1 BEVEZETES

1.1 Az egészseégugyi probléma

1.1.1 Definicio

A parodontitist a fog tAmasztoszoveteinek (parodontium) progressziv pusztulasa jellemzi,
melynek elsddleges jellemzdi a klinikai tapadasveszteség (CAL), a radiologiailag
megmutatkozd alveolaris csontveszteség, a parodontalis tasakok jelenléte és inyvérzes
(Papapanou et al., 2018). A parodontitis jellemezhetd tovabba a betegség stadiumanak és
osztalyanak meghatarozasaval is: a stadium a betegség sulyossagat, kiterjedését és eloszlasat,
valamint kezelésének varhatd dsszetettsegét mutatja be; az osztaly a betegség tovabbi
bioldgiai dimenzidit ragadja meg, beleértve a megfigyelt és/vagy varhatd progresszios ratat, a
kezelés varhat6 kimenetelét, és annak kockézatat, hogy a betegség vagy annak kezelése
karosan befolyasolja a beteg altalanos egészségi allapotat (Papapanou et al., 2018; Tonetti et
al., 2018).

A parodontitis I-111. staddiumanak kezelését egy mar korabban publikalt klinikai gyakorlati
Utmutatéban (clinical practice guideline - CPG) (Sanz, Herrera et al., 2020) leirtak. A jelen
CPG a IV. stadiumu parodontitis kezelésére 6sszpontosit. A parodontitis I11. és IV. stddiuma
kozotti kiilonbségtétel elsdésorban a parodontalis szovetek elérehaladott elvesztésének gyakori
kovetkezményein alapul, melyek a kovetkezok (i) a fogak elvesztése, ami <20 megmaradt
fogat eredményez (<10 ellentétes par); (ii) ragasi diszfunkcid; iii. a fogmozgathatdsag
fokozata >2; (iv) stlyos alveolaris gerincdefektusok; és (v) okkluzios dsszeomlés
(fogvandorlas, délés). A V. stadiumt parodontitis ezen egyedi jellemzdi miatt komplexebb
kezelést igényel, és interdiszciplinaris megkozelitést tesznek sziikségessé a karosodott fogazat
rehabiliticidjaban (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al., 2018; Tonetti és Sanz, 2019).).

A parodontitis jelentds népegészségiigyi problémat jelent magas prevalenciaja és a
kapcsolédd morbiditasa miatt. A sulyos fogagybetegség kiilondsen a ragasi funkcio és az
esztétikum karosodasa, illetve fogatlansag révén tarsadalmi egyenlétlenség forrasa, és
jelentdsen rontja az életmindséget (Tonetti et al., 2017). Ezenkiviil a sulyos parodontitis
negativ hatassal van az altalanos egészségi allapotra, és cllatasa jelentds fogaszati
koltségekkel jar (Tonetti et al., 2017).

A 1II. és 1V. stadiumu parodontitis kezelése kozotti £6 kiilonbség az, hogy a I'V. stddiumu
paciensnek fenn kell tartani/helyre kell allitani a mitkod6képes fogazatat, és szigora fenntartd
kezelési programra van sziikség az ellatas rehabilitacios szakasza el6tt, alatt és azt kdvetden
1s. Kimutattak, hogy a I'V. staddiumt parodontitisben szenvedd betegeknél az 1. stddiumthoz
képest nagyobb a parodontalis eredetii fogvesztés kockazata 10-30 éves kdvetési idoszak alatt
(relativ kockazat 3,73) (Ravida et al., 2020), valamint nagyobb a patologias fogvandorlas és
egyéb funkcionalis kdvetkezmeények kockazata (Kwok & Caton, 2007).

1.1.2 Patomechanizmus

A parodontitist a margindlis gingiva szintjében és alatta felhalmozddé biofilm inditja el, ami
egyre inkabb diszbiotikussa valik (Meyle & Chapple, 2015), és a gazdaszervezet gyulladasos
immunvalaszanak szabalyozasi zavarahoz vezet, ami tovabb fokozza a diszbidzis kialakulasat
és a parodontalis szovetek pusztulasa (Hajishengallis & Chavakis, 2021).



1.1.3 Prevalencia

A parodontitis a leggyakoribb krénikus, nem fert6z6 gyulladasos betegség az emberben. A
Global Burden of Disease (GBD) adatbazisbol szarmazo adatok szerint 2019-ben vilagszerte
1,1 milliard esetben fordult el sulyos parodontitis, és 8,44%-0s (95%-0s konfidencia
intervallum — CI [6,62; 10,59]) novekedés volt megfigyelhetd életkor szerint standardizalt
prevalenciaban 1990 és 2019 kozott (Chen et al., 2021).

Egy svéd populacioban a sulyos ragasfunkcio-zavar el6fordulasat alacsonynak talaltak
(Salonen et al., 1990), de Olaszorszagban, intézetben elhelyezett iddsek (=65 év)
kovetkeztében, €s 9 év kovetés utan osszefliggésbe hoztdk az 6sszes okbol bekovetkezd
halalozéssal (Laudisio et al., 2016).

A teljes fogatlansag prevalenciaja (globalis életkor standardizalt prevalencia) 12 éves vagy
id6sebb egyéneknél 4,4% volt 1990-ben és 2,4% 2010-ben, incidenciaja pedig 100 000
személyévenként 374, illetve 205 volt, nemek kozotti kilonbségek nélkil, életkorral
fokozatosan novekedve 65 éves korban torténd tetdézéssel (Kassebaum et al., 2014). A
foldrajzi kilonbségek nyilvanvaldak voltak, az eurdpai orszagokban magas incidenciaval
(Kassebaum et al., 2014). Az Egyesilt Allamokban az NHANES 2005-2016-0s adatai 4,5%-
os teljes fogatlansagi adatot mutattak, az alanyok 10,3%-anal pedig nem volt funkcionalis
fogazat (azaz csak egy vagy legfeljebb 19 megmaradt foga volt) (Al-Zahrani et al., 2021). A
teljes és részleges fogatlansag gyakrabban fordult el6 azoknal a személyeknél, akiknek
szisztémas kisérobetegségei vagy kompromittalt egészségi allapota volt (Parker et al., 2020).
A fogatlansag negativ hatdsa az életmindségre, a tdplalkozasra és a szisztémas egészségre jol
megalapozott (Griffin et al., 2012).

1.1.4 A kezelés meghiusulasanak kovetkezményei

A nem kezelt IV. stddiumu parodontitis, vagy ha a kezelés nem megfeleld és/vagy nem teljes
korti (pl. nem eredményezi a ragasi diszfunkcido megteleld rehabilitaciojat vagy korrekciojat),
megnd a tovabbi tapadasveszteség kockazata, ill. teljes fogatlansaghoz vezethet. A kezeletlen
sulyos parodontitis jelentds fogvesztést okozhat felndtteknél (Ramseier et al., 2017), és a 100
legfontosabb, fogyatékossagot okozd emberi allapot kdzétt a 77. helyen all (Marcenes et al.,
2013).

A sulyos parodontitis és fogszuvasodas tobb rokkantsagban toltott évet okoz, mint barmely
mas emberi betegség (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators,
2018).

Ezenkivil a parodontitis szamos szisztémas betegséggel dsszefliggesben all, beleértve a
cukorbetegséget (Sanz et al., 2018), a sziv- és érrendszeri betegségeket (Tonetti, Van Dyke és
a kdzos EFP/AAP Workshop 1. munkacsoportja, 2013; Sanz, Marco Del Castillo, et al., 2020)
¢s a kedvezobtlen terhességi kimeneteleket (Sanz, Kornman ¢és a kozos EFP/AAP Workshop 3.
munkacsoportja, 2013). Fuggetlentl 6sszefliggésbe hozhaté minden okbdl vagy sziv- és
érrendszeri betegség miatt bekdvetkez6 halallal (Garcia et al., 1998; Soikkonen et al., 2000;
Soder et al., 2007; Linden et al., 2012), kiildnésen multimorbid populacidk esetén a
parodontitis hatdsa megegyezik a komorbid diabetes mellituszaval (Sharma et al., 2016), és az
orvosi kiadasok novekedését is eredményezi (Sato et al., 2016).

1.1.5 Pénziigyi szempontok



Globalis szinten a parodontitis 6sszes stadiuma a becslések szerint 54 milliard dollar
kozvetlen kezelési koltségért, és tovabbi 25 milliard dollart indirekt koltségért felelds (GBD
2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). A fogagybetegség,
¢s kiilondsen a sulyos parodontitis (beleértve a IIl. és IV. stddiumu parodontitist is) jelentésen
hozzajarul az elvesztett fogak potlasanak sziiksége miatt a fogaszati betegségek kezelésere
forditott 6sszes kiadashoz. 2015-ben a fogaszati betegségek teljes koltségét 544,41 milliard
dollarra becsiilték, amelyb6l 356,80 milliard dollar kdzvetlen koltség (fogaszati kiadasok) es
187,61 milliard dollar kozvetett koltség (termelékenységi veszteség) (Righolt et al., 2018).

Bér az fogatlansag gazdasagi hatdsa még nem tisztazott, legaldbb két tényez0 tamaszthatja ala
fontossagat: egyrészt a rehabilitacio sziikségessége; masrészt a rehabilitacio elmaradasa
esetén a mér felsorolt negativ kovetkezmények az életminéségben, taplalkozéasban, altalanos
egészségi allapotban stb. Ezen tilmenden arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az egyéni és

kozosségi szintli tarsadalmi egyenldtlenségek erds hatdsa van a fogatlansagra (Ito et al.,
2015).

2 AZ IRANYELV CELJA

Ezen irdnyelvnek az a célja, hogy ravilagitson a tudoméanyos bizonyitékok szlikségességére és
fontossagara a IV. stddiumu parodontitis kezelésének klinikai déntéshozatali folyamatai
soran. Fo célja tehat, hogy dsszefoglalja a bizonyitékokon alapulé ajanlasokat a rendelkezésre
allo legjobb bizonyitékok és/vagy szakértdi konszenzus alapjan a IV. stddiumt parodontitis
multidiszciplinaris kezelésében sziikséges egyes beavatkozasokra. Ezaltal az iranymutatas azt
akarja elérni, hogy (i) megalapozott multidiszciplinaris terapias lehetdségeket timogasson a
IV. stadiumu parodontitis kezelésében, és ezaltal javitsa az Eurdpaban és vilagszerte végzett
parodontologiai kezelések altalanos mindségét, (ii) csokkentse a parodontitisszel 6sszefiiggd
fogvesztést, és végso soron (ii1) javitsa az altalanos egészségi allapotot és életmindséget.

2.1 Az iranyelv célk6zdnsége

Fogéaszati szakemberek, valamint a szajapolassal kapcsolatos érdekelt felek, beleértve a
betegeket is. Ezenkivil az iranyelvnek az is célja, hogy tajékoztassa az orvosi szakmakat,
egészségugyi rendszereket, dontéshozokat, betegeket és a nyilvanossagot.

2.2 Célkdzossegek

Kozossegi alapu fogaszati klinikak, praxisok, egyetemek, korhazak.

2.3 Célzott betegpopulacio

A betegek kivalasztasa a kovetkezo kritériumok alapjan tortént:

I.  IV. stddiumu parodontitisben szenveddk.
Il. V. stddiumU parodontitisben szenveddk sikeres parodontalis kezelést kovetden.
I1l.  IV. stddiumu parodontitisben szenvedok sikeres parodontélis és multidiszciplinaris
kezelést kovetden.



2.4 Kivételek az iranyelv alol

Ez az irAnymutatas nem foglalkozik részletesen a javasolt terapiak egészségligyi/gazdaségi
koltség-haszon aranyaval, mivel (i) a célfelhasznalok és a betegpopulaciok kozott kiilonbozo
orszagokban ¢él6k talalhatok, amiknek kiilonb6z6, nem kdnnyen 6sszehasonlithato
egészségugyi rendszerei vannak, és (ii) kevés megbizhatd tudomanyos adat all rendelkezésre
ezzel a kérdéssel kapcsolatban.

Ez az Gtmutato nem veszi figyelembe az inygyulladas (bar a foginygyulladas kezelése
kdzvetett célként szerepel szamos javasolt beavatkozasban), az 1-111. stadiuma parodontitis
(amelyet egy korabban kozzétett iranyelv mar targyalt; Sanz, Herrera et. al., 2020),
nekrotizalo parodontitis (Herrera et al., 2018; Papapanou et al., 2018), a parodontitis mint
szisztémas betegség manifesztacioja és mukogingivalis allapotok kezelését (Jepsen et al.,
2018). Hangsulyozzuk azonban, hogy (i) az inygyulladas kezelése a fogagybetegség
elsddleges prevencids stratégiaja (Chapple et al., 2015), €s (i1) a stabil parodontalis szovetek
fenntartasa a foginygyulladas kezelését igényli (Chapple et al., 2018).

3 MODSZERTAN

3.1 Altalanos keretek

Ez az Gtmutato a németorszagi Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) (https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/awmf-
guidance.html) és a Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) munkacsoport (https://www.gradeworkinggroup.org/) altal kbzzétett modszertani
Utmutatas alapjan késziilt.

Az (tmutatét az European Federation of Periodontology (EFP) égisze alatt dolgozték ki, és az
EFP Munkacsoport Bizottsaga felugyelte. Az iranymutatas kidolgozasi folyamatat egy
szervezObizottsag és az EFP altal kijelolt modszertani tandcsado irdnyitotta. A
szervezObizottsag minden tagja részt vett az EFP Munkacsoport Bizottsagban.

