esetén eliils6 raharapasos felvétel is segitségiil szolgalhat.
Néhany esetben kistérfogati CBCT nyujt megfeleld informaciot a luxaciordl és a kortikalis
csont érintettségérol.

Kiindulasi rontgenfelvétel elengedhetetlen az enyhe fogtraumds esetek kezeléséhez.
Kovetéses felvételt 6 honap utian eloszor, majd évente késziteni mindaddig, amig a
gyokérfejlodés befejezodik. Ha a kezeldorvos statuszfelvételt kér, annak kovetésére nincs
megalapozott dllasfoglalds, hogy milyen gyakorisdggal tegye [8]. ,,C”

A CBCT endodontiai alkalmazasarol

A periapikalis elvaltozdasok diagnosztikdjaban a CBCT nem alkalmazhaté rutinszeriien [9].
’,G ”»

Kistérfogatu, nagy felbontisu CBCT felvételt abban az esetben indokolt késziteni a
periapikdlis elvaltozasok vidlogatott eseteiben, ha a konvenciondlis képalkoto negativ
eredményt ad, viszont a tiinetek és panaszok ennek az ellenkezojét sejtetik. ,,GP”

Ha egy fog leképezésre keriil a CBCT felvételen, akkor annak periapikalis dllapotarol
nyilatkozni kell a fogorvosnak. ,,GP”

A gyokércsatorndk anatomiai viszonyainak meghatdarozasdra eldirds szeriien nem
alkalmazando a CBCT. ,,GP”

Leginkadbb tobb gyikerii, szokatlan lefutasu gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitésére
akkor javasolt kistérfogatu, nagy felbontaisu CBCT felvételt késziteni, amikor a
konvencionadlis intraoradlis felvétel nem egyértelmii, vagy a kezelés szamdra nem nyujt elég
informadciot [10,11]. ,,GP”
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Ezek esetei:

e komplex gyokércsatorna anatomiaval bir6 fogak gyokérkezelése, ujrakezelése (dens in
dente, Oehlers II és IV osztaly, vagy egyéb komplex gydkércsatorna formak)

e A nem fogeredetii elvaltozdsok megerdsitése

e A diagndzis soran ellentmondésos tiinetek és jelek megléte

e Komplex dento-alveolaris sériilés

¢ Endodontiai kezelés komplikacioi (pl. perforacio) felismerésére

Az endodontiai sebészet jol meghatdarozott eseteiben, amikor pl. a kornyezo anatomiai
képletek karosodasaval kell szamolni, akkor kistérfogatu, nagy felbontisu CBCT felvétel
kérheté [12]). ,,GP”

Gyokér kiilsd és belso reszorpcios eseteinek gyanujakor, amikor a 3D képalkotdas szolgaltatta
informadcio befolydsolja a fog kezelését vagy prognozisat, akkor kistérfogatu, nagy felbontdasu
CBCT rendelheté [9,13]. ,,D”

Atipusos fogbél anatomiai esetekben, pulpa-parodontdlis szovetek kombinadlt karosoddsa
esetén, reszorpcio és minden olyan esetben, amikor a gyokérkezelést valamilyen tényezd
egyidejii fenndlldasa neheziti, akkor kistérfogatu, nagy felbontasu CBCT rendelheté. ,,C”

A CBCT jelenleg kisebb felbontast, mint a periapikalis felvétel, a gyokértomo anyag okozta
mitermékek miatt nem megbizhat6 képalkotd a gyokértomések sikerességének eldontésében
[14].

A periapikalis rontgenhez képest nem nyujt jelentds tobblet informéciot a preoperativ CBCT
az egy éves kovetéses vizsgalatban [15].

Azonban célszerlinek latszik CBCT felvételt késziteni, ha a gyokértomést kovetden a klinikai
tinetek indokoljak, illetve, ha a komplikalt esetek nem gyogyulnak és fogeltavolitds vagy
tovabbi endodonciai kezelés kozott kell dontentink [16].

Kistérfogatu, nagy felbontisu CBCT felvételt indokolt késziteni fogsériilés (feltételezett
gyokértorés) esetén, mivel az intraordlis felvételek nem adnak megfeleld informdciot a
kezelési terv felallitasahoz [17,18]. ,,B”

Amikor a CBCT nyujtotta képi informacidé nem egyértelmii, akkor minden kérdéses esetben
sziikséges DMF radiologus segitségét kérni.
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VI1.3.5. Marginalis parodoncium vizsgalata

Parodontologiai célbol minden paciensnél, akinél a BPE érték 3 vagy 4, tanacsos panorama
rontgenfelvétel készitése. Tovabba azon szextansokban, melyekben intraossealis csontdefektus,
vagy furkacié 1€zi6 lathatd, javasolt intraoralis rontgenfelvételek készitése is. A fenti felvételek
készitése kiindulaskor, 6 honappal a sebészi terapia befejezését kovetden, valamint a fenntarto
kezelés soran éves rendszerességgel javasolt.

