iy, Késziilt a Fogorvos Kollegidlis Szakmai Vezeték és

a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

egyiittmiikodésében.

FOGAGY-BETEGSEGEK SZURESE

PARODONTALIS RIZIKOSZURES, BPE FELVETELE

(T4jékoztatd és kitoltési segédlet az alapellatasban dolgozo

fogorvosok szamara)

A fogagy allapotanak a vizsgalata a paciensek szajvizsgalatanak elengedhetetlen része.
Parodontologus szakorvos elsdsorban a magas rizikd csoportba tartozé6 EFP/AAP 2017 stadium
I11-1V, osztaly B, C sorolt paciensek kezelésére hivatott, és ezek gondozasaban vesz aktivan

részt. A tobbi paciens parodontalis gondozéasa az alapellatod fogorvos €s szajhigiénikus feladata.

PARODONTALIS DIAGNOSZTIKA LEPESEI:
1. Kilinikai vizsgalat:

Anamnézis, intraoralis tiinetek:

szajhigiéné vizsgalata (plakk, fogkd)

- gingiva-vérzés, fognyaki érzékenység, foetor ex ore, fajjdalom, duzzanat

- 1ogzitd apparatus vizsgalata (parodontalis szondazasi mélység, tapadasveszteség,
inyrecesszio, fogmozgathatdsag)

- okkluzi6 vizsgalata

2. Parodontalis szondazas (Basic Periodontal Examination, BPE)

3. Parodontalis statuszfelvétel — tasakmélység (szondazasi mélység) és tapadasveszteség
mérése

4. Radiolodgiai vizsgalat

A magasabb szondazasi értékkel biro teriiletek képi diagnosztikaja, attekinté OP felvétel,

majd periapicalis parhuzamos technikaval késziilt parodontalis statusz (14 felvétel), és

szilkség szerint CBCT-felvétel. (Panorama rontgenfelvétel tajékoztatd jellegli, a

marginalis alveolaris csontnivd megitéléséhez szarnyas filmre készitett felvételek

megfeleldbbek, mint a pArhuzamos technikaval késziilt periapicalis felvételek.)

5. Mikrobioldgiai diagnosztika



Az emelt szintii praxiskozosségben az alapellato fogorvos feladata a fentiek koziil az 1. és

a 2. lépés elvégzése valamint a kérdoiv kitoltése és értékelése.

BAsIC PERIODONTAL EXAMINATION (BPE):
A BPE egy egyszerli és gyorsan kivitelezhetd vizsgalati modszer, aminek célja, hogy
meghatarozza az elvégzendé diagnosztikus 1épéseket, és alapvetd iranyvonalakat mutasson

a kezelési tervben. Megjegyzendd, hogy a BPE nem nyujt komplett klinikai diagnozist.

HOGYAN ROGZITIJUK A BPE-T?

1. A fogazatot 6 szextansra osztjuk, az alabbiak szerint:
jobb felsé (17-14) | felso front (13-23) | bal fels6 (24-27)
jobb also (47-44) | also front (43-33) | bal als6 (34-37)

2. Minden szextansban, minden fogat vizsgalunk (kivéve a bolcsességfogakat).

3. Ahhoz, hogy egy szextanst regisztraljunk, annak legalabb 2 fogat kell
tartalmaznia. (Ha csak 1 fog van az adott szektansban, annak BPE-értékét a
szomszédos szextanshoz szamitjuk).

4. Kalibralt parodontalis szondat (Williams, WHO, UNC-15 szondat) hasznalunk.
(A WHO szonda 0,5 mm atmér6jii gombfejben végzodik, és talalhatod rajta egy
fekete sav 3,5 és 5,5 mm kozott.)

Enyhe nyoméssal (0.2-0.25 N/mm?) vezessiik a szondat a sulcusba, illetve a
tasakba, ugynevezett sétald szonddzassal vizsgaljuk meg a fogak parodontiumat
¢s a kovetkez6 paramétereket figyeljiik meg:
- vérzik-e az iny?
- van-e plakk/fogkd az inyszélben?
- van-e plakkretentiv tényez6?
- aszondazasi mélység eléri vagy meghaladja a 4 mm-t?
- mozgathatok-e a fogak?
A BPE vizsgalat eredménye alapjan minden szextansra vonatkoz6an meghataroz egy értéket
(0-4), amelyhez tartozik egy megfeleld terapias javaslat. Ez alapjan, ha 3-as vagy 4-es kodot
regisztralunk, azaz a szondazasi mélység eléri vagy meghaladja a 4 mm-t, szondazésra vérzés
tapasztalhatd, akkor mindenképpen indokolt a pacienst parodontoldogus szakorvoshoz

iranyitani.



BPE

TERAPIA

Nincs 3,5 mm-nél mélyebb tasak, fogkd,
plakkretencids tényezo.
Nincs vérzés szondazasra.

A szonda (3,5-5,5 mm) fekete savja lathato.

Nincs terdpias teendo.

Parodontalis kezelésre nincs sziikség.

Nincs 3,5 mm-nél mélyebb tasak, fogko és
plakkretencids tényezo.
A szonda fekete savja lathato.

Szondazésra vérzés 1ép fel.

Szajhigiénés instrudlas és motivalas,

OHI (Oral hygiene instruction)

Nincs 3,5 mm-nél mélyebb tasak.
Szupra/szubgingivalis fogkd/plakkretencios
tényez0.

Szondazasra vérzés 1ép fel.

A szonda fekete savja teljesen lathato.