Az érdekelt felek megfeleld bevonasanak biztositasa érdekében az EFP irdnyelv bizottsagot
hozott létre, amelybe az EFP-n beliil a nemzeti parodontoldgiai tarsasagok képvisel6i,
valamint a fogszabalyozas, a fogpotlastan, az implantoldgia, a szajsebészet és az oralis
medicina szakértdi vettek részt (1. tablazat). Ezeket a kiildotteket a szervezdbizottsag jelolte
és véalasztotta ki, és a konszenzusos konferencian szavazati joggal vettek részt az iranyelvek
kidolgozasaban. Az iranyelvek kidolgozasanak folyamatahoz négy munkacsoportba osztottak
be delegaltakat, amelyeket a szervezdbizottsag kivalasztott tagjai vezettek és a modszertani
tandcsado iranyitott. Ezt a bizottsagot a parodontalis ellatas irdnt erds szakmai érdeklodéssel
rendelkez6 eurdpai tudomanyos tarsasdgok, valamint a fogorvosi szakma kulcscsoportjait
képviseld eurdpai szervezetek (2. tablazat), valamint a nem EFP-tag régiokbol, példaul Eszak-
Amerikabol €s Ausztraliabol szarmaz6 kulcsfontossagu szakértok tamogattak.

TABLAZAT 1. Iranyelv bizottsag
Tudomanyos tarsasag/szervezet Kuldott(ek)

European Federation of Periodontology (EFP) Szervez@bizottsag, munkacsoportok elndkei (abc sorrendben):


https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/awmf-guidance.html
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/awmf-guidance.html
https://www.gradeworkinggroup.org/

Tudomanyos tarsasag/szervezet Kuldott(ek)

*Az EFP-hez nem tartozo kivalasztott szakérték Tord Berglundh, lain Chapple, David Herrera, Sgren Jepsen,
(fogszabalyozas, fogpdtlastan, implantolégia, szajsebészet, Moritz Kebschull, Panos Papapanou, Mariano Sanz, Anton
oralis medicina szakértdi) Sculean, Maurizio Tonetti

Modszertan felelds: Ina Kopp

Klinikai szakérték (abe sorrendben):
Mario Aimetti

Bilal Al-Nawas*
Juan Blanco
Philippe Bouchard
Maria Clotilde Carra
Tali Chackartchi
Francesco D'Aiuto
Bettina Dannewitz
Monique Danser
Jan Derks

Thomas Dietrich
Henrik Dommisch
Nikos Donos

Elena Figuero
Moshe Goldstein
Marjolaine Gosset
Filippo Graziani
Lisa Heitz-Mayfield
Karin Jepsen
Ronald Jung
Dimitrios Kloukos*
Bahar Eren Kuru
France Lambert

Luca Landi



Tudomanyos tarsasag/szervezet Kuldott(ek)

Natalie Leow
Rodrigo Lépez
Phoebus Madianos
Conchita Martin*
Paula Matesanz

Ana Molina

Virginie Monnet Corti
Eduardo Montero

lan Needleman

Luigi Nibali

Spyridon N. Papageorgiou*
Guillermo Pradies*
Marc Quirynen
Christoph Ramseier
Stefan Renvert

Mario Roccuzzo
Irena Sailer*
Giovanni Salvi

Nerea Sanchez
Ignacio Sanz-Sanchez
Frank Schwarz

Falk Schwendicke*
Lior Shapira

Andreas Stavropoulos
Jean Suvan

Wim Teughels
Cristiano Tomasi
Leonardo Trombelli

Katleen Vandamme*



Tudomanyos tarsasag/szervezet

Tudomanyos tarsasagok

European Association for Osseointegration
European Federation of Conservative Dentistry

European Federation of Periodontology— Végrehajto
bizottsag

European Federation of Periodontology— Végrehajto
bizottsag

European Prosthodontic Association

European Society of Endodontology

Egyéb szervezetek

Council of European Chief Dental Officers
Platform for Better Oral Health in Europe
Council of European Dentists

European Dental Students' Association

Kildott(ek)

Gernot Wimmer
Stefan Wolfart*

Nicola Zitzmann

Henning Schliephake
Sebastian Paris

Xavier Struillou
Nicola West

Marco Ferrari

Lise Lotte Kirkevang

Kenneth Eaton
Kenneth Eaton
Paulo Melo

Tin Crni¢

TABLAZAT 2. Keresett érdekelt felek és résztvevok

Intézmény/tarsasag
Association for Dental Education in Europe
Continental European Division of IADR
Council of European Chief Dental Officers
Council of European Dentists
European Association for Osseointegration
European Association of Dental Public Health
European Dental Hygienists Federation
European Dental Students' Association

European Federation of Conservative Dentistry

Rovidités Vélasz?
ADEE Nincs javaslat
CED-1ADR Nincs javaslat
CECDO Résztvevo
CED Résztvevo
EAO Résztvevo
EADPH Nincs valasz
EDHF Nincs javaslat
EDSA Résztvevo
EFCD Résztvevo

Képviselo
Nincs
Nincs

Kenneth Eaton

Paulo Melo

Henning Schliephake

Nincs

Nincs

Tin Crni¢

Sebastian Paris


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-note-0002_47

Intézmény/tarsasag Rovidités Vélasz® Képviselé

European Orthodontic Society EOS Nincs valasz Nincs

European Prosthodontic Association EPA Résztvevé Marco Ferrari
European Society of Endodontology ESE Résztvevd Lise Lotte Kirkevang
Platform for Better Oral Health in Europe PBOHE Résztvevd Kenneth Eaton

e 2020. aprilis 9-én elkiildott tizenetek; emlékeztetd kiildve 2020 juniusaban.

Ezenkiviil az EFP egy fiiggetlen iranymutatds mdodszertani szakértt bizott meg a testiilet
tandcsadasaval és a konszenzusos folyamat eldsegitésével (Prof. Dr. med. Ina Kopp [1.K.]),
akinek nem volt szavazati joga.

Az EFP és az irdnyelv bizottsag megprdbalta bevonni a betegképviseleti szervezeteket, de
nem tudtak azonositani egyetlen olyan csoportot sem, amely paneurdpai szinten a
parodontalis betegségekkel foglalkozna. Egy jovdbeli frissités soran eréfeszitéseket tesznek
majd a polgarok/betegek szempontjainak figyelembevételére (Brocklehurst et al., 2018), és a
nemzeti tarsasagokat arra 6sztonzik, hogy az egyes orszagokon belili betegcsoportokat
vonjék be, mint kulcsfontossagu érdekelt feleket az Adaptation, Adoption, De Novo
Development ,, ADOLOPMENT?”, vagyis jelen GPG adaptalasa, elfogadasa és de novo
fejlesztése céljabol (Schiinemann et al., 2017).

3.2 Bizonyitékok 6sszefoglalasa

3.2.1 Az iranyelvek szisztematikus keresése és kritikai értékelése

A jelen utmutato kidolgozésa soran a meglévd iranyelvek felmérése és hasznositasa
érdekében elektronikus keresest végeztlink szamos jol bevalt Gtmutaté-nyilvantartasban és
nagy parodontoldgiai tarsasagok weboldalain:

Guideline International Network (GIN)

Guidelinecentral.com

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
Canadian Health Technology Assessment (CADTH)

European Federation for Periodontology (EFP)

American Academy of Periodontology (AAP)

American Dental Association (ADA)

Az utolsé keresésre 2021. november 1-én kerilt sor. A hasznalt keresési kifejezések a
kovetkezok: ,,periodont*”, ,,periodontal”, ,,guidelines”, ,,clinical practice guidelines”.
Ezenkivil a tartalmat kézi kereséssel is szlrték, lasd a 3. tablazatot.

TABLAZAT 3. Az irényelv keresések eredményei


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-note-0002_47

Adatbazis

Guideline International Network
(GIN) International Guidelines
Library®

Guidelinecentral.com “Dentistry”
category

The National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE)®

National Guideline Clearinghouse
(Agency for Healthcare Research
and Quality)®

Canadian Health Technology
Assessment (CADTH)?

European Federation of
Periodontology (EFP)®

American Academy of
Periodontology (AAP)’

Azonositott, potencialisan relevans Kritikai értékelés

irdnyelvek

Comprehensive periodontal therapy: a
statement by the American Academy of
Periodontology. American Academy of
Periodontology. NGC:008726 (2011)

HealthPartners Dental Group and Clinics
guidelines for the diagnosis and treatment of
periodontal diseases. HealthPartners Dental
Group. NGC:008848 (2011)

Health Partners Dental Group and Clinics
Caries Guideline

Nincsenek a témakban relevans talalatok

Nincsenek a témakban relevans talalatok

Periodontal Regenerative Procedures for
Patients with Periodontal Disease: A Review
of Clinical Effectiveness (2010)

Treatment of Periodontal Disease: Guidelines
and Impact (2010)

Dental Scaling and Root Planing for
Periodontal Health: A Review of the Clinical
Effectiveness, Cost-effectiveness, and
Guidelines (2016)

Dental Cleaning and Polishing for Oral
Health: A Review of the Clinical
Effectiveness, Cost-effectiveness and
Guidelines (2013)

EFP S3-Level CPG for stage 1111

The American Journal of Cardiology and

Journal of Periodontology Editors' Consensus:

Periodontitis and Atherosclerotic Vascular
Disease (2009)

Comprehensive Periodontal Therapy: A
Statement by the American Academy of
Periodontology (2011)

8 éves, az ajanlasok nem a bizonyitékok
szisztematikus értékelésén alapulnak, nem
alkalmazhat6

8 éves, nem egyértelmii modszertan, nem
alkalmazhat6

nem alkalmazhat6

nem alkalmazhaté

nem alkalmazhaté

9 éves attekintd cikk, nem alkalmazhat6

9 éves attekintd cikk, nem alkalmazhat6

Nem egyértelmli modszertan (kdvetés,
eredményvaltozok, ajanlasok, iranyelv
csoport), nem alkalmazhat6

Nem egyértelmii modszertan (kdvetés,
eredményvaltozok, ajanlasok, irdnymutatas
csoport), nem alkalmazhat6

Kozvetetten alkalmazhato, kivalo mindség

Tisztazatlan modszertan, 10 éves
konszenzuson alapulé cikk, csak
korlatozott klinikailag alkalmazhat6
ajanlasok, nem alkalmazhatd

Nem egyértelmii modszertan (kdvetés,
eredményvaltozdk, ajanlasok, irAnymutats
csoport), kdzel 10 éves, nem alkalmazhat6


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-note-0003_51
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-note-0004_52
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-note-0005_53
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-note-0006_54
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-note-0007_55
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Adatbazis Azonositott, potencialisan relevans Kritikai értékelés

irdnyelvek
Academy Statements on Gingival Curettage Tisztazatlan mddszertan, 10 éves
(2002), Local Delivery (2006), Risk konszenzuson alapuld cikk, csak

Assessment (2008), Efficacy of Lasers (2011) korlatozott klinikailag alkalmazhat6
ajanlasok, nem alkalmazhatd

American Dental Association Nonsurgical Treatment of Chronic CAL eredményvaltoz6 (nem PPD), nincs
(ADA)¢ Periodontitis Guideline (2015) minimalis nyomon kdvetés — nem
alkalmazhat6

e - https://guidelines.ebmportal.com/.

e  https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=csg,cg,mpg,ph,sg,sc.

e < https://www.ahrg.gov/gam/index.html.

e ¢ https://www.cadth.ca/.

e - http://www.efp.org/publications/index.html.

e https://www.perio.org/publications.

e ¢ https://ebd.ada.org/en/evidence/guidelines.

Csak az angol nyelven kozzétett, teljes szoveggel ellatott tmutatok kerlltek felhasznalasra.
Ezen irdnyelvek modszertani mindségét az AGREE 11 keretrendszer segitségével értékelték
(https://www.agreetrust.org/agree-ii/).

Nem azonositottunk olyan iranyelveket/dokumentumokat, amelyek kézvetlenul vonatkoznak
a jelenlegi utmutatd kidolgozasi folyamatara: (i) megjelenési idejik miatt, amely gyakran
megeldzte a V. stadiumu parodontitist meghatarozé mithelymunkat; (ii). modszertani
megkdzelitésik; vagy (iii) meghatarozott bekerdlesi kritériumaik miatt. Hivatkoztunk az EFP
S3-Level Kklinikai gyakorlati utmutatéra (Sanz, Herrera et al., 2020), ahol lehetséges.
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3.2.2 A szakirodalom szisztematikus keresése és kritikai értékelése

Ehhez az iranyelvhez 6sszesen 13 szakirodalmi attekintés (SR) késziilt az iranyelv kidolgozasi
folyamatanak tdmogatésara (Carra et al., 2021; Dommisch et al., 2021; Donos et al., 2021;
Gennai et al., 2021; Gotfredsen et al., 2021; Kloukos et al., 2021; Leow et al., 2021; Martin et
al., 2021; Montero et al., 2021; Orlandi et al., 2021; Papageorgiou et al., 2021; Ramanauskaite
etal., 2021; Tomasi et al., 2021). Ezeket kéziratokat a Journal of Clinical Periodontology
jelen kiilonszamaban teszik kozzé. Az attekintéseket 2021. julius—szeptemberben frissitették,
és a frissitésekrél szol6 jelentések a jelen CPG kiegészitéseként keriiltek bemutatasra. A
kiegészités online elérheté (CPGstage4-Addendum).

Minden SR-t a ,,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis”
(PRISMA) keretrendszer (Moher et al., 2009) szerint végezték, és prospektivan bejegyezték a
PROSPERO-ban.

3.2.3 Fokuszalt kérdések

A szerz6k 2019 januarjaban mind a 13 SR-ben PICO(S) (Population, Intervention,
Comparison, Outcome, Study Design — a szerk.) formatumu, fokuszalt kérdéseket javasoltak
(Center for Review and Dissemination, 2008; Guyatt et al., 2011) a munkacsoportok
elndkeibol és a modszertani tanacsadobol allo testiiletnek az attekintés és jovahagyas
érdekében (4a—d tablazat). A testilet nagy gondot forditott az SR-ek kdzotti atfedések vagy
jelentds tematikus kihagyasok elkeriilésére annak érdekében, hogy azok lefedjék a IV.
stadiumu parodontitis kezelésében jelenleg végzett fobb beavatkozasokat. Mivel a IV.
staddiumu parodontitis meghatarozasanak kritériumai csak 2018 utan alltak rendelkezésre, a
2018 el6tt publikalt/lefolytatott tanulmanyok SR-ekbe vald felvétele érdekeében adott esetben
a,,IV. stadiumu (vagy azzal egyenértékil) parodontitis” terminologiat hasznaltak.