A teljes fogazatra kiterjedd parodontalis intraoralis rontgenstatusz javasolt. A felvételek
elkészitésé¢hez parhuzamos technika ajanlott.

A parodontdlis elvaltozasok diagnosztikdajaban akdr csak a fog tamasztoszoveteinek
leképezésében a CBCT nem alkalmazhato rutinszeriien [1]. ,,GP”

Vilogatott esetekben, amikor a csontpusztulds kiterjedését és furkdcio érintettségét mds
képalkotoval nem lehet meghatdarozni, és a CBCT sziikséges ezek meghatarozdasahoz, akkor
kistérfogatu és nagyfelbontdsu felvétel készithets [2,3]. ,,C”

Minden olyan esetben, amikor a CBCT felvételen egy fog leképezésre keriil, akkor a
marginadlis csont szintjérol és az esetleges elvaltozasrol is nyilatkozni kell a leletben. ,,GP”
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V1.3.6. Implantacios fogpotlasok készitéséhez kapcesolédo radiologiai vizsgalatok

Az irodalmi adatokat elemezve nem egységes az egyes klinikai szituaciokhoz rendelendd
felvételek tipusa és még kevesebb az informacié a nyomonkdvetéses idoszakrol.

Az implantacios fogpotlasok tervezéses fazisaban kulcs szerepe van a radioldgiai vizsgalatnak.

A periapicalis és a panorama rontgenfelvételek jo kétdimenzios informaciot adnak, de az
operatornek mindig szamolni kell a nagyitassal vagy torzitassal, illetve a paciensek hibas
pozicionalasbol adodo eltérésekkel. A komplex és kérdése anatomiai szitudciok pontos
feltérképezésére a keresztmetszeti felvételek jol hasznalhatok, De a felhasznalonak mindig
szem el6tt kell tartani a pacienst €ré dozis nagysagat €s ha sziikséges, akkor is elsdsorban
CBCT-t vagy MRI-t kell valasztani CT helyett. Minden esetben vizsgalni kell a pacienst érd
sugardozis nagysagat. A nyomonkdvetéses vizsgalatokra ajanlott protokollok elsésorban az
egyes szerzok szubjektiv dontésén alapulnak. A potlas elkésziiltekor és 12 honappal kés6bb
készitett felvétel jo kiindulasi alap lehet az atrendezddésbdl, funkciobol vagy gyulladés miatt
kialakul6 csontszint valtozds vizsgélatira és értékelésére. Egy, hdrom vagy ot évig tartd
nyomonkovetéses vizsgalat ajanlott a csont szintjének vizsgalatdra, vagy progressziv
lebontédas folyamatos monitorozasara. Altaldban az alapos kliniai vizsgalat megfelel$ az
implantatum allapotanak pontos feltérképezéséhez, de eltérésre utald jelek, mint példaul
megndvekedett szondazasi mélység, vérzés, gyulladasos valadék {iriilése vagy mobilitas,
mindenképpen sziikégessé teszi rontgenfelvétel készitését is.

Implantacios potlas készitéséhez ajanlott kétdimenzios rontgenfelvételek:

Intraoralis Panorama
rontgenfelvétel | rontgenfelvétel
Maxilla
Egy fog X
Allcsont
megtartott
fogakkal X X
Foghiany X (egy oldali) [X
Mandibula
Egy fog X
Allcsont
megtartott
fogakkal X X
Foghiany X (egy oldali) | X

Az implantacios potlasok készitése soran valasztott rontgenfelvétel tipusa fiigg az kezeldorvos
rutinjatol is. Kisebb rutinnal rendelkez6 orvosok gyakran informécio gazdagabbnak itélik meg
a haromdimenzids felvételt, mig nagyobb tapasztalattal rendelkezé kollégaik hasonlo
mennyiségll informacid birtokdba jutnak a kétdimenzios felvételek értekelésével is. Minden
felvétel esetén azonban a pacienst éré dozist kell mindig szem el6tt tartani.
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Az implantacidés poétlasok készitése soran alkalmazhaté radiologiai vizsgalomodszerek
attekintése

Periapicalis felvételek

Altaldnos alkalmazott modszer a tervezés és s nyomon kovetés szakaszaban. Hasznalhat6
maradék fogak és a fogatlan teriilet vizsgalatara. Alkalmas ezen kiviil a csont magassaganak
mérésére, és kiilondsen ott, ahol nagyon keskeny a hely vagy a gydkerek egymas felé dolésére
szamitani lehet. Ugyancsak alkalmas miitét kozben vizsgalatra vagy nyomon kdovetésre,
monitorozasra.