Széajhigiénés instrualas és motivalas,
OHI
Szupra/Szubgingivalis depuralas és

plakkretencids tényezok eliminalésa.

A szonda fekete savja részlegesen lathato

(3,5-5,5 mm-es tasak van).

Parodontélis statusz felvétele
sziikséges.

Széjhigiénés instrudlas és motivalas,
OHI

Szupra/Szubgingivalis depuralas és
plakkretencids tényezOk eliminalasa.

Gyokérsimitas

A szonda fekete sdvja mar nem l4thato

(5,5 mm-nél mélyebb tasak van).

Az eldbbiek mellett egy komplex
kezelési terv €s szakrendelésre utalas.
Parodontologiai szakellatast igényel.
Parodontalis statusz felvétele
sziikséges.

Szajhigiénés instrualas és motivalas,
OHI

Szupra/Szubgingivalis depuralas és
plakkretencios tényezdk eliminélasa.
Gyokérsimitas.

Késobb miitéti ellatasra is sor

kerilhet.




Mindegyik szextansban, majd a legmagasabb értéket rogzitjiik!

P¢lda BPE rogzitésére:

4 3 3
- 2 4

A FOGAK PARODONTALIS PROGNOZISANAK MEGHATAROZASA :

Kivalo6 prognézisu eset — nincs tapadasveszteség;

J6 progndzisu eset — mérsékelt tapadasveszteség + jol kooperalo beteg;

Elfogadhat6 prognozisu eset — tapadasveszteség + mérsékelt fogmobilitas +
kooperald beteg; (eddig a prognozisig alapellatdsban is gondozhatdo a beteg
negyedévente, allapotromlds esetén parodontologus szakorvoshoz irdnyitjuk a
pacienst)

Kérdéses progndzisu eset — kozepes tapadasveszteség (stadium II-III, osztaly B) +
kozepes fogmobilitas + nem jol kooperalo beteg;

Rossz prognozist eset — sulyos tapadasveszteség + jelentds fogmobilitas (stadium
I11-1V, osztaly B, C) + nem jol kooperalo beteg;

Reménytelen progndzisu eset - sulyos tapadasveszteség + jelentds fogmobilitas +
nem jol kooperald beteg + dohanyzés + rossz altalanos allapot (stadium IV, osztaly

C).

FELHASZNALT IRODALOM:

Gera I.: Fogagybetegség €s a peri-implant betegségek 0j klasszifikacioja 1. rész Az egészséges

parodontium ¢és a gingiva betegségei. Fogorvosi Szemle 111;2018: 91-102.

Gera I.: Fogagybetegség és a peri-implant betegségek 10j klasszifikacidja 2. rész Parodontitis
klasszifikacidja. Fogorvosi Szemle 111; 2018: 114-122.

Gera I, Valyi P.: Fogagybetegség és a peri-implant betegségek 1j klasszifikacioja 3. rész Az

egyeb parodontalis és peri-implandlis allapotok klasszifikacioja. Fogorvosi Szemle 112; 2019:

41-52.



FOGAGYBETEGSEGEK SZURESE

PARODONTALIS RIZIKOSZURES, BPE FELVETELE

Fogaszati praxiskozosségekben elszamolhaté szakmai tevékenységek

(Kérdoéiv kitoltése, kiértékelése, az eredmény rogzitése)

Név

TAJ

Sziiletési 1dO

Eletkor

Vizsgalatot végzo neve

Vizsgalat ddtuma




Parodontalis riziko szirése:

Parodontalis riziko

igen

nem

Bakterialis lepedék
(plakk, biofilm)

inyvérzése szokott-e lenni

fogmosas napi minimum 2x

fogselyem hasznalata naponta

interdentalis kefe hasznalata naponta

Fogko

Dohanyzas

Szisztémads betegségek

diabetes mellitus

hematologiai korképek

(leukémia, agranulocytosis)

Stressz

Egyeb téenyezok

alkohol fogyasztas (naponta)

bruxizmus

szajlégzés

Taplalkozasi szokdsok

egészségtelen étrend (szénhidrat tulsuly,

vitaminszegeény)

Gyogyszerek

Antiepileptikum (hydantoin)

Immunszuppresszans

(ciklosporin)

Vérnyomascsokkentok

(kalciumcsatorna-blokkolok)

Antibiotikum
(Erythromycin, Bleomycin)

Antikoncipiens

Plakkretentiv tényezok

hibas zarddasu restauratum

fogpotlas, fogszabalyozo késziilék

fog alaki, helyzeti rendellenességei,

specialis anatomiai képletei

Jart-e fogorvosi vizsgdlaton és/vagy, kezelésen az elmult egy évben?




BPE regisztralasa:
A BPE tablazat kitoltéséhez segédlet:
BPE

0 <3,5 mm tasak

vérzés nincs

fogkd/plakkretencid nincs

1 <3,5 mm tasak
vérzEés van

fogkd/plakkretencio nincs

2 <3,5 mm tasak
vérzEs van
fogkd/plakkretenci6 van
3 3,5-5,5 mm tasak
4 > 5,5 mm tasak

irja be minden szextansba a meghatirozott szamot!

jobb felsd fels6 front | bal felsd

jobb alsé also front bal alsé

A kérdoiv nem validalt, eredménye csak tajékoztato jellegi.

Az elvégzett vizsgalatok és a kérdoiv kitoltése alapjan:

fogaszati kezelés nem sziikséges/egy év mulva kontrol javasolt

fogaszati kezelés sziikséges az alapellatasban

parodontoldgiai szakellatasra beutalds sziikséges