TABLAZAT 4. PICOS-kérdések munkacsoportok szerint felsorolva, melyekkel szakirodalmi
attekintések foglalkoztak: (a) patoldgias fogvandorlas kezelése 1V. staddiumi parodontitisben
szenvedd betegeknél; (b) fogvesztés/ragasi zavar/harapas-0sszeomlas kezelése 1V. stadiumu
parodontitises betegeknél — részleges foghiany, amely részleges rehabilitaciora alkalmas; (c)
fogvesztés/ragasi zavar/harapas 6sszeomlasa I'V. stddiumu parodontitisben szenvedd
betegeknél, akiknek terminalis fogazata csak teljes fogiv rehabilitaciora alkalmas; d) a kezelés
hosszu tava kimenetele és hatasa I'V. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél

Referencia Szakirodalmi attekintés cime Végleges PICOS-kérdés (a kéziratban leirtak
szerint)
(a)
Martin et A fogszabalyoz6 kezelés hatasa #1: Feln6tt, malokkluzoval rendelkezd pacienseknél (populacid),
al. (2021) parodontitises és nem parodontitises milyen hatasai vannak az OTM-nek a klinikai tapadési szint
betegeknél: szakirodalmi attekintés (CAL) valtozasaira (végpont) egészséeges, de redukalt
metaanalizissel. parodontiummal (expozicid) rendelkezd kezelt parodontitiszes

betegeknél a nem parodontitiszes betegekkel 6sszehasonlitva
(referencia)?

#2: Feln6tt, malokkluzioval rendelkez6 pacienseknél egészséges,
de redukalt parodontium esetén (populacid), milyen hatasosak a
csontos horgonylat eszkézei (implantdtumok vagy TAD-ok —
mikrocsavarok vagy minilemezek —) (intervencio) a
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Referencia

Papageorgiou et
al. (2021)

Kloukos et
al. (2021)

(b)

Dommisch et
al. (2021)

Gotfredsen et
al. (2021)

Montero et
al. (2021)

A parodontalis-orthodontiai kezelés
hatasa patologias fogvandorlas, d6lés
és elongacio esetén stlyos
parodontitisben: szakirodalmi
attekintés metaanalizissel.

Beddlt molarisok és intraosszealis- és
furkaciodefektusokkal rendelkezé
fogak kombinalt parodontalis és
fogszabalyozo kezelésének hatéasa IV.
stadiumu parodontitisben.
Szakirodalmi attekintés.

A fogak sinezésének és a ragofelszin
becsiszolasanak hatasa ragéfunkcids
zavar esetén parodontitises
betegekben — Szakirodalmi attekintés.

A kivehetd fogpotlasok hatékonysaga
és kockazatai parodontitisben
szenvedod betegeknél. Szakirodalmi
attekintés.

A fix fogpotlasok hatékonyséaga és
kockazatai IV. staddiumu
parodontitisben szenvedd, részlegesen
fogatlan betegek kezelésében.

Szakirodalmi attekintés cime Végleges PICOS-kérdés (a kéziratban leirtak

szerint)

hagyomanyos rogzitérendszerekhez (referencia) képest
fogszabalyozasi kezelés szempontjabol (végpont)?

Milyen hatassal van a stlyos parodontitisben szenvedd betegek
kérosan elvandorolt fogainak parodontélis-orthodontiai kezelése
a parodontalis allapotra?

#1. A kezelt beddlt molarisokkal rendelkez6 parodontitises
betegeknél milyen hatasa van a fogszabalyozasnak a kezelés
elmaradasahoz képest a PPD és a CAL valtozasaban?

#2. Kezelt intraosszealis defektussal rendelkezd parodontitises
betegeknél milyen hatésa van a fogszabalyozasnak a kezelés
elmaradasahoz képest a PPD és a CAL valtozasaiban?

#3. Kezelt furkaciodefektussal rendelkezd parodontitises
betegeknél milyen hatasa van a fogszabalyozo6 kezelésnek a
kezelés elmaradasahoz képest a PPD és a CAL valtozasaiban?

Milyen elényokkel jar az adaptiv és progressziv mobilitasu fogak
a (1) sinezése (TS) vagy becsiszolasa (occlusal equilibration -
OE) nem sebészi és sebészi parodontalis terapia soran olyan (P)
betegeknél, akik ragasfunkcio zavaraval jar6 parodontitisben
szenvednek, 6sszehasonlitva (C) nem sinezett vagy becsiszolt
adaptiv és progressziv mobilitassal rendelkez6 fogakkal,
ugyanazon parodontitises betegen beliil az érintett helyeken, a
(O) fogvesztés (elsédleges végponti paraméter), valamint a PPD,
a CAL valtozas, a mobilitas és paciensek altal értékelt klinikai
eredmények (PROM-ok) (masodlagos kimeneti paraméterek) >12
hénapos utankdvetésben, amint azt randomizalt, kontrollalt
klinikai vizsgalatok, klinikai kontrollvizsgalatok, retrospektiv és
prospektiv eset-kontroll vizsgalatok és esetsorozatok bizonyitjak?

Részlegesen fogatlan parodontitisben (P) szenvedd betegeknél a
kivehet6 fogpotlasok dsszehasonlitva (I) a protézis nélkiili
kezeléssel vagy a roviditett fogivre torténo kezeléssel, illetve a
rogzitett fogpotlassal és a kiilonboz6 kivehet6 fogpotlas-tervekkel
(C) hatékonyabbak a fogvesztés, a parodontalis paraméterek, a
ragasfunkcid hatékonysaga és a paciensek altal értékelt klinikai
eredmények (O) szempontjabol, amint azt randomizalt,
kontrollalt klinikai vizsgalatok (RCT) vagy prospektiv és
retrospektiv kohorsz-kontrollos vizsgalatok igazoljak >1 éves
kovetési idovel (S)?

#1. Részlegesen fogatlan betegeknél (populacié) milyen
hatékonysaguak a tébbtagu, fix fogpétlasok V. stadiumi
parodontitisben szenvedd betegeknél, dsszehasonlitva a nem
parodontitises betegekkel (intervencio és referencia), a
pillérfogak talélési aranya tekintetében (elsédleges eredmény),
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Referencia

Carra et
al. (2021)

(©

Donos et
al. (2021)

Tomasi et
al. (2021)

Szakirodalmi attekintés és
metaanalizis.

Az implantatumon elhorgonyzott
részleges fix fogpotlas hatékonysaga
olyan betegeknél, akiknek
anamnézisében parodontitis szerepel:
szakirodalmi attekintés és
metaanalizis.

A fogakon és implantatumokon
elhorgonyzott teljes kivehetd
fogpotlas hatékonysaga
6sszehasonlitva egymassal terminalis
fogazat esetén. Szakirodalmi
attekintés.

IV. stddiumu parodontitises betegek
rehabilitaciojanak hatékonysaga teljes
fix fogpotlassal: fog kontra
implantatum elhorgonyzassal.
Szakirodalmi attekintés.

Szakirodalmi attekintés cime Végleges PICOS-kérdés (a kéziratban leirtak

szerint)

legalabb 12 hénapos kovetéssel rendelkez6 randomizalt,
kontrollalt klinikai vizsgalatokban?

#2. Részlegesen fogatlan betegeknél (populacio) milyen
hatékonysaguak a tobbtagu, fix fogpotlasok IV. stadiumu
parodontitisben szenvedd betegeknél, 6sszehasonlitva a nem
parodontitises betegekkel (intervencio és referencia), a
pillérfogak tUlélési aranya tekintetében (elsédleges eredmény),
legalabb 12 honapos kovetéssel rendelkezé RCT-kben, CCT-
kben, prospektiv/retrospektiv kohorsz tanulmanyokban vagy
prospektiv/retrospektiv esetsorozatokban?

Mi az implantatumon elhorgonyzott régzitett részleges fogpotlas
hatékonysaga (vagyis tulélése) és kockazata (bioldgiai és
mechanikai sz6védmeények) olyan betegeknél, akiknek
anamnézisében parodontitis szerepel, dsszehasonlitva azokkal a
betegekkel, akiknek a korel6zményében nem szerepel
parodontitis az implantatum megterhelésétdl szamitott >=1
évnél?

#1. Terminalis fogazatban és/vagy IV. stadiumud parodontitisben
szenvedd betegeknél milyen hatékonysagu a fog(ak)on
elhorgonyzott (TSRP) az implantatum(ok)on elhorgonyzott
(ISRP) teljes kivehetd fogpdtlas, az implantdtumok/fogak talélési
aranya és a fogpotlas tulélése szempontjabol, amint azt a
fogpétlas atadasa utan legaldbb 1 éves kovetéssel jaro vizsgélatok
kimutattak?

#2. V. staddiumu parodontitis kdvetkeztében terminélis fogazattal
rendelkezd betegekben mi a becsiilt kumulativ talélése
fogaknak/implantatumoknak és teljes kivehetd fogpotlasoknak
fogakon és implantatumokon elhorgonyozva, amint azt a
fogpotlas atadasa utan legalabb 1 éves kovetéssel jard vizsgalatok
kimutattak?

#1. A parodontalisan karosodott fogazattal (V. stadiumu
parodontitis vagy azzal egyenértékii betegség miatt) rendelkez6
betegeknél mi bizonyitja, hogy az implantatum elhorgonyzasu
teljes fix fogpotlasok hatékonyabbak, mint a fog
elhorgonyzasuak, talélés (potlas és pillérek) és szovédmények
szempontjabol legalabb 1 éves kovetési idovel végzett kontrollalt
vizsgalatokban?

#2. A parodontalisan karosodott fogazattal (IV. stadiumu
parodontitis vagy azzal egyenértékii betegség miatt) rendelkez6
betegeknél milyen teljesitményt ny(jtanak a fogakon
elhorgonyzott teljes fix fogpotlasok, amint azt intervencios vagy
obszervacios vizsgalatokban kozolték, legalabb 1 éves kovetési
id6vel?

#3. A parodontalisan karosodott fogazattal (IV. stadiumu
parodontitis vagy azzal egyenértéki betegség miatt) rendelkezd
betegeknél milyen teljesitményt ny(jtanak az implantatumokon
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Referencia

Ramanauskaite
et al. (2021)

(d)

Leow et
al. (2021)

Orlandi et
al. (2021)

Gennai et
al. (2021)

Szakirodalmi attekintés cime Végleges PICOS-kérdés (a kéziratban leirtak

A rehabilitacié hatékonysaga az
implantatumokon elhorgonyzott teljes
fogpotlasok kiilonbozo
megkozelitéseivel: Szakirodalmi
attekintés.

A parodontitis kitjulasa és
progresszidja, valamint kezelési
madszerek a tartés gondozasban.
Szakirodalmi attekintés és
metaanalizis.

Stlyos parodontitisben szenvedd
betegeknél milyen hatéssal van a
parodontalis kezelés a szisztémas
betegségek kockazataira és a
terhesség karos kimeneteleire?

A rehabilitacio és a fogatlansag hatasa
a parodontitisben érintett betegek
altalanos egészségi allapotara és

szerint)

elhorgonyzott teljes fix fogpotlasok a megmaradt fogak
eltavolitasa utan amint azt intervencios vagy obszervacios
vizsgalatokban kozolték, legalabb 1 éves kovetési idovel?

Legalabb egy fogatlan allcsonttal rendelkez6 betegeknél, akiknél
a fogak elvesztése foként parodontitis miatt kovetkezett be
(populacid), milyen hatasosak a kiilonboz6 tipust teljes fix vagy
kivehetd, implantatumokon elhorgonyzott fogp6tlasok
(intervencio és referencia), implantatum elvesztés és sikerességi
arany (eredmény) szempontjabdl, amint azt a prospektiv és
retrospektiv megfigyeléses egykaros és esetsorozatokban,
randomizalt és nem randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatokban jelentették?

#1. Mennyire gyakori az allapot kitjulasa a parodontitis miatt
kezelt és legalabb 5 éve fenntartd kezelésben részesiilo
betegeknél, 6sszehasonlitva fenntartd kezelésben nem
részesiilokkel?

#2. Azoknal a betegeknél, akiknél a parodontitis kidjul, milyen
hatassal vannak a kiilonb6z6 kezelési modszerek a kitjulasra, az
egészség, az életmindség, a koltségek és az ellatas elérhetdsége és
az artalmak szempontjabdl?

#1. Sulyos parodontitisben (I11. vagy IV. stadium vagy azzal
egyenértékil) szenvedd betegeknél, akik egyébként egészségesek,
milyen hatasa van a parodontalis kezelésnek a kezelés
elmaradaséhoz vagy kontroll kezeléshez képest a szisztémas
egészségi allapot és az életmindéség szempontjabol, minimum 6
hénap utankovetéssel rendelkez6é randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok alapjan?

#2. Sulyos parodontitisben (I11. vagy 1V. stadium vagy azzal
egyenértékil) és egy nem fert6z6 betegségben szenvedd
betegeknél, milyen hatsa van a parodontalis kezelésnek a
kezelés elmaradasahoz vagy kontroll kezeléshez képest a
szisztémas egészségi allapot és az életmindség szempontjabol,
minimum 6 honap utankovetéssel rendelkezd randomizalt,
kontrollalt vizsgélatok alapjan?

#3. Sulyos parodontitisben (I11. vagy 1V. stddium vagy azzal
egyenértékil) szenvedd és varandos paciensekben, milyen hatasa
van a parodontdlis kezelésnek a kezelés elmaradasahoz vagy
kontroll kezeléshez képest a perinatélis, anyai és életmindségi
eredmeények tekintetében, randomizalt, kontrollalt vizsgéalatokban
alapjan?

Milyen hatassal vannak a fix vagy kivehet6 fogpotlasok a kezelés
hidnyaval szemben a IV. stddiumu parodontitisben érintett,
teljesen vagy részlegesen fogatlan betegeknél az életmindségre
(pszichometriai teszttel mérve) és az altalanos egészségi allapotra
(a betegség altalanos el6fordulasi gyakorisaga és a helyettesité
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Referencia Szakirodalmi attekintés cime Végleges PICOS-kérdés (a kéziratban leirtak

szerint)
életmindségére. Szakirodalmi markerek alapjan mérve), amint azt randomizalt és nem
attekintés és metaanalizis. randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatokban,

esetsorozatokban, kohorsz vizsgélatokban, keresztmetszeti
vizsgalatokban és eset-kontroll vizsgalatokban kzolték?