Péarhuzamos technika javasolt szenzortartd eszkdz hasznalataval, minimalizalva ezzel a felvétel
geometridjabol adodo nagyitast és torzitast. Kiillondsen azokban az esetekben fontos ez, ahol a
tavolsagmérés is szerepet kap. A digitalis szenzorok mérete néha megneheziti a parhuzamos
technika kivitelezését.

Réharapésos felvételek

Maxilla esetén nincs indikacidja, mandibula esetén ritkan valaszthato felvételi mod. A
mandibula bucco-lingualis kiterjedésérél adhat informaciot, de a periapicalis felvételhez
hasonldan nagyitasra és torzitasra lehet szamitani.

Panorama felvételek

A panorama rontgenfelvétel jol alkalmazhaté az 4llcsontok vertikalis dimenzidinak
megitélésére és egyes anatomiai struktirak vizsgalatara. Ilyen pl. a canalis mandibulae és a
foramen mentale. OP felvétel els6sorban a molaris teriiletre beiiltetendd implantatumok esetén
lehet hasznos, segitségével jol megitélhetd a biztonsagos 2, vagy inkdbb 4 mm biztonsagi
tavolsag ha a csont vastagsagat klinikailag megfeleldnek itéljiik.

Soha nem szabad elfelejteniink, hogy az OP felvétel nagyit €s torzit. Rdadasul az alkalmazott
eszkoz fliggvényében, ez a felvétel egyes teriiletein eltér6 mértékli lehet. Ezért ajanlott
referencia markereket elhelyezni lehetdség szerint az implantalando teriilethez kozel. Kezdeti
vizsgalatokra fogatlan pacienseknél a felvétel soran el nem tavolitott akrilat fogsor is jo
tampontot adhat.

Telerontgen felvétel
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Esetleg az als¢ és felsd allcsont front teriileteinél, a median-saggitalis sikhoz kézel esé
terlileteknél lehet hasznos, mert segitségével ez csont teriilet dtmetszetben vizsgalhatd. Az
egymasra vetiilés miatt a tobbi teriilet esetén elhanyagolhato a jelentdsége.

Hagyomanyos keresztmetszeti felvételek

Ezek a késziilékek az allcsontok egyes teriileteirdl készitenek keresztmetszeti felvételeket. Két
o tipusa létezik ezeknek az eszk6zoknek. Az egyik a panorama késziilékek mitkddési elvén
alapul Eredményeként egy ugyanolyan nagyitott és torzitott keresztmetszeti képet kapunk.
Tobb teriilet feltérképezése setén mar a megndvekedett sugardozissal is szamolni kell.

CT

A computer tomografia egy jo eszkdz a klinikus kezében, hogy a mandibulardl és/vagy a
maxillarol kiillonbozo sikh rekonstrukcidkat készitsen egyetlen felvétel segitségével. A felvétel
soran kapott adatokbol a szamitogép minden irdnyban képes keresztmetszeti felvételeket
reprodukalni. Ezt kifejezetten fogaszati, illetve implantacios tervezésre fejlesztett alkalmazasok
is segitik. A felvételen az egyes képletek valdos méretiiek €s a csont denzitdsa is jol megitélhetd
(HU, Hounsfield Unit). Azt is szem el6tt kell tartani, hogy a canalis mandibulae lefutdsa nem
mindig itélheté meg CT felvételeken. A magas sugarddzis miatt ismételt vizsgalatok végzésére,
nyomonkovetésre nem alkalmazhat6. Kiilonb6z6 fém restauraciok (amalgam tdmés, korona,
stb.) jelentds mennyiségi miitermék keletkezését eredményezhetik, amik nagyban
megnehezithetik egyes teriiletek értékelését. A paciens felvétel kdzben elmozdulédsa is
jelentésen ndvelheti a miitermékképzodést.

Implantacids potlasok készitéséhez ajanlott keresztmetszeti felvételek:

CBCT kis| CBCT teljes

L . p . CT
latomezovel latomezovel

Maxilla - egy fog
a, canalis incisivus X
b, sinus maxillaris alakja | X
¢, A fogatlan gerinc alakja,
ha klinikailag kérdéses X
Maxilla - meglévé fogakkal

X ha tobb tertiletre
X ha kis|X ha tdbb|vagyunk

tertiletre tertiletre kivancsiak €s
vagyunk vagyunk CBCT nem
a, sinus maxillaris alakja | kivancsiak kivancsiak elérhetd

X ha tobb tertiletre
X ha kis|X ha tobb|vagyunk

teriiletre teriiletre kivancsiak és
b, A fogatlan gerinc alakja, | vagyunk vagyunk CBCT nem
ha klinikailag kérdéses kivancsiak kivancsiak elérhetd

Maxilla - fogatlan
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X ha tobb teriiletre

vagyunk
kivancsiak és
CBCT nem
a, sinus maxillaris alakja X elérhet6
X ha tobb tertiletre
vagyunk
kivancsiak és
b, A fogatlan gerinc alakja, CBCT nem
ha klinikailag kérdéses X elérhetd
Mandibula - egy fog
a, a canalis mandibulae
¢s/vagy a foramen mentale
helyzete, ha az klinikailag
kétséges X
b, A fogatlan gerinc alakja,
ha klinikailag kérdéses X
Mandibula - meglévé fogakkal
X ha t6bb tertiletre
a, a canalis mandibulae|X ha  kis|X ha tobb|vagyunk
¢s/vagy a foramen mentale | teriiletre tertiletre kivancsiak és
helyzete, ha az klinikailag | vagyunk vagyunk CBCT nem
kétséges kivancsiak kivancsiak elérhetd
X ha t6bb tertiletre
X ha Kkis|X ha tobb|vagyunk
teriiletre tertiletre kivancsiak és
b, A fogatlan gerinc alakja, | vagyunk vagyunk CBCT nem
ha klinikailag kérdéses kivancsiak kivancsiak elérhetd
Mandibula - fogatlan
X ha tobb teriiletre
vagyunk
kivancsiak €s
a, jelentds mértekd CBCT nem
csontlebontodas X elérhetd
X ha t6bb tertiletre
vagyunk
kivancsiak €s
b, A fogatlan gerinc alakja, CBCT nem
ha klinikailag kérdéses X elérhetd
c, a canalis mandibulae X ha tobb tertiletre
helyzete, ha az klinikailag vagyunk
kétséges és  molaris kivancsiak és
tertiletre kertiil CBCT nem
implantatum X elérhetd
CBCT
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A CBCT késziilékek rohamosan terjednek, aminek oka elsGsorban az alacsony ara, alacsony
sugarterhelése és a hagyomanyos CT-vel 6sszehasonlithatd képmindsége. A CBCT miikodési
elvébdl adodoéan a CT-nél alacsonyabb sugardozist general, az OP-nak 2-3 szorosat. A
késziilékek felvétel erdsitovel vagy sikpanel detektorral szereltek és a kapott felvétel kiillonbdzo
formatumokban is elérhet6. A CBCT késziiléket a FOV alapjan osztalyozhatjuk. A limitalt
FOV-val rendelkezd késziilékek altalaban valamelyik allcsont egy adott szegmentjét képesek
feltérképezni. A teljes FOV-val rendelkezdknél abrazolodik mindkét allcsont teljes egészében.
A limitalt FOV-val rendelkezdé késziilékek esetén, ha tobb teriiletre is kivancsiak vagyunk,
megfontoland6é az alkalmazédsa, mivel a tobb felvétel 1ényegesen magasabb sugardozist
eredményez. Mivel a teljes FOV-val rendelkez6 késziilékeken az allcsontok mellett nagyon sok
kiilonbozé anatomiai teriilet is abrazolddik, elemzésiik mindenképpen megfelelden képzett
szakembert igényel. A CBCT felvételeken a mérési pontossag nagyon jo, mig egyéb
vizsgalatok, mint pl. denzitasmérés, kevésbé megbizhato.

MRI

Az MRI is rétegfelvételi eljards, ami nem rontgensugarral dolgozik, de a fogaszati
implantoldgidban nem is terjedt el. Keresztmetszeti felvételek tetszéleges sikban készithetok és
az egyes struktirak nagy pontossaggal abrazolodnak. A hagyomanyos tdmodanyagok azonban
mitermék képzdodését eredményezhetik, mig a ferromagneses anyagok jelentds mértékii
torzulashoz vezetnek.
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VI1.3.7. Fogszabalyozas soran készitett rontgenfelvételek
Periapikalis felvételek

A periapikalis felvételeket abbdl a célbol készitik, hogy meghatarozzak az nem el6tort fogak
jelenlétét és helyzetét, apikalis elvaltozas fennallasat vagy hidnyat, illetve a gyokér formajat és
reszorpciojat.

Ectopias helyzetli szemfog esetében az orthoradialis irdnyt periapikalis felvételek gyakran
lehetové teszik a gydkéreszorpcid megitélését, de sziikség lehet excentrikus periapikalis
felvételekre is. Egyéb periapikalis felvételek is indokoltak lehetnek, amennyiben a klinikai
vizsgalat, a panorama felvétel, illetve a kezelési elézmény tovabbi kivizsgalast tesz
sziikségessé.