3.2.4 Az eredmények jelentésége

A fogaszati klinikai iranyelvek egyik fontos kimeneti eredménye a fogelvesztés. Azonban egy
narrativ attekint6 cikk (Loos & Needleman, 2020), amelyet az I-I11. stddiumu parodontitis
kezelesere szolgalé CPG kidolgozasa soran készitettek (Sanz, Herrera et al., 2020) arrdl
szamolt be, hogy a parodontalis tasakmélyseg csokkenése (PPD) a fogvesztés fontos
elérejelzdje volt a parodontalis terapia dsszefliggésében. Ezért a PPD csokkentését elsddleges
eredményként alkalmaztak olyan SR-ekben is, amelyek nem foglalkoztak a parodontéalis
regeneracioval, és olyan esetekben, amikor a fogvesztésre vonatkozd adatok nem alltak
rendelkezésre. A parodontalis regenerativ beavatkozasok attekintése soran a klinikai
tapadasnyereség értékét hasznaltak elsddleges eredményméréként. A masodlagos parodontalis
kimenetelek kdzott szerepelt a rezidualis tasakok aranya a terapia kritikus végpontjakent,
amelyekrdl kimutattak, hogy Osszefliggésben allnak a betegség kitjulasaval (Loos és
Needleman, 2020).

Jelen Utmutato6 alkalmazasaban a fog talélése mellett a fog elhorgonyzasu fogpotlas tulélését,
valamint az implantatum és az implantatum elhorgonyzasu fogpétlas talélését is figyelembe
vettiik. A komplexitasi tényez6khoz kapcsolodo tovabbi eredményekkel is foglalkoztak az
SR-ek (pl. vertikalis dimenzid vagy a ragési diszfunkcid értékelése). Végiil lehetdség szerint a
paciensek altal értékelt klinikai eredményeket (PROM), az életmindségi mutatokat és a
gazdasagi tényezoket tanulmanyoztak.

3.2.5 Keresési stratégia

Minden SR egy atfogo keresési stratégiat hasznalt legalabb két kiillonbozo adatbazisbol,
kiegeszitve a parodontoldgiara fokuszalo folydiratok kezi keresesével és a mellékelt
tanulmanyok referencialistaival. Valamennyi SR-ben az elektronikus és kézi kereseést,
valamint az adatkinyerést legalabb két kiilonb6zd kutaté parhuzamosan végezte.

3.2.6 A bevont tanulmanyok mindéségi értékelése

Az dsszes SR-ben a kontrollalt klinikai vizsgalatok elfogultsaganak kockazatat (risk of bias) a
Cochrane elfogultsag kockazat eszkzével (https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-
2-revised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials) értékelték. A megfigyelési
vizsgalatokhoz a Newcastle—Ottawa skalat hasznaltak
(http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp).

3.2.7 Adatszintézis

Lehetdség szerint a rendelkezésre allo bizonyitékokat metaanalizissel 6sszegezték.


https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials
https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

3.3 A bizonyitéktol az ajanlasig: strukturalt konszenzusos
folyamat

A strukturalt konszenzusos folyamatot eldsegité konferenciat a XVII. eurdpai parodontoldgiai
mihely keretében tartottdk La Granja de San Ildefonso Segoviaban, Spanyolorszagban, 2021.
november 7-9 kozo6tt. A 13 SR-t hattérinforméacidként hasznalva ez kiscsoportos és nyilt
plenaris megbeszélésekbdl allt, ahol a javasolt ajanlasokat bemutattak, megszavaztak és
konszenzussal elfogadték a strukturalt konszenzusos fejlesztési konferencia formatumanak
megfeleléen (Murphy et al., 1998). Az esetleges 6sszeférhetetlenséget nyilatkozo kildottek
tartozkodtak a szavazastol és a tartozkodasukrol jegyzOkonyv késziilt. A személyes talalkozot
megel6zden 2021 juliusaban, szeptemberében €s oktoberében legfeljebb négy online
talalkozot szerveztek (egy plenaris, harom pedig munkacsoport szinten), hogy az iranyelvek
kidolgozasanak folyamatat érettebbé tegyék a személyes konszenzusos talalkoz6 eldtti
szakaszban.

A kiscsoportos szakaszban a kiildottek négy munkacsoportba (MCS) gytiltek 6ssze, amelyeket
az EFP Workshop Bizottsaghoz tartozo két elnok iranyitott, és az alabbi altémakkal
foglalkoztak:

e MCS 1. Patoldgias fogvandorlas kezelése 1V. stddiumu parodontitises betegeknél
(elndkdk Seren Jepsen és Mariano Sanz).

e MCS 2. A fogvesztés/ragasi zavar/harapas 6sszeomlasanak kezelése V. stadiumu
parodontitises betegeknél — részleges foghiany, amely részleges rehabilitaciora
alkalmas (eln6kok Moritz Kebschull és Anton Sculean).

e MCS 3. A fogvesztés/ragasi zavar/harapas 6sszeomlasanak kezelése 1V. stadiumu
parodontitises betegeknél terminalis fogazattal, ami teljes rehabilitaciot igenyel
(elndkok Tord Berglundh, Panos Papapanou és Maurizio Tonetti).

e MCS 4. A kezelés hosszu tavu eredményei és hatasa IV stadiumu parodontitisben
szenvedod betegeknél (elndkok Tain Chapple and David Herrera).

A mddszertani szakért6 tamogatasaval ajanlasokat és hattérszoveg-tervezeteket készitettek,
majd bemutattak, megvitattak és szavazasra bocsatottak a plenaris iléseken, minden kildott
jelenlétében. Ezeken a plenaris Gléseken az utmutatd kidolgozasanak folyamatat, a vitakat és a
szavazéasokat a fliggetlen iranyelv szakértd (I.K.) feliigyelte és segitette. A plenaris iilés
szavazatait elektronikus szavazdrendszerrel rogzitettiik, pontossagukat ellendriztiik, majd
beépitették az iranyelv szdvegébe.

A konszenzusos folyamat a kovetkezdképpen zajlott:

3.3.1 Plenaris ulés 1 (online ulés, 2021. jalius)

Az Utmutaté méddszertandnak bemutatasa (eléadas, megbeszélés) a fiiggetlen irdnyelv szakértd
(LK.) és a miihelyvezet6 (D.H) részérdl.

3.3.2 Munkacsoport 1. fazis (harom online ulés, 2021 jaliusatoél
oktéberig)

e Az érdekeltségi nyilatkozatok szakértdi értékelése €s az Osszeférhetetlenség kezelése.
e A bizonyitékok (SR-eredmények) bemutatasa a csoportelnokok és a biralok altal.



e A munkacsoport dsszes tagjanak felkérése, hogy kritikusan reflektaljanak a
csoportelnokok altal rendelkezésre bocsatott bizonyitékok mindségére, figyelembe
veve a GRADE kritériumokat.

e Strukturalt csoportos megbeszélések:

o ajanlastervezetek kidolgozésa és osztalyozasa a GRADE szempontok
figyelembevételével.

o héttérszdveg-tervezetek kidolgozasa, figyelembe véve a GRADE
kritériumokat.

o felhivas hozzéaszolasokra az ajanléstervezetekhez és a hattérszdvegekhez,
ésszerti médosito inditvanyok javaslasa a csoportelndkoknek.

o mobdositd inditvanyok Osszegylijtése €s 6sszevonasa csoportelndkok altal.

3.3.3 Plenaris ulés 2 (személyes ulés, 2021. november)

e A munkacsoportok eredményeinek (ajanlastervezetek és hattérszéveg) bemutatasa
munkacsoport-elnokok altal.

o Kérdések, nyilatkozatok és indokolt modositasok megfogalmazésa a fliggetlen
modszertani szakérto altal moderaltan.

e Kérdések megvalaszolasa munkacsoport-elndkok altal.

e A modositasok dsszegylijtése és Osszevondsa fliggetlen moderator segitségével.

e Eldzetes szavazas a munkacsoportok altal benytjtott 0sszes javaslatrél és minden
ésszerti modositasrol.

e A konszenzus erdsségének értékelése.

o Az esetleges 0sszeferhetetlenseg miatti tartozkodasok régzitése.

o Nyilt vita, ahol nem sikerilt konszenzusra jutni, vagy vita sziikségességét allapitottak
meg.

e A munkacsoportokon beliil megoldand6 feladatok megfogalmazésa.

3.3.4 Munkacsoport 2. fazis (személyes talalkozé, 2021. november)

o A plénum altal felvetett feladatok és esetleges modositasok megvitatasa.

e Védhetd és indokolt mdédositasok megfogalmazasa, figyelembe véve a GRADE
kritériumokat.

e Ismételt szavazas a munkacsoporton beliil az ajanlasokrol és az iranymutatas
szovegérol a plenaris tilés el0készitése soran.

3.3.5 Plenaris ulés 3 (személyes talalkozod, 2021. november)

e A munkacsoportok eredményeinek prezentacidja a munkacsoportok elndkei altal.

o Kérdések, nyilatkozatok és indokolt modositasok megfogalmazésa a fliggetlen
modszertani szakérto altal moderaltan.

e A modositasok Osszegyljtése és Osszevonasa fliggetlen moderator segitségével

e Elbzetes szavazas.

e A konszenzus erdsségének értékelése.



o Nyilt vita, ahol nem sikeriilt konszenzusra jutni, vagy vita szlikségességét allapitottak
meg.

e Esszerii alternativak megfogalmazasa.

o Az egyes ajanlasok zardszavazasa, a konszenzus és az esetleges dsszeférhetetlenség
miatti tartozkodas rogzitése.

3.3.6 Plenaris ulés 4 (online talalkozé, 2022. januar)

A beérkezett fliggdben 1év6 ajanlasok, javaslatok bemutatéasa.

Elozetes szavazas.

A konszenzus erésségének értékelése.

Nyilt vita, ahol nem sikerilt konszenzusra jutni, vagy vita szilkségessegét allapitottak
meg.

Esszerli alternativak megfogalmazasa.

e Az egyes ajanlasok zardszavazasa, az esetleges sszeférhetetlenség miatti tartdzkodas
rogzitése.

3.4 Definiciok: A bizonyitékok minGségének értékelése, az
ajanlasok erdsségének mindsitése és a konszenzus
erdsségének meghatarozasa

Jelen irdnyelv minden ajanlas és allasfoglalas esetén atlathatéan kozli:

e a bizonyitékok mogottes mindségét, amely tiikrdzi a bizonyitékok
bizonyossaganak/bizonytalansadganak fokat és a kutatasi eredmények robusztussagat;

e az ajanlés osztalyozésat, amely tikrozi a dontés meghozatalahoz figyelembe vett
szempontokat; a konszenzus er0sségét, jelezve az iranyelv plénumon beliili egyetértés
mértékét; az esetleges dsszeférhetetlenség miatti tartozkodasok szamat.

3.4.1 A bizonyitékok mindsége

A bizonyitékok mindségét egy ajanlott mindsitési rendszer segitségével értekelték (Balshem
et al., 2011; Schunemann, Zhang, Oxman & Expert Evidence in Guidelines, 2019).

3.4.2 Az ajanlasok erdssége

Az ajanlasok osztalyozasa soran az Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) és a Standing Guidelines Commission (2012)
osztalyozéasi sémajat (5. tdblazat) alkalmaztak, figyelembe véve nemcsak a bizonyitékok
mindségét, hanem a kovetkezo kritériumokat is a dontésben:

e az eredmények relevancidja €s a bizonyitékok mindsége az egyes relevans
kimenetelekre vonatkozoan;

a vizsgalati eredmények kovetkezetessége;

a bizonyitékok kozvetlen alkalmazhatdsaga a célpopulaciora/PICOS kérdésekre;
a hatasbecslések pontossaga konfidenciaintervallumok hasznalataval;

a hatasnagysagok;



e haszon és kar egyensulya;
o cetikali, jogi, gazdasagi megfontolasok;
e apaciens preferenciai.

A bizonyitékok mindségi osztalyozasa €s az ajanlas erdssége ezért esetenként eltérd lehet,
ahol igen, az indoklas és a kontextus egyértelmiien dokumentalva van az egyes ajanlési
tablazatokat kdvetd hattérbeszamoloban.

TABLAZAT 5. Az ajanlasok eréssége: Osztalyozasi rendszer (AWMF) és Standing
Guidelines Commission, 2012)

Az ajanlési fokozat osztalya Leiras Jelentés
A Erés ajanlis Ajanljuk (11)/Nem ajanljuk (11)
B Ajanlés Javasoljuk (1)/Nem javasoljuk (1)
0 Nyitott ajanlas Megfontolandé (<)

e Haa csoport Ugy érezte, hogy a bizonyitékok nem elég egyértelmiick az ajanlas
alatdmasztasahoz, nyilatkozatokat fogalmaztak meg, beleértve a tovabbi kutatasok
szlikségességét (igen/nem).

3.4.3 A konszenzus ergssége

A konszenzus meghatarozasanak folyamata az AWMEF és a Standing Guidelines Commission
(2012) ajanlasait kovette. Ahol nem sikerilt konszenzust elérni, az irAnymutatas szovegében
kiilonb6z6 nézépontokat dokumentaltak (1asd 6. tablazat).

TABLAZAT 6. A konszenzus eréssége: Meghatarozasi séma (AWMF) és Standing
Guidelines Commission, 2012)

Egyhangu konszenzus A résztvevok 100%-0s egyetértése
Er6s konszenzus A résztvevOk >95%-anak egyetértése
Konszenzus A résztvevOk 75-95%-anak egyetértése
Egyszeri tobbség A résztvevOk 50-74%-anak egyetértése
Nincs konszenzus A résztvevok <50%-anak egyetértése

3.5 Szerkeszt4i fuggetlenség

3.5.1 Az iranyelv finanszirozasa

Ennek az iranymutatasnak a kidolgozasat és késébbi kozzétételét teljes egészeben az EFP
bels6 forrasaibdl finansziroztdk, az ipardg vagy mas szervezetek timogatasa nélkiil.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0037
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0037

3.5.2 Erdeknyilatkozat és az esetleges konfliktusok kezelése

Az irdnyelv bizottsag minden tagja nyilatkozott masodlagos érdekekrdl a International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) (International Committee of Medical Editors,
2013) altal biztositott formanyomtatvanyon.