Minicsavarok behelyezése elott és azok helyzetének ellenorzése céljabol is periapicalis
felvételek sziikségesek. ,,GP”

Teljes fogsort leképezd periapikdlis statuszfelvételek ritkan javallottak, mivel a panordma
fogaszati felvételek hasonlo mennyiségii informdciot nyujtanak joval alacsonyabb
sugdrterhelés mellett. [1] ,,D”

Fels6 standard okkluzalis rontgenfelvétel

Az okkluzalis felvétel hasznos a nem megfelelé helyzetii vagy nem eldtort szemfogak
helyzetének vizsgélatdban.

A tovabbi javallatok a kovetkezok:

. Felvételek készitése a metszofogak régiojarol, amikor részletes informdciora van
sziikség a metszofogak apikdlis régidjat illetéen. ,,GP”

. Alkalmanként a panorama felvétel kiegészitéseként, amikor egy lehetséges
rendellenesség meriil fel a panordama felvétel értékelése sordan. ,,GP”

. Minicsavarok helyzetének ellendrzése céljabdl is készitheto. ,,GP”

Szarnyas felvételek

Amennyiben a fogak megtarthatosaga kétséges, szarnyas rontgenfelvételekre lehet sziikség, bar
gyakran elkertilhetd a tovabbi felvétel sziiksége a potlast behelyezd klinikussal valo konzultacio
révén, aki rendelkezhet egy nemrég késziilt rontgenfelvétellel.

Indokolt lehet a szdrnyas felvétel az olyan, magas kockdzatu pdciensek szuvasoddsi
dllapotanak ellendrzésére, akik rogzitett fogszabalyzo késziiléket fognak kapni, vagy
viselnek.[2] ,,D”

Extraoralis rontgenfelvételek
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Fogaszati panorama rontgenfelvételek
Orthodonciai paciensek esetében a panordma felvételek elsédleges célja a fogak jelenlétének,

helyzetének és morfologiajanak megallapitdsa. ,,GP”

A panorama felvételeken csupan a nagy kiterjedésii szuvasodast lehet elfogadhatd pontossaggal
detektalni. A szuvasodas diagnozisa klinikai vizsgalatot, valamint kiegészitésképpen
kivalasztott specialis vizsgdlatokat igényel, beleértve a szarnyas rontgenfelvételeket.

A panorama felvételek egyik korlatja az, hogy a fokuszsav viszonylag keskeny, kiillondsen a

crer

¢s az apex nem feltétleniil esik mind a fokuszsavba. Ennek eredményeként az egész fog vagy
annak egy része elmosodott, vagy lathatatlan lehet.

A fenti okbdl kifolyolag a gyokerek pozicidja nem itélheto meg pontosan, minicsavarok
behelyezése elott és utan periapikdlis felvétel készitése javasolt. ,,GP”

A fogészati panorama rontgenfelvételek javallatai

A panorama felvételt gyakran alkalmazzak, hogy informacidkat nyerjenek a fogazat allapotarol,
¢s gyakran megfeleld, ha orthodonciai kezelés jon szdba.

A gyermekek rutin sziirése nem indokolt. ,,GP”

Ezek a kritériumok elutasitjdk azt a gyakorlatot, hogy minden 10j paciens esetében késziiljon
panorama felvétel, illetve hogy ezt a képalkot6 eljarast hasznaljak a tlinetmentes paciensek
»szirésére”. Azt is leirjak, hogy a panordma rontgenfelvétel a legtobb esetben nem alkalmas
temporomandibuldris iziileti rendellenességek tiineteivel jelentkezd paciensek kivizsgalasara.

Oldaliranyu kefalometrias rontgenfelvételek

A kefalometrias felvételek sziikségesek, a diagndzis felallitisahoz és a terdpids terv
kialakitasahoz, illetve adott esetben kiindulési alapot nytjtson a folyamat nyomonkdvetéséhez.
A felvételeket ki kell elemezni, hogy kinyerjiik bel6liik a maximalis klinikai informéciokat.

Ezenfeliil a kefalometrias felvételek segitséget nyujthatnak az nem el6tort, nem megfeleld
helyzetii fogak helyzetének meghatarozasaban és vizsgélataban.

Nincs bizonyiték arra, hogy egyetlen oldaliranyu kefalometridas felvétel hasznos lenne az
arccsontok novekedésének elorejelzésében, ebbol a célbol nem szabad késziteni felvételeket
[3].,,D”

Egyéb felvételek

Az évek soran szamos egyéb felvételre tettek javaslatot, azonban ezek nem véltak széles korben
elfogadotta.
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A postero-anterior koponyafelvétel hasznos lehet azon pdcienseknél, akiknél az arc
aszimmetrikus, és olykor segitséget nyujthat bizonyos dllkapocs- és fogrendellenességek
vizsgalataban. ,,GP”

A csuklofelvétel felhaszndldasa a novekedési ugrdasok eldrejelzésére nem bizonyult kelléen
pontosnak, hogy hasznos lehetne.[4,5] ,,D”

Tovabba a dentalis életkor sincs 0sszefliggésben a paciens csontéletkoraval.