Az 0sszeférhetetlenség (Col) kezelését a munkacsoportokon belil és a plenaris tiléseken
vitattak meg, az irdnymutatasok nemzetkozi hal6zata (Schunemann et al., 2015) elveit
kovetve. Ezen alapelvek szerint a relevans, potencialis érdekelt felekkel rendelkezé testuleti
tagok tartézkodtak az iranymutatasok és ajanlasok megszavazasatol a konszenzusos
folyamaton belul. A tartézkodast minden ajanlasi tablazatban régzitették

3.6 Szakmai biralat

Mind a 13 SR tobblépcsds szakmai birdlati folyamaton ment keresztiil. E16sz0r is, a
dokumentumtervezeteket az EFP Workshop Bizottsag tagjai €s a modszertani tanacsadok
értekelték egy személyre szabott értékeld eszkoz segitségével, hogy felmérjék: (i) az SR-ek
modszertani mindségét az AMSTAR 2 ellendrzolista segitségével (Shea et al., 2017). ; és (ii)
az 0sszes PICOS-kérdés megvalaszolasa a tervek szerint tortént-e. Ezt kovet6en részletes
visszajelzést kaptak az SR szerzoi. Ezt kovetden mind a 13 SR atesett a Journal of Clinical
Periodontology szokasos szakmai biralati folyamatan. Ezen tilmenden az SR-¢ek frissitéseirdl
sz010, az Addendumban (elérheté online CPGstage4-Addendum) bemutatott jelentések is
szakmai biralatra kertltek.

Az irdnyelv szdvegét a munkacsoportok elndkei, a modszertani tanacsadoval szorosan
egylittmiikodve készitettek el, és a mithelymunka eldtt korbekiildték az iranyelv csoport tagjai
kozott. A modszertani mindséget hivatalosan kiilsé tanacsado értékelte az AGREE
keretrendszer segitségével. Az iranymutatast ezt kovetéen szakmai biralatnak vetették ala a
Journal of Clinical Periodontology folydiratban vald kdzzététel céljabol, a folydirat standard
értekelési folyamatanak megfelelden.

3.7 Megvaldsitasi és terjesztési terv

Ezen iranymutatashoz az EFP tobblépcsos terjesztési €s végrehajtasi stratégiat fog 1étrehozni
és végrehajtani, amelyet kommunikécios kampany tdmogat.

Ez magaban foglalja:

e Aziranyelv és a mogottes SRek kozzététele a Journal of Clinical Periodontology
Open Access kilonszamaként.

e Kommentarok, elfogadas, vagy adaptalas (Schiinemann et al., 2017) a nemzeti
tarsasagok altal.

e Oktatasi segédanyagok készitese fogorvosok es betegek szdmara, valamint terjesztés
az EFP tagtarsasagokon keresztil.

o Terjesztés fogaszati konferenciak oktatasi programjain keresztil.

e Terjesztés az EFP eurdpai érdekelt felein és az EFP nemzeti tagtarsasagain keresztil.

e Aziranyelv sikeres végrehajtdsanak hosszu tavu értékelése az EFP tagjai kdrében
végzett felméressel.

Az iranyelv kidolgozasi folyamatanak temtervét a 7. tablazat részletezi.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0117

TABLAZAT 7. Az iranyelv kidolgozasi folyamatanak idévonala

2019. november

2020. februar

2020. marcius

2020. aprilis

2020. majus

2020. junius

2020. junius—
november

2020. jdlius — 2021.

marcius

2021. aprilis

2021. junius

2021. jalius 5

2021. szeptember
27

2021. oktbber 18

2021. jalius—
oktéber

2021. november 7—
9

2021. november —
2022. januar

Idépont Cselekvés
2018. aprilis Az EFP kozgytilésének hatdrozata atfogé kezelési irdnyelvek kidolgozéasarol a parodontitisre, beleértve a IV
stadiumot.
2018. majus- Az EFP Workshop Bizottsag felméri a kiilonb6z6 bevett mddszertanok eldnyeit és hatranyait, valamint azok
szeptember alkalmazhatdsagat a tertileten

Az EFP Workshop Bizottsag dont (i) a javasolt irAnymutatés 4ltal lefedett témakrol, (ii) a munkacsoportokrol
¢és az elnokokrol, (iii) a szakirodalmi feliilvizsgalokrol és (iv) az eredményekkel kapcsolatos intézkedésekrol.

Az EFP Workshop Bizottsag dont a szakirodalmi attekintést végzokrol

A PICO(S)-kérdések szakirodalmi biraldk altali benyujtasa a csoportelndkoknek belsé egyeztetés céljabol

A PICO(S)-rol sz616 hatarozat és a biraléknak kildoétt informaciok

Dontés a halasztasrol 2020 novemberétdl 2021 juliusaig

Dontés konszenzusos csoportrol, meghivok kikiildése a résztvevOknek, meghivok kikiildése az érintetteknek

Szakirodalmi attekintések benyujtasa a biralok részérdl, kezdeti mindségértékelés a mithelybizottsag altal

Benyujtas a Journal of Clinical Periodontology széamaéra, szakmai biralat és fellilvizsgalati folyamat

Dontés a 2021 juliusarol 2021 novemberére torténd halasztasrol és az el6készitd online talalkozok litemezése

Valamennyi kiildott érdekeltségi nyilatkozatanak benyujtasa

Online plenéris tlések és munkacsoportiilések

Online munkacsoport Glések

Online munkacsoport (lések

Az éttekintések, iranymutatéas-tervezetek elektronikus terjesztése sth.

Workshop La Granja-ban moderalt, formalizalt konszenzusos folyamattal

Formalis konzultacid az érintettekkel, az itmutatdé modszerrdl szo16 jelentés €s a hattérszoveg véglegesitése



Idépont Cselekveés

2022. januér 26 Online plenéris (lés

2022. februar Iranyelv dokumentum beny(jtasa a Journal of Clinical Periodontology szamara

2022. marcius— Az iranyelv és az alapul szolgal6 szakirodalmi attekintések kdzzététele a Journal of Clinical Periodontology-
aprilis ban

2022. 4prilis— A nemzeti tarsasagok alkamazasi/befogadasi folyamatai

szeptember

3.8 Ervényességi és frissitési folyamat

Az irdnyelv 2027-ig érvényes. A szervezGbizottsag tagjai altal képviselt EFP azonban
folyamatosan értékeli a teriilet aktudlis fejleményeit. Ha a koriilményekben jelentds
valtozasok kdvetkeznek be, példaul (j relevans bizonyitékok jelennek meg, ez az
irAnymutatas frissitését eredményezi az ajanlasok esetleges modositasa érdekeben. A tervek
szerint a jelenlegi irdnymutatést igény szerint rendszeresen frissitik, 6sszhangban az €16
iranymutatas formatumaval.

4 PARODONTALIS DIAGNOZIS ES KEZELESI
SZEKVENCIA IV. STADIUMU PARODONTITISES
BETEGEK KEZELESEHEZ

4.1 Parodontalis diagnosztika

A parodontitis esetének meghatarozasat és a diagnozis felallitasat a 2018-as osztalyozasi
rendszer segitségével kell elvégezni, amelyet a 2017-¢s ,,World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions” utan fejlesztettek ki
(Caton et al., 2018; Chapple et al., 2018). Jepsen et al., 2018; Papapanou et al., 2018; Tonetti
et al., 2018).

E besorolas szerint a [V. stadiumu parodontitis a III. stddiumt parodontitisben szenveddk
sz¢lesebb populaciojabol azonosithatd, amelyet a parodontalis gyulladas és a gyokér kozépsd
harmadat elér6 és azon tili tapadasveszteség hataroz meg, az alabbi tényezok koziil egy vagy
tobb a jelenléte miatti komplex rehabilitacid sziikségessége alapjan:

e Masodlagos okkluzids trauma/fog-hipermobilitas, amely a parodontitis miatti csokkent
parodontalis tapadasnak tulajdonithato.

e A fogak vandorlasa, sodrodésa és a diasztémak kialakuldsa az érintett fogak erds
tapadasveszteségéhez tarsulva.

o Ot vagy tobb fog elvesztése parodontitis miatt.

e A ragofogak tdmasztékanak elvesztése és/vagy a metszofogak legyezdszerii
szétnyil&sa parodontitis miatt.



e A ragasi funkcid elvesztése (ragasi diszfunkcid) a fentiek kombinacioja
kdvetkeztében.

A funkcionalis kérosodas (ragasi diszfunkcio) fenti jelei és tinetei a fogszuvasodas vagy
sulyos malokklizié miatti tobbszoros fogvesztés kovetkezmeényekent is jelen lehetnek olyan
személyeknél, akiknél jelentdsebb parodontalis karosodas hidnyzik, vagy akar az I-Il.
stddiumu betegeknél, akik nem felelnek meg a 1V. stadium kritériumainak, ezért fontos a
differencialdiagndzis.

A V. staddiumu parodontitis nemcsak az egyes fogak, hanem az egész fogazat fennmaradasat
is veszélyezteti. Ezeknél a betegeknél a parodontitis kontrollja (standard parodontalis terapia,
azaz az I-II1. 1épés plusz a fenntart6 kezelés) nem elegendd a szajiireg stabilizalasahoz, a
ragési diszfunkcid megsziintetéséhez €s az €életmindség javitasdhoz. Ezért interdiszciplindris
kezelési tervet kell végrehajtani, amely magaban foglalhatja a masodlagos okkl(zios traumak
kezelését, a fogszabalyzé fogmozgatast és/vagy a sikeres parodontalis terapia utani
helyreallitd fogaszati ellatast ezeknek a betegeknek a megfeleld kezelése érdekében.

4.1.1 Specifikus diagnosztikai utak IV. stadiumu parodontitisben
szenvedd betegeknél

A 1V. stadium( parodontitises eset klinikai értékelése 6t kritikus dimenzidbdl all:
A parodontalis karosodas mértékének, a funkcionak és esztétikanak értékelése

Teljes parodontalis statuszfelvétel, megfeleld képalkotd viszgalattal kombinalva
szlikséges a parodontalis tapadasveszteség sulyossaganak, és igy a sziikseges kezelés
Osszetettsegének felméresehez. 1V. stadiumi parodontitis esetén az ilyen vizsgélatokat
ki kell egésziteni az egyes fogak funkcionalis és esztétikai, valamint az altalanos
fogazat allapotanak mélyrehat6 felmérésével, beleértve a fogak hipermobilitasanak,
vitalitasdnak, a mésodlagos okkllzids trauménak, stabil tamasztézona jelenlétének,
centrélis okkluzidban és mandibula oldalmozgasai esetén jelenlévo
fogmozgathatdsagnak, a ragofunkcio szubjektiv és objektiv értékelésének az
esztétikanak és fonetikanak vizsgalatat.

i.  Parodontitis miatt elvesztett fogak szama

Nagy kihivas meglévo foghidnyt parodontitisnek tulajdonitani, mivel a
fogvesztés/extrakcid torténetének és az ezzel kapcsolatos tlineteknek komplex
értékelését igenyli (Sanz, Papapanou et al., 2020; Ravida et al., 2021; Uy et al., 2021).
A recall torzitas és a korabbi feljegyzések elérhetésége befolyasolhatja az
eredményeket. Mindazonaltal a klinikai anamnézis felhasznélasa a fogvesztés
valoszinli okanak meghatdrozasara hasznos informéciokkal szolgél, amelyek
felhasznalhatok az egyedi esetdiagnoézisban (Ravida et al., 2021).

ii.  Azegyenkeénti fogprognozis

A V. stadiumu parodontitisben szenvedd betegek fogprognozisanak megallapitasa, €s
kilonosen a kérdéses fogak megkuldnboztetése a reménytelen progndzisuaktol
Osszetett es multidiszciplinéris megkozelitest igényel a kezelés(ek) azon képességének
azonositasa érdekében, amely(ek) megvaltoztathatjak a hozzarendelt progndézist, ami
altalaban az egyes klinikus(ok) tapasztalatdhoz és képességeihez kapcsolodnak. Az
egyéni fogprognozist gyakran bonyolitja, hogy fel kell mérni a parodontélisan
karosodott fog felhasznalhatosagat fix vagy kivehet6 potlas



horgonyaként/megtamasztasaként. A parodontalis prognoézisra 6sszpontositd
tanulmanyok kimutattak, hogy nehéz pontosan megjosolni a fogak tulélését, amit meg
a szakemberek is hajlamosak alabecstilni (McGuire és Nunn, 1996). A hosszu tavu
prognozis kulcsa a parodontélis terapia azon végpontjainak elérése, amelyeket a
parodontitis 1-111. stddium iranyelvben meghatéroztak (Loos & Needleman, 2020;
Sanz, Herrera, et al., 2020) valamint hatékony fenntarté parodontalis gondozasi
program végrehajtasa.

Fogpotlastani szempontok

Fel kell mérni a fogatlan teruletek kiterjedéset, valamint a megtarthaté fogak szamat,
eloszlasat és helyreallithatosagat, az 6sszes helyreallitasi lehetdség
figyelembevételével, akar csak fogakra, akar fogészati implantatumok kiegészitésével.
Ezeknek a kezelési terveknek figyelembe kell venniik a tervezett fogpdtlas technikai
bonyolultsagat, valamint az implantatumok behelyezéséhez sziikséges
beavatkozasokat, fliggden attol, hogy a megfeleld alveolaris gerinc dimenzidk
rendelkezésre allnak-e.