Felvetették, hogy a pdciens csontrendszeri érése megitélheté a nyakcsigolyak kalcifikdcios
stadiuma alapjan a Baccetti dltal leirt modszer segitségével [6] ,,D”

Amennyiben az oldaliranyu koponyafelvételt nem kollimaltak és a csigolyak lathatok a
felvételen. Ugyanakkor ugy tiinik, hogy ez a megkozelités és a csuklofelvételek haszndlata is
korlatozott klinikai alkalmazassal bir.[7] ,,D”

Vizsgalat €s terdpias tervezes

A paciens klinikai vizsgéalata képezi az értékelés ¢€s a terapids tervezés legfontosabb részét,
amelyet kiegészitenek a rontgenfelvételek. Ezt szamos kutatési projektben igazoltak.

Tejfogazat

Kevés olyan, nem szindrémas allapot létezik, amelynél rontgenfelvételekre van sziikség
tejfogak esetében.

Vegyes fogazat
Az orthodonciai paciensek nagy része vegyes fogazattal jelentkezik.

Amennyiben a klinikai vizsgalat utin aktiv orthodonciai kezelést vagy interceptiv
extrakciokat nem tartanak sziikségesnek, a rontgenfelvétel nem indokolt a fejlédésben lévi
maradando fogak megitélésére. ,,GP”

Amennyiben a klinikai vizsgdlat egyértelmiien arra utal, hogy tejfogak vagy maradando
fogak extrakcidja sziikséges, feltétleniil meg kell bizonyosodni az dt nem tort maradando
fogak jelenlétérdl és helyzetéril a megfelelo rontgenfelvételek segitségével. ,,GP”

Azokndl a pacienseknél, akik funkciondlis fogszabalyzo késziiléket igényelnek, gyakran van

szitkség kefalometrias felvételek elkészitésére a kezelés megkezdésekor és késobb is, hogy

nyomon lehessen kovetni azokat a valtozasokat, amelyek bekovetkezhetnek a kezelés alatt.
GP”

”»

Serdiildkori fogazat

Iddsebb pacienseknél, ahol valamennyi maradando fog attort, beleértve a masodik molarisokat
is, nem feltétleniil van szlikség rontgenfelvételekre. Sziikség lehet a felvételekre a harmadik
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molarisok jelenlétének vagy hianyadnak megallapitasdhoz, amely befolyéasolhatja az extrakcio
eldontését.

Felnétt fogazat

Amennyiben a metszéfogak helyzetének jelentds valtoztatasa tervezett, illetve a periodontalis
allapot kétséges, a megfeleld rontgenfelvételekre lehet sziikség.

Kombinalt orthodonciai kezelés és orthognath mitét esetén a megfeleld rontgenfelvételek
indikaltak.

A kezelés nyomonkovetése

A kezelés sordn rontgenkontrollra lehet sziikség, azonban fontos a gondos klinikai értékelés
elvégzése annak biztositdsa érdekében, hogy a paciens szamdéra hasznos legyen a tovabbi
képalkotd vizsgalat.

El6 nem tort fogak

A nem elotort fogak helyzetének viltozdsdt csupdan rontgenfelvételek segitségével lehet
kielégito modon ellendrizni. [8] ,,D”

Fontos annak biztositdsa, hogy az ismételt felvételeket az elsd felvételhez hasonld pozicioban
készitsék, hogy lehetdvé tegyék a megbizhatod dsszehasonlitast.

Periapikalis vagy standard okkluzalis felvételekre lehet sziikség a nem el6tort fogak
helyzetvaltozasanak megitéléséhez.

Amennyiben a nem el6tort fogak helyzetvaltozasanak ellendrzése érdekében panorama felvételt
kérnek, megfeleld kollimaciot kell alkalmazni (csak fogazat).

latrogén tényezok

Amennyiben a kezelés soran a fog tilzott mobilitasara deriil fény, sziikség lehet intraoralis
felvételekre a hattérben all6 okok pontos meghatarozasa érdekében. Ehhez hasonldan, a
fogmozgas koros késlekedése, illetve apikalis elvaltozas jele esetén intraoralis
rontgenfelvételek indokoltak lehetnek.