Atfogo esetprogndzis

Az atfogo esetprogndzist a beteg egyéni hajlamossaganak figyelembevételével kell
felallitani, a beteg modosithatd és nem moddosithato kockézati tényezdinek alapos
elemzése alapjan, az elsddleges osztalykritériumok, valamint a korabban
meghatarozott osztalymodositdk felhasznalasaval (Papapanou et al. , 2018; Tonetti et
al., 2018). A progndzisnak meg kell becstlnie a betegség
kitjulasanak/progresszidjanak valdsziniiségét is, amely megkiilonbozteti a IV.
stadiumu parodontitisben szenvedd betegek kezelését mas dsszetett helyreéllitd
esetektdl (Baumer et al., 2011; Lang et al., 2015; Lang és Tonetti, 1996). ).

A megalapozott prognosztikai értékelés és a megteleld kezelési terv elkészitésé¢hez sziikséges
esetelemzés Osszetett, és részletes felmérést igényel, hogy mi az, ami technikailag és
biologiailag megvalosithatd, koltséghatékony és 6sszhangban van a péciens preferenciéival és
elvarasaival.

4.1.2 Differencialdiagnézis

Az esetmeghatarozas ¢s a kezelés tervezésének gyakorlati megvaldsitasdhoz megfeleld
differencialdiagnozist kell felallitani az esetek azonositasa alapjan:

A fogszabalyozasi relapszus kdvetkeztében masodlagos diasztéma vagy fogvandorlas.
Primer okkluzalis trauma parodontitisben szenvedd betegeknél.

Ragasi diszfunkcio tobbszoros fogvesztés esetén, nem fogagybeteg paciens esetén
Ragasi diszfunkcié toébbszoros fogvesztés esetén, ahol a fogelvesztés nem
fogagybetegség kovetkeztében tortént, de a paciens I-11. vagy lokalizalt I11. stadiumd
parodontitisben szenved

Generalizalt 111. staddiumu parodontitis fogvesztés nélkil, vagy a V. stadiumu
parodontitist meghatarozo egyéb kritériumok nélkil. Ez a differencialdiagnozis
bizonyos hataresetekben nehéz lehet. Egy kbzelmultban végzett keresztmetszeti
viszgalat, korlatozott kiilsé alkalmazhatosaggal (Uy et al., 2021) kimutatta, hogy a IV.
stadiumu parodontitises esetek, 6sszehasonlitva méas parodontitisesekkel, nagyobb



valoszinliséggel mutattak sulyosabb parodontalis karosodast, a fogak talzott
mozgathatosagat és a tdimaszt6zona elvesztését, valamint 6nbevallas alapjan az
étkezési szokasok valtozasat, a ragoképesség csokkenését és alacsonyabb
¢letmindséget.

4.1.3 Fenotipusos variaciok és klinikai esettipusok azonositasa

A 1V. staddiumu parodontitises esetek nagy fenotipusos eltéréseket mutathatnak a parodontalis
karosodas egyedi mintazatai, a hidnyzo fogak szdma, az intermaxillaris kapcsolatok és a
rezidualis alveolaris gerinc allapota miatt, ami kiilonb6z6 mértékii funkciondlis és esztétikai
karosodast jelent, valamint kiillonb6z6 kezelést igényel.

Az egyszerUsitett, hasznalhat iranymutatas érdekében a szervezdbizottsag négy f6 fenotipust
azonositott a IV. stadiumon belul, amik specifikus klinikai esetekhez vezetnek:

e 1. esettipus: fogpdtléas nélkil is korrigalhatd masodlagos okkluzélis trauma
kovetkeztében megndvekedett mozgathatosagu fogak. A kezelés sulyossaga és
Osszetettseége folytatolagos bizonyos I11. staddiuma parodontitises és a IV. stadium 1.
esettipusa kozott.

e 2. esettipus: koros fogvandorlasban szenvedd paciens, akit a fogak elongacioja,
sodrodasa legyezdszerli szétnyilasa jellemez, amely fogszabalyozo kezeléssel
korrigalhato.

e 3. esettipus: részleges foghianyos paciensek, akik teljes rehabilitacio nélkul
protetikailag helyreéllithatok.

e 4. esettipus: részleges foghianyos paciensek, akiknek teljes rehabilitacidra van
szlikséguk, fog vagy implantatum elhorgonyzassal/megtamasztassal.

Ezek a fenotipusok és a kapcsol6do klinikai esettipusok esetenként atfedésben lehetnek, mivel
az egyik fogiv egy adott esettipus szerinti kezelést, mig a masik eltéréd megkozelitést
igényelhet. Tovabba a fogszabalyozo kezelés utan gyakran szikséges a fogak 0j pozicioban
torténd rogzitése fix tipust retencidval/sinnel. A konkrét esettipusokkal kiilon-kulon
foglalkozo SR-ek késziiltek, és ezeket hasznaltak e Klinikai utmutat6 kidolgozéasanak alapjaul.
A kiilonb6z0 esettipusok rehabilitacidjara szadmos kezelési eszkoz all rendelkezésre, a
parodontitis I-111. staddiumu kezelési utmutatdja (Sanz, Herrera et al., 2020) szerinti
fogagybetegség kezelésén tal:

e A masodlagos okkluzalis trauma ideiglenes kontrollja (pl. extrakoronalis sin és/vagy
fogmozgathatdséag enyhitése korlatozott, szelektiv okkluzalis beéllitassal).

o Protetikai sinezés rogzitett fogpotlassal.

e Orthodontiai kezeles.

e Fog elhorgonyzasi/megtamasztast kivehetd vagy rogzitett részleges fogpotlasok.

e Implantatum elhorgonyzasu/megtamasztasu kivehetd vagy rogzitett részleges
fogpotlasok.

e Fog elhorgonyzast/megtamasztasu teljes fogpotlasok, teljes lemezes fogpotlasok,
implantatum elhorgonyzésu/megtamasztasu teljes fogpotlasok.

A kovetkezd kulcsmondatokat kell kiemelni:



e A IV. stadiumu parodontitis legtobb esetben sikeresen kezelhetd, a természetes
fogazat megfeleld egészségi €s funkcionalis allapotanak megtartasaval.

e A V. stddiumu parodontitisben szenvedd betegek kezelésének megtervezése elott
ajanlatos teljes korti diagnozist és esettanulmanyt végezni, beleértve a fogankénti
prognozist a megmaradt természetes fogak szamanak, eloszlasanak, fennmarado
tapadasnak, parodontalis fenntarthatdsaganak és helyredallithatdsaganak
meghatarozasara.

4.2 A IV. stadiumu parodontitis kezelésének sorrendje

A 1V. staddiumu parodontitis kezelési tervének tartalmaznia kell a sikeres kimenetelt az 1., 2.
¢s 3. 1épésben elvégzett beavatkozasok utan, az EFP S3 szintii klinikai gyakorlati iranyelv az
I-111. stddiumu parodontitis kezelésére (Sanz, Herrera, et. al., 2020) szerint. A kiil6nb6z6
lépések sorrendje azonban specialis kiegészitd kezelési intézkedéseket tesz sziikségessé a IV.
stddiumu parodontitis specifikus igényeinek Kielégitésere. Ezekben az esetekben a funkcio
rehabilitacidja, a ragasi komfort helyreallitasa és a masodlagos okkluzalis trauma kezelése,
esetenként az okkluzio vertikalis dimenzidjanak helyredllitasa is szlikséges, és kezdettdl fogva
meg kell tervezni, s6t az 1-3-as 1épésekkel egyidejlileg megvaldsitani.

A parodontitis I-III. stadiumu kezeléséhez hasonldan a terapia elengedhetetlen el6feltétele,
tényezoket, a kezelési alternativakat és a varhatd kockazatokat és elonyoket, beleértve a
kezelés elmaradasat. Ezt a megbeszElést egy személyre szabott gondozasi tervrdl szolo
megallapodasnak kell kovetnie. Lehetséges, hogy a tervet a kezelés soran mddositani kell, a
kezdeti kezelési eredményektdl, a paciens preferenciaitol, a klinikai leletektdl és a beteg
altalanos egészségi allapotaban bekovetkezett valtozasoktol fiiggden. Fel kell ismerni, hogy a
IV. stadiumu parodontitisben a ,,kezelés nélkiili” lehetdséget el kell keriilni, tekintettel a
fogvesztés varhatd nagy kockazatara.

Ilyen péciensek ellatasanak kulcsa:

e Az I-1ll. stAddiumu parodontitis kezelésére vonatkozo legujabb irdnyelvekkel (Sanz,
Herrera et al., 2020) modellezett parodontalis terapia és a rehabilitacid
kombinacidjanak sziikségessége.

e A kiegészitd fogszabalyozasi/helyreallito kezelés és a parodontalis kezelés megfeleld
iddzitésének/végrehajtasi sorrendjének azonositasa (1. abra).

A parodontalis terapia javasolt megkozelitési modjairdl az olvasok az 1-111. staddiumu
parodontalis terpiara vonatkoz6 utmutatot (Sanz, Herrera et al., 2020) olvashatjak, mivel ez
az iranyelv a I'V. stadiumu parodontitisben szenvedd betegek parodontalis kezelésére is
vonatkozik. Kilondsen fontosak a gyakori Ujraértékelések a szupragingivalis biofilm
kontrollra vonatkozo szajhigiéniai utasitasok betartasanak és a rizikdfaktor-ellenorzési
beavatkozasok betartdsanak ertékelésére, valamint a két parodontalis Gjraértékelés a 2. Iépest
kovetden, majd késobb a 3. 1épést kdvetden (,,végso Gjraértékelés™), hiszen a IV. stddiumi
esetekben kiilondsen fontos a kivant kezelési eredmeények elérése, hogy alkalmas legyen a
tervezett helyredllitd vagy fogszabalyozasi terapia folytatasara, valamint hogy indokolt legyen
az eset folytatasahoz sziikséges jelentds eréforras. A IV. stddiumu parodontitises betegeknél a
kezelés 2. és 3. 1épését kdvetd Gjraértékelés tovabbi tervezést igényel a pusztan parodontélis
fenntartason tul. A protetikai tényezoket megfeleléen fel kell mérni. Példaul fel kell mérni a



fog azon képességét, hogy a fogpotlas tdmasztékaként miikdjon a parodontalis
fenntarthatosag, maradék parodontalis tapadas és a helyredllitd fogaszati paraméterek, példaul
a megfeleld foganyag megléte szempontjabol. Hasonloképpen, a helyreallitast elésegitd
fogaszati implantatumoknak egészséges, fenntarthato6 lagy- és keményszoveti integracidval
kell rendelkeznitk.

ABRA 1
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A kiegészitd fogszabalyozasi/helyredllito kezelés és a parodontalis kezelés (OH, sz4jhigiénia)
iddzitésének/végrehajtasi sorrendjének vizudlis leirdsa

Amikor az aktiv parodontalis kezelés vegén értékeljuk a parodontalis kimeneteleket
(parodontalis gyulladas megsziinése, tasakmélység csokkenése, furkacidléziok kezelése),
fontos figyelembe venni, hogy egy adott fogat fix vagy kivehetd fogpotlasban felhasznalunk-
e. Konkrét kritériumokat kell figyelembe venni annak értékeléséhez, hogy a fog mennyire
képes horgonyként funkcionalni. Noha kimutattak, hogy a csokkent, de egészséges
parodontiumu fogak jol mitkddnek fogpotlas tamasztékként, a fennmaradd parodontalis
tapadas minimalis kiiszébértéke (10%-20%) ellentmondasos lehet, és fligg a restauracio
kialakitasatol (pl. fix vs. kivehetd), a felépitmények szamatol és eloszlasatol, valamint a
definitiv fogpotlas stabilitasatol (Nyman és Lang, 1994).

4.2.1 Specifikus kezelési utak a kilénb6z6 IV. stadiumu
parodontitis esettipusai szerint

Minden klinikai esettipusra jellemz6, hogy gondos diagndzist kell végezni, és olyan
esettanulmanyt kell végezni, amely magaban foglalja mind a parodontalis, mind a
rehabilitacids szakaszt (fogszabalyozés és/vagy helyredllitd fogaszat, adott esetben). Ezen
tulmenden meg kell valdsitani a megfeleld egyéni szajhigiéniat és a rizikofaktorok
kontrollalasat, valamint a kielégité kezdeti kezelési eredményeket, mieldtt az esetet a
kovetkezd parodontélis/oralis rehabilitacids szakaszba tovabbitanak.

e 1. esettipus: fogpotlas néelkil is korrigalhatd masodlagos okkluzalis trauma

kovetkeztében megnovekedett mozgathatésagu fogak.



A terdpia 1. Iépésében az ideiglenes sinezeés és a kezdeti okklizids beallitas (leginkabb
a fogmozgathatdsdg enyhitése sinezeéssel kombinalva) valdsithaté meg a masodlagos
okkluzalis traumanak és a fogak hipermobilitasanak paciens kényelmére gyakorolt
hatasanak kezelésére. A parodontalis terapia 2. és 3. Iépésének befejezése utan Ujra
kell értékelni a hosszabb tavl sinezés sziikségességét és végrehajtasat.

2. esettipus: koros fogvandorlasban szenvedd paciens, akit a fogak elongacidja,
sodrddasa legyezdszerli szétnyilasa jellemez, amely fogszabalyozo kezeléssel
korrigélhatd.

A fogszabalyoz6 terapia tervezhetd az ellatas 2. fazisaban (subgingivalis
instrumentacid adjuvansokkal vagy anélkil) és bizonyos esetekben a kezelés 3.
szakaszaban (subgingivalis Gjrainstrumentécio és parodontalis miitét), de nem szabad
a parodontalis kezelési célok elérése (tasakmélység csokkenése, gyulladasmentes
allapot) eldtt végrehajtani. Kiilonleges megfontolasok vonatkoznak az intraosszeélis
defektusok regenerativ kezelésére (lasd 7. fejezet).

3. esettipus: részleges foghianyos paciensek, akik teljes rehabilitacié nélkul
protetikailag helyreallithatok.

Az ideiglenes potlasok 1d6zitését sziikség esetén gondosan meg kell hatrozni az eset
egyedisége alapjan, a paciens kivansagait €s esztétikai szempontjait szem eldtt tartva.
Ideélis esetben az ideiglenesen megtartott fogpotlasokat vagy implantatumokat nem
szabad a kezelés 2. 1épésének befejezése eldtt behelyezni, €s ha lehetséges,
elhalasztani addig, amig el nem érik a parodontéalis kezelés céljait (a parodontalis
kezelés 2. és 3. 1épését kovetd ujraértékelés utan). A végleges helyreallitd kezelést
vagy implantatum belltetését a parodontélis terapia és a pillérfogak tovabbi
konzervald kezelésének sikeres befejezése utan kell elvégezni.

4. esettipus: részleges foghianyos paciensek, akiknek teljes rehabilitaciora van
szlikséguk, fog vagy implantatum elhorgonyzassal/megtamasztassal.

A kezelés id6zitése eltérd fogakra és implantatumokra késziild teljes fogpotlasoknal.

Fog elhorgonyzasi/megtamasztasu esetben a parodontalis kezelés 1. Iépesének sikeres
befejezése utan gyakran ideiglenes potlas készil. A parodontélis kezelés 2. 1épését,
beleertve a pillérfogak depuralasat és gyokérfelszin simitast, az ideiglenes potlas
mellett végezziik. A végleges potlas (vagy hosszutavu ideiglenes p6tlas) a parodontalis
terapia sikeres befejezését és a tasak- és gyulladasmentes, fenntarthato allapot elerését
koveti.

A fogak eltavolitasat igényld, implantatum elhorgonyzastu/megtamasztasu esetekben
az egyik vagy mindkét fogivben a fogak eltavolitasa és az implantatumok behelyezése
a parodontalis kezelés 1. lepésének sikeres befejezése utan torténik, ha az egyik
fogivben még vannak természetes fogak. A kezelések sorrendje és az ideiglenes
Osszeegyeztetését célozza a paciens elvarasainak kezelésével és a megfeleld
komfortszint biztositasaval az atmenet soran.
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Folyamatabra, amely bemutatja, hogy a IV. stddiumu parodontitisben szenvedd betegek
fogszabalyozo terapidja (OT) hogyan integralhat6 a teljeskorli parodontalis kezelési tervbe a
IV. stddiumu parodontitis kezelésére vonatkoz6 S3-szintii klinikai gyakorlati itmutaté R7.1—
R7.8 ajanlasai alapjan. A parodontélis terapia Iépéseit az S3-szintii klinikai gyakorlati
Utmutato a parodontitis 1-111. stddiumanak kezelésére irta le (Sanz, Herrera et al., 2020). CAL,
klinikai tapadasveszteség; PPD, szondazasi tasakmélység; BOP, vérzés szondazaskor; RBL,
radioldgiai csontveszteség; 4w, 4 hét; 6m, 6 honap; post-op, miitét utan

4.2.2 Tovabbi terapias beavatkozasok IV. stadiumu parodontitisben

A jelen utmutato kifejezetten a I'V. stadiumtl parodontitises betegek kiegészitd
beavatkozasaira 0sszpontosit, beleértve:

e A maésodlagos okkluzalis trauma ideiglenes kezelése (pl. extrakorondlis sin és/vagy
fogmozgathatosag enyhitése korlatozott szelektiv okkluzalis bedllitassal) (6. fej.).

e Fogszabalyozo kezelés (7. fej.).

Egy vagy tobb (kis vagy nagy kiterjedésii) fogakkal hatarolt fogatlan tertilet

rehabilitacidja (9. fej.).

Egyoldali vagy kétoldali sorvégi foghiany rehabilitacidja (9. fej.).

Fogakon elhorgonyzott teljes fix fogpotlés (10. fej.).

Fogakon elhorgonyzott/megtamasztott teljes kivehetd fogpoétlas (10. fej.).

Implantatumokon elhorgonyzott teljes fix fogpotlas (10. fej.).

Implantatumokon elhorgonyzott/megtamasztott teljes kiveheto fogpotlas (10. fej.).



Ezen beavatkozasok egy részét egyidejiileg vagy a parodontalis terapia 1-3. Iépésében kell
elvégezni, beleértve a fajdalom, a fogmozgathatdsag tlineteinek, a funkcionalis karosodas
enyhitését, és a fogak konzervalo kezeleset (beleértve a pillérfogakat is). A parodontéalis
terapia 1-3. Iépésében végrehajtott helyreallito kezelés altalaban ideiglenes potlasokbdl all,
amelyeket csak az eset végso ujraértékelése €s a parodontalis és helyreallitd célok elérése utan
cserélnek le véglegesre.

Ezzel szemben bizonyos egyéb beavatkozasok csak az utolsé lépésben (rehabilitacios ,,R”
Iépés), a parodontalis terapia 1-3. 1épésének sikeres befejezése utan, a paciens fenntartd
parodontoldgiai kezelésének megkezdése utén, valamint a parodontoldgiai és helyreallito
kezelés elvégzése utan keriilnek végrehajtasra. ,,R” 1épés magaban foglalja:

e HosszU tava parodontalis sinezés.

e Fogszabalyoz6 fogmozgatas és retencid.

o A végleges fogpdtlasok, melyek célja a paciens funkcionalis és esztétikai igényeit
kielégiteni, és lehetdve teszik az optimalis egyéni szajhigiéniat és a professzionalis
tisztitast a fenntart6 parodontalis kezelés soran.

4.2.3 Parodontalis fenntarté terapia IV. stadiumu parodontitises
betegeknél

Ami az I-111. stadiumd parodontitis kezelését illeti (Sanz, Herrera et al., 2020), a parodontalis
fenntartd terapia (Trombelli et al., 2015) dont6 1épés a parodontalis stabilitas és a
fog/implantatum hosszu tava megtartasa érdekében. Ez az Gtmutato konkrét ajanlasokat
tartalmaz a V. stddiuma parodontitises betegek fenntartd parodontalis ellatasara vonatkoz6an
(11. fej.).

4.2.4 A IV. stadiumu parodontitisben szenvedé betegek
terapiajanak hatasa a szisztémas egészségre és az életmindségre

Koztudott, hogy a parodontalis kimenetelekre gyakorolt pozitiv hatdsok mellett a parodontalis
terapia kedvezden befolyasolhatja a szisztémas egészséget (példaul csokkenti a szisztémas
gyulladasos értékeket es csokkenti a kardiometabolikus kockazat markereinek szintjét) és az
¢letmindséget. Mivel a I'V. stddiumu parodontitis kezelése magaban foglalja mind a
parodontalis terdpiat, mind a rehabilitacidt, mindkét beavatkozas hatésat a jelen utmutatéban
figyelembe vettlk, és ajanlasokat fogalmaztunk meg mind a parodontalis terapia (12.1. fej.),
mind a rehabilitacio (fogpotlasok) hatasara vonatkozdan, teljes vagy részleges foghianyokkal
rednelkezd betegek esetén is (12.2. fej.).

4.2.5 Fébb szempontok a IV. stadiumu parodontitis kezelésében

A kovetkezo 6 iizeneteket emeljik Ki:

e A V. stadiumu parodontitis hatékony kezelése érdekében javasolt, hogy a betegeket
részletesen tajékoztassak allapotukrol, a kiilonbozo kezelési lehetdségekrol és a
kapcsolddd kockazatokrol, beleértve a parodontalis terapia sziikségességét, a
rehabilitacio tervezését és a beavatkozasok sorrendjét. Ezenkiviil a betegeknek
tisztaban kell lenniiik azzal, hogy a kezelés tervezése szamos tényez6tol fliggden
modosulhat, beleértve az ujraértékelések soran elért kezelési eredményeket €s az eloirt



egyéni teenddk betartasat, instrukcioknak megfelelést, mint példaul a supragingivalis
biofilm vagy a rizikéfaktorok kontrollja.

e A V. stadiumu parodontitis kezelésének kiindulépontjan kezdetben minden olyan fog
megorzésére torekedni kell, amelyeknek kezelése ésszeriinek tlinik. A korai foghtizas
kérdéses (szemben a reménytelen) prognozisu fogak esetén erdsen ellenjavallt, és a
jelenlegi bizonyitékok nem tamasztjak ala.

e Amikor a fogak megtartasa lehetséges, a IV. stddiumu parodontitises betegek
parodontalis kezelésénél a I-111. stadium kezelésének lépeseit kell kovetni. Ezeknél a
betegeknél a teljes parodontalis terapia sikeres befejezésének képessége elofeltétel.
Ezen tllmenden ezen esetek kezelése magaban foglalhatja a fogszabalyozast, a
sinezést, a fog/implantdtum elhorgonyzasi/megtamasztasu fix és kivehetd
fogpotlasokat.

e A IV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél javasolt gyakran felmérni a
motivaciot és az egyeni supragingivalis plakk kontroll betartasat és a rizikdfaktor
kontrollt a kezelés soran és a fenntarté parodontalis terapia soran, mivel ez nagyban
befolyasolja a terapia megvalasztasat és kimenetelét.

e A IV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél kotelezd a fogpdtlasokat ugy
megtervezni, hogy azok megfeleld funkciot és esztétikat érjenek el, mikozben lehetové
teszik a hatékony sajat szajhigiéniat és a professzionalis tisztitast.

A jelen CPG dokumentum els6 részét (1-4. fej.) az iranyito csoport készitette el a
modszertani tanacsado segitségével, azt a konszenzusban részt vevo szakértOk megvizsgaltak,
a 4. szakaszt pedig plenaris (ilésen szavaztak meg, hogy az egyes ajanlasok alapjat képezzék.
A konszenzus erdssége

Egyhangl konszenzus (A csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt).

5 KLINIKAI AJANLASOK: ALTALANOS
STRATEGIA A IV. STADIUMU PARODONTITISES
BETEGEK KEZELESERE

A TV. stadiumu parodontitis patogndmids jellemz6i, amint azt a 4. fejezetben kifejtjiik, a
parodontalis szovetek pusztuldsat és/vagy az ebbdl eredd fogelvesztést kovetden fellépd
funkciondlis és esztétikai szovodmények. Ez a folyamat stilyosan befolyasolja az
¢letmindséget, és tovabbi kockézatot jelent arra, hogy megmaradt fogak is elvesztésre
keriilnek, ha nem végeznek megfeleld kezelést. Amint mar emlitettiik, a betegség spektruma a
fenotipusos eltérések széles skalajat fedi le, amelyet kismértékii konnyen figyelmen kiviil
hagyhato elvaltozasoktdl a sulyos funkcidvesztésig tart. Ez utébbi soran felmertl, hogy a
fogazat egyaltalan menthet6-e, és a funkcid rehabilitacidja helyreallithatja-e az életmindséget.
Az ilyen esetek megfeleld diagnosztizalasahoz és kezeléséhez sziikséges kompetencidk
gyakran Osszetettek €s interdiszciplinarisak, mig a kiilonb6z6 valasztasokat alatamaszto
bizonyitékok gyakran korlatozottak. Ilyen dsszetett és bizonytalan helyzetben a workshopon
résztvevd szakértok és érdekelt felek szakértdi alapu ajanlasok sordban allapodtak meg,
amelyek kritikus Utmutatast adnak ezen esetek kezelésében, hogy megérthessék a betegek
terapidjanak altalanos stratégiai elveit IV. stddiumu parodontitis miatti fogazati eltérések
esetén.



R5.1. Sikeresen kezelhetd a IV. stadiumu parodontitis?
A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

RS5.1: Szakértdi konszenzuson alapulé allasfoglalas

A IV. stddiumU parodontitis sikeresen kezelhetd a parodontdlis terdpia, a megfeleld funkcio- és az esztétika/életmindség rehabilitacidja,
valamint a fenntarté parodontalis terapia kombinaciojaval.

Szakirodalom Szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhatd
Az ajanlas osztalya Nyilatkozat

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (A csoport 0%-a tartzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér

A szakértok hangsulyozni kivantak, hogy a I'V. stddiumu parodontitis a palliativ ellatas
keretein tdl is kezelhetd, és a kezelés megfelel6 parodontalis terapiat igényel, az I-111.
stadiumu parodontitis kezelése S3 CPG (Sanz, Herrera, et al., 2020) alapjan, kombinalva az
elveszett funkcid rehabilitacidjaval. Az aktiv kezelés befejezése utan a fenntarté parodontalis

terdpia kritikus eleme a hosszu tavu sikernek. Tovabba a bonyolultsag, az eset instabilitasa és
a funkcio elvesztése miatt a nulla opcio (nincs kezelés) ritkan valaszthato.

R5.2. Mennyire relevans a fogmegtartas??
A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R5.2: Szakértoi konszenzuson alapulé ajanlas
A IV. stddium( parodontitises betegek rehabilitacidjaban a fogmegtartast ajanljuk a kezelési stratégia elsé vonalanak.
Szakirodalom (Montero et al., 2021; Tomasi et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlés osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Erds konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0111
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0085
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0131

A 1V. staddiumu parodontitis hosszu tavl kezelésében a természetes fogazat megtartasa
megfeleld terapiaval lehetéség szerint stratégiai elonyt jelent, mivel elhalasztja az
implantatum alapu opciok sziikségét és leroviditi azok sziikséges é€lettartamat. El6szor a
fogmegtartés lehetdségét kell mérlegelni, és alternativakat meg kell indokolni az adott esetre,
az eset és az egyéni fogprogndzis, a technikai megvalosithatdsag, a paciens preferencia és
idedlis esetben a koltség-haszon szempontok alapjan.

R5.3. Mennyire fontos a fogiv integritasanak megd6rzése

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R5.3: Szakértoi konszenzuson alapulé ajanlas

1V. stadiumui parodontitisben szenvedd betegeknél javasoljuk a fogiv integritisanak megdrzését az extrakcio elkeriilésével, amennyiben a
fogak megtarthatok.

Szakirodalom Szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhato
Az ajanlas osztalya B osztily—1

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartozkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér

Az megtartott fogiv esetén (a moldris teriiletet leszamitva nincs foghiany) stratégiai elonyt
jelent az 6sszes fog meg6rzése, ezaltal a fogpotlas szikségesseégenek elkerilése parodontalis
¢és/vagy helyredllito kezeléssel. Leegyszeriisitheti a kezelést és csokkentheti a koltségeket.
Miel6tt ilyen esetekben dontene a fogak eltavolitasarol, gondos diagnozist kell végezni a
,Lreménytelen” vagy sulyosan karosodott fogak korszerii parodontalis terapia altali
megodrzésének lehetdségérdl, a mobilitas kezelésével és/vagy a betegek panaszainak
kezelésével kombinalva.

R5.4. Javithatd-e a fogak megobrzésenek elfogadhatdsaga
egyszerU kezelésekkel?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

RS5.4: Szakért6i konszenzuson alapulo ajanlas

1V. stadiumui parodontitisben szenvedd betegeknél, akik az esztétikai, fonetikai, ragasi funkcié és/vagy jolét javitasat kérik, megfontolhatd
a fogak direkt vagy indirekt helyreallitasa és/vagy epitézise készitése.

Szakirodalom Szakért6i vélemény



A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R5.4: Szakértdi konszenzuson alapulé ajanlas
A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhatd
Az ajanlas osztalya O osztily —e

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér

Szamos IV. stadiumd parodontitises esetben a parodontalis karosodas esztétikai, fonetikai és
funkcionalis kovetkezményei sulyosan befolyasoljak a betegek kozérzetét és életmindségét. A
helyes azonositas utan az ilyen aggalyok keérdéseket vethetnek fel a fogmegtartason alapuld
valasztassal kapcsolatban, hacsak nem veszik figyelembe a koltséges megkdzelitéseket, és
akadalyozhatjak a parodontalis terapia ¢€s a fogmegtartas elfogadhatdsagat. Egyszerii
megkdzelitések, mint példaul a foginy-epitézisek hasznalata (egyedi, eltavolithatd szilikon
maszkok a hianyz6 iny pétlasara, amelyek elrejtik a fekete haromszdgeket vagy korrigaljak az
egyenetlen marginalis gingiva jelenlétét) és/vagy a direkt/indirekt adheziv technikéaval torténd
helyreéllitas, amelyek Ujraformaljék a fogakat (és sinez6 hatassal rendelkezhetnek) enyhitheti
a betegek aggodalmait, és novelheti a parodontalis kezelés elfogadhatosagat V. stadiumu
parodontitises betegeknél.

6 KLINIKAI AJANLASOK: 1. ESETTIPUS

1. esettipus: fogpotlas nélkdl is korrigalhatdé masodlagos
okkluzalis trauma kovetkeztéeben megnodvekedett
mozgathatdsagu fogak.

6.1 Beavatkozas: Fogak sinezése és okkluzios korrekcio IV.
stadiumu parodontitisben szenvedo betegeknél

Egy szakirodalmi attekintés (Dommisch et al., 2021) a sinezés és az okkluzids korrekcid
hatékonysagat értékelte, 6sszehasonlitva sinezés vagy okklazids korrekcid nélkili kezeléssel
olyan parodontitisben szenvedd betegeknél, akik ragasfunkci6 zavart mutattak. Mindkét
kezelési mod kiilondsen fontos I'V. stadiumt parodontitisben szenvedd, megtartott fogazat
betegeknél. Ebben az 6sszefliggésben a sinezés csokkenti az elérehaladott tapadasveszteség
miatti fogmozgathat6sagot, javitja a harapas és ragas képességét (a paciens kényelmét), az
okkluzios korrekcio pedig a masodlagos okkluzalis traumat kezeli az okklizios diszfunkcio
kezelésével. A szakirodalmi attekintésben (Dommisch et al., 2021) egyetlen vizsgalat sem



foglalkozott kifejezetten IV. stddiumt parodontitisben szenvedd betegekkel, igy a sinezés és
az okkluzids korrekcio hatékonysagat a parodontitis minden stadiumaban szenvedd
betegeknél értékelték.

Az elsddleges kimeneti kritérium a fogvesztés volt, a masodlagos kimeneti paraméterek pedig
a PPD vaéltozasa, a klinikai tapadasi nivé (CAL), a fogmobilitas (TM) és a PROM valtozésa
(Dommisch et al., 2021). A sinezés esetében két vizsgalatot vontak be, amelyek 3-15, illetve
2-32.,4 év kozotti kovetési 1dot vettek figyelembe. Harom tanulmany foglalkozott az
okkluzios korrekcioval, 2-8 éves kdvetési idével.

A 4. fejezetben leirtak szerint bizonyos foku atfedés van a I11. stadiumua parodontitis és a IV.
stadium 1. esettipusu parodontitis kdzott.

R6.1. Mi a hatékonysaga megtartott fogazatban a
sinezésnek és/vagy korlatozott okklluzids korrekcidénak a

7

tapadasveszteség miatt megnodvekedett mozgathatésagu
fogak esetén a IV. stadiumu parodontitisben szenvedd
betegeknél?

(Gyakori kérdés az ajanlasokhoz R6.1, R6.2)

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R6.1: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

1V. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél a megnovekedett mozgathatosagu fogak ideiglenes sinezése és/vagy korlatozott
szelektiv okklUzios bedllitasa a parodontalis terapia minden lépése soran (de kiilondsen az 1. kezelési 1épésben) megfontolhaté a paciens
kényelmének névelése és a parodontalis terapia lehetove tétele/konnyitése érdekében.

Szakirodalom (Dommisch et al., 2021; Sonnenschein, Ciardo, et al., 2021; Sonnenschein, Ziegler, et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony
Az ajénlés osztalya O osztily —e

Konszenzus erdssége Egyhangl konszenzus (a csoport 0%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér
6.1 Beavatkozas

Sinezés és okkluzids korrekcié megtartott fogazatt parodontélis betegekben.

6.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0026
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0127
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0128

A sinezés tekintetében a kett6 retrospektiv vizsgalatot tartalmazott (n = 72 beteg), amelyek 2
¢és 32,4 év kozotti kdvetési idoszakot elemeztek. A nem sebészi parodontalis terapia utan
legalabb 2 év elteltével az adatok szintézise azt mutatta, hogy a fogvesztés sulyozott atlagos
eléforduléasi gyakorisaga sinezés esetén 8,4%, mig sinezés hidnya esetén 10,1%. Az
eredménymeérések a fogvesztés mellett a PPD-t, a CAL véltozasait, a csontszint (BL)
valtozasait és a plakkértékeket tartalmaztak. Biologiai szovodményekrél, PROM-okrol,
egészsegugyi-gazdasagi paraméterekrdl és nemkivanatos eseményekrél nem szamoltak be
kovetkezetesen.

Egy tovabbi randomizalt prospektiv vizsgélat pozitiv hatast mutatott az szajlregi egészségi
allapottal 6sszefiiggd €életmindségre 3 honappal a nem sebészi parodontalis terapia utan
(Sonnenschein, Ziegler et al., 2021). A sinezés id6zitésével (a parodontalis terdpia 2. lépese
elétt vagy utan) egy randomizalt vizsgalatban foglalkoztak, és ugy tiint, hogy az 1d6zités nem
befolyasolta a parodontalis paraméterek kimenetelét (Sonnenschein, Ziegler et al., 2021).

A parodontalis terapia soran gyakran volt sziikség a sinjavitasra (Sonnenschein et al., 2017;
Graetz et al., 2019). IV. stadiumt parodontitisben szenvedd betegeknél mind a sinezés, mind
az elérehaladott tapadasveszteség nagymértékben ronthatja a paciens esztétikajat.

A {6 megallapitasok az voltak, hogy a sinezés nem befolyasolja a fogvesztést, és nem
befolyasolja a PPD-t, a CAL-t és a BL-t.

Végul, a parodontalis terapia 3. 1épésére valo felkeszulés soran, mivel a fogmozgathatosag
novekedése varhato a lebenyképzést kovetden, a sinezés elényds lehet regenerativ
parodontalis kezelés tervezésekor (Cortellini et al., 2001).

Az okkluzalis korrekcié (OK) esetében harom vizsgalatot (n = 205 beteg), egy randomizalt,
kontrollalt klinikai vizsgalatot (RCT) (Burgett et al., 1992) és két prospektiv vizsgalatot (a
randomizalas érintette az OK-eljarasokat) vontak be (Fleszar et al., 1980; Kerry et al., 1982).
Minden tanulmany prospektiv tervezésii volt. Mig két vizsgalatban az OK a kezdeti fazis
részeként szerepelt, az egyikben az OK-t véletlenszeriien osztottak be, megkonnyitve az OK-s
és nem OK-s betegek dsszehasonlitasat. A kovetési id6 2 és 8 év kozott volt. Egyik tanulmany
sem szamolt be fogelvesztésrél vagy PROM-rol.

A 16 megallapitasok az voltak, hogy az OK hatasa a fogelvesztésre nem egyértelmi, hogy az
OK pozitivan befolyéasolja a CAL-t, és hogy az OK nem befolyasolja a PPD-t és a BL-t.

Az elfogultsag kockazata

A sinezés esetében a Newcastle—Ottawa skala hasznalataval végzett vizsgalat mindségének
értékelése mindkét tanulmany esetében alacsony torzitasi kockazatot allapitott meg. Az OK
esetében a vizsgalat mindségének értékelése a Cochrane Collaboration torzitas kockazatanak
felmérésére szolgalo eszkozével tisztazatlan torzitasi kockéazatot azonositott, amely foként a
potencialis kdzponti irany elfogultsaghoz kapcsolodik.

Hatasméretek és klinikai relevanciajuk

A sinezés esetében, két retrospektiv esetsorozat (n = 72 beteg) alapjan, legalabb 2 éven at az
atlagos fogelvesztés 8,4% volt sinezés esetén és 10,1% sinezés nélkiil. A sinezés kiegészitd
beavatkozasként végezhet6 fogak esetében a fogmozgathatosag progressziv novekedése
esetén a paciens ragokepességenek javitasa erdekében.



Az OK esetében egy vizsgélat alapjan (n = 50 beteg) a CAL-t 2 éven keresztiil monitoroztak
(Burgett et al., 1992). 1 és 2 év elteltével az OK koriilbeliil 0,4 mm-rel (4tlag) CAL
nyereséget eredményezett nem miitéti parodontalis kezelést kovetden. Bar ez a javulas nem
tekinthetd klinikailag relevansnak, az OK megsziintetheti a jiggling erdket, javithatja a
betegek ragoképessegét, és megszintetheti a fajdalomérzetet, amikor a korai érintkezést
eltavolitjak.

Kovetkezetesség

A sinezés elemzése soran mindossze két cikk felelt meg a szakirodalmi attekintés bevalasztasi
kritériumainak, amelyek valtoz6 utankovetéssel (2 és 32,4 év kozott) heterogén adatokat
mutattak. A bevont vizsgalatok eltértek a kontrollcsoport, valamint a sinezést és a
parodontalis vizsgalatot végzd operatorok meghatarozasa tekintetében. Ezenkiviil egy
tanulmany magas lemorzsol6dasi aranyrdl szamolt be (Sonnenschein et al., 2017).

Az OK elemzése soran minddssze harom heterogén tervezésli vizsgalat felelt meg a
szakirodalmi attekintés bevalasztasi kritériumainak. A harom vizsgalat kozul az egyiket RCT-
nek tervezték, amely az OK randomizalaséara 6sszpontositott (Burgett et al., 1992), mig a
fennmarado két vizsgalatot a parodontalis kezelési modokra randomizaltak, az OK-ra azonban
nem (Fleszar et al., 1980; Kerry et al. al., 1982).

A haszon és kar egyensulya

A sinezés eseteben az altalanos bizonyitékok nagyon gyenge pozitiv kapcsolatra utalnak az
elony és a kar/kockazat kozott. Bar a sinezés nem javitja a fogak tulélését, pozitiv hatassal van
a paciens kényelmére. Ha azonban sinezést végeznek, a sinezés technikajanak, anyaganak és
kialakitasanak lehetdvé kell tennie az optimalis egyéni €s professzionalis szajhigiénés
eljarasokat.

A parodontitisben szenvedd betegek szajiiregi egészséggel kapcsolatos életmindségére
(OHRQoL - Oral health related Quality of Life) vonatkozdan el6zetes adatok allnak
rendelkezésre. Harom honappal a nem sebészeti parodontalis terapia utan pozitiv hatast
dokumentéltak az OHIP-14 6sszesitett pontszamaira, ami a betegek komfortérzetének
javulasét jelzi (Sonnenschein, Ziegler et al., 2021). Hianyoznak a PROM-okrdl és a
nemkivanatos eseményekrol sz616 informaciok, ezeket értékelni kell a jovobeli kutatasok
soran.

Az OK esetében a meglévo bizonyitékok gyenge pozitiv kapcsolatra utalnak az elony és a
kar/kockazat kozott. Nincs informacio a PROM-okrol és a nemkivanatos eseményekr6l,
ezeket értékelni kell a jovdbeli kutatas soran.

A bizonyitékok altalanos biztossaga
Nagyon alacsony mind a sinezes, mind az OK esetében.
6.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

A bizonyitékok biztossdgat nagyon alacsonynak mindsitették a tanulmanyok hidnya, a
kutatési terv és az adatok altalanosithatdsaganak hianya miatt.



Megvalésithatdésag

Mind a sinezést, mind az OK-t altalanos fogorvos és szakorvos végezheti minimalis ellatési
standardként.

Etikai megfontolasok

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alapjan az etikai szempontok értékelése nem végezhetd el.

A sinezés 6nmagéaban egy minimalisan invaziv, és a legtobb esetben visszafordithato terapias

eljaras, amely nem befolyasolja negativan a fogak tulélését. Az OK egy minimalisan invaziv,

de nem reverzibilis terapias eljaras, amely nem befolyasolja negativan a parodontalis kimeneti
valtozokat.

Gazdasagi megfontolasok

Az egészségugyi-gazdasagi paramétereket az azonositott vizsgalatokban nem értékelték.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R6.2. Lasd a kdvetkez6 kérdést: R6.1
PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R6.2: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Azoknal a 1V. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél, akik nem igényelnek fogpotlast, de tartos megnévekedett
fogmozgathatésdagot vagy ndvekvd mobilitast mutatnak a parodontdlis terdpia sikeres befejezése utdn, a pdciens komfortérzetének javitasa
érdekében megfontolhat6 a hosszu tavu sinezés.

Szakirodalom (Dommisch et al., 2021; Sonnenschein, Ciardo, et al., 2021; Sonnenschein, Ziegler