Az orthodonciai kezelés alatt a gyokerek minimadlis reszorpcidja gyakori rogzitett
fogszabalyzo késziilékek esetén.[9,10] ,,D”

Ugyanakkor egyes esetekben a reszorpcid kifejezett. A kezelés soran az intraoralis
rontgenfelvételek javallatai a kovetkezok:

. ha a fog talzott mobilitasa igazolodik a kezelés soran;
. a fogmozgas koros késlekedése esetén;
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. hosszl ideig tart6 kezelés esetén;
. vitalitas elvesztése esetén;

. ismételt kezelésben részesiild paciensek esetén.

Az aktiv fogmozgatas befejezése

Egyes esetekben az aktiv kezelés befejezése elott egy vagy két honappal elkészitett
kefalometrias felvétel lehetové teszi a klinikus szamara annak ellendrzését, hogy a terapias célt
elérték-e, illetve a retencio tervezését. Minden egyes paciens esetében gondosan mérlegelni kell
a rontgenfelvételek elkészitését az aktiv fogszabalyzo késziilék eltavolitasakor, amely
valoszinlileg nem indokolt, kivéve sulyos malokkluzi6 esetében.

A kezelés utan

A kezelés utan vagy a retenci6 befejezésekor késziild rontgenfelvételek klinikai indokoltsagat
nehéz meghatarozni, azt minden egyes paciens esetében mérlegelni kell. Indokolt lehet a
felvétel olyan pacienseknél, akiknél a stabilitds bizonytalan egy specialis kezeléstipus
eredményeként vagy azért, mert kedvezdtlen ndvekedésre szamitanak. Sziikség lehet
rontgenfelvételekre, ha a retencio befejezésekor klinikailag megfigyelhetd valtozasok Iépnek
fel, hogy ezaltal rogzitsék azt a kiindulasi helyzetet, amelyhez képest a tovabbi mozgast meg
lehet itélni. Az ilyen rontgenfelvételek sziikségességét vilagosan el kell magyarazni a paciens
vagy a sziilo részére és beleegyezést kell kérni.

Idedlis esetben minden rontgenfelvételnek az adott paciens szamara kell hasznosnak lennie,
azonban a kezelés utani kefalometrids felvételek elemzése hasznos az orthodoncia gyakorlata
szamara. Ha a kezelés utdn vagy a retencid utan felvételeket kell késziteni, annak minden
paciens esetén egy hosszl tavu kutatasi projekt részét kell képeznie. Egy ilyen projektet ugy
kell megtervezni, hogy javitsa a klinikus ismereteit a malokkluziorol €s a terapiarol, az igy nyert
informaciokat pedig az altalanos populacio javara kell felhaszndlni. A helyi etikai bizottsag
engedélye sziikséges lehet és minden résztvevo pacienstdl tajékoztatas utani beleegyezést kell
beszerezni.

Cone-beam Computer Tomographia
Fogszabalyozasi célu felhaszndlasra MSCT felvétel készitése nem indokolt. ,,GP”

Az impaktalt fogak vizsgalata soran a CBCT felvétel tobbletinformdciot nyujthat a
hagyomanyos rontgentechnikakhoz képest [11-15]. ,,C”

A CBCT felvétel elkészitése soran a legkisebb volumen javasolt a sugdrterhelés
minimalizalasa miatt. Azok a CBCT késziilékek, melyek csak nagy volument képesek
leképezni nagyon indokolt esetben haszndlhatok, dltalanossagban nem javasoltak [11-15].
’,G »

A szajpadhasadékok vizsgalata soran a CBCT felvétel tobblet informdciot nyujthat. A
vizsgdlat sordn a legkisebb volumen vilasztdasa javasolt [16-19]. ,,GP”
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A CBCT-t altalaban nem indikalt az minicsavarok felhelyezése céljabol [20-30]. ,,GP”

A szkeletalis eredetii komplex eseteknél, melyek orthodonciai és sebészi kezelést igényelnek,
a nagy volumenii CBCT indikdlt lehet a tervezéshez [28, 31-35]. ,,D”

Kutatasok sziikségesek az iranyelvek meghatarozasahoz, melyek a nagy térfogati CBCT

orthodonciai célu alkalmazasat leirjak és szamszer(sitik a paciens hasznat a terapia soran (36-
37).

Magneses rezonancias képalkotas:

A fogszabalyozasi kezelés tervezéséhez sziikség lehet az allkapocsiziilet részletes vizsgalatara.
A discus pontos megitélésére az MRI vizsgalat az egyetlen javasolt képalkotasi modszer. Az
MRI vizsgalatnal a testben 1évé rogzitett fémek anyaguktol fliggden kontraindikéciot
jelenthetnek, ugyanis felmelegedhetnek, miterméket okozhatnak, vagy a magneses térerd
hatasara elmozdulhatnak.

Nemzetkdzi szinten tobb tarsasag a rogzitett késziilékek eltavolitasat irja el az MRI vizsgalat
el6tt. [38] Miutan bizonyos fémek, vizsgalhatok MR késziilékkel [39] "(PD),

Ezért hazankban a kezeldorvos a rogzitett fogszabalyozo felhelyezésekor koteles a pdcienst
irasban tdjékoztatni a fogszabdlyozo késziilék anyagdnak osszetételérdl és pontos tipusdrdl,
tovabba koteles felhivni a paciens figyelmét, hogy a jovobeni MRI vizsgalathoz vigye magaval
a rogzitett fogszabalyozo késziilék osszetételérol és pontos tipusarol szolo irdsos
dokumentumot. ,,GP”

Amennyiben a fém kontraindikdciot jelent mérlegelni kell, hogy az MRI vizsgalatbol adédo
informdacio mennyire adhat tobbletinformdciot a klinikum szempontjabol. Az ilyen
helyzetekben az MRI vizsgalat sziikségessége esetén a kontraindikalt rogzitett fogszabalyozo
késziiléket el kell tavolitani. ,,GP”
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VI1.3.8. A TMI vizsgalata

A TMI diszfunkci6 tiinettana oly szerteagazo, hogy elsé valasztandd képalkoté a panordma
rontgenfelvétel, mert ez segit a differencial diagnosztikdban, masrészt a TMI kétoldali
Osszehasonlitasara nyhjt lehetdséget [1].

A konzervativ kezelésre nem sziind eseteket szakellatdsra kell utalni, ahol a megfeleld
diagnosztikus modszert valasztjak az alabbiak figyelembe vételével.

Amikor a rendelkezésre allo modalitas csak multislice CT, akkor a TMI vizsgdlatira a CBCT
alkalmazdasa javasolt a kisebb sugdrterhelés miatt [2]. ,,B”

Orthodontiai kezelés soran jelentkez6 TMI (myofacialis) fajdalom diszfunkcids szindroma
esetén sem konvencionalis sem CBCT felvétel nem indokolt, mert az a lagyszdveteket érinti és
csak elhuzodo esetekben okoz csontelvaltozast. Ezek viszont konzervativ kezelésre az esetek
nagy részében megszliinnek. Az MRI hasznélatit is altaldban tartés konzervativ kezelés
eredménytelenség esetén, sebészi beavatkozas elétt indokolt kérni [3,4].

Azokban az esetekben, ahol a feltételezik, hogy a betegség a csontot vagy az iziiletet érinti, ott
hagyomanyos képalkotok, leggyakrabban hasznalt panorama felvétel haszna kérdéses [5]. A
CBCT ilyen esetekben tobb informaciot szolgaltathat a kezelés érdekében.
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vil.  IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv elfogadasa és publikaldsa utan, a benne szerepld ajanlasokat haromévente fogjuk
feliilvizsgalni az aktudlis szakértok ¢és véleményezOk konszenzusa alapjan, bevonva
Magyarorszag négy fogorvos szakképz6 egyetemét. Erre a 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet
kotelezi a Fog-és Szajbetegségek Tanéacsat és Tagozatat.

Minthogy a fent emlitett rendelet eldirja a diagnosztikai iranyadd szintek meghatarozasat és
paciens dozis modalitasokkénti megallapitasat, és ezekre nem rendelkeziink megfeleld
hivatkozassal, ezért a FOg-és Szajbetegségek Tanacsa és Tagozata munkacsoportot hozott l1étre,
melynek tovabbi résztvevdi az Orszadgos Atomenergia Hivatal, a NNK Sugarbiologiai ¢€s
Sugaregészségligyi Foosztaly, Orvosi alkalmazasok sugarvédelme, a Széchenyi Egyetem ¢és a
Magyar Dento-Maxillo-Facialis Radiologiai Tarsasag képviseldi. Beszamolojuk elkésziilte
utan az eredmények beépitésre keriilnek ebbe a szakmai iranyelvbe.

Vill. A FEJLESZTES ES VELEMENYEZES MODSZERE

Az irdnyelvet Magyarorszdg négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosabol allo bizottsag
allitotta Gssze. A bizottsag ¢lére a Szakmai Kollégium kinevezett egy koordinatort. A fejlesztd
bizottsdg Osszegylijtotte a jelenleg a fogorvosi gyakorlatban alkalmazott iranyelveket.
Elektronikus kutatdssal, tudomanyos bizonyitékokkal tamasztotta ala és hatdrozta meg az
ajanlasok erdsségét. Egyes ajanlasokat szakmai vélemény alapjan hataroztuk meg a megfeleld
tudomanyos bizonyitékok hidnya miatt. Vitas kérdésekben a bizottsdg konszenzussal dontott.
Az irdnyelvet a ¢és a Fog- ¢és Szajbetegségek Tagozat és Tanacsanak képviseldi
szakvéleményezték.
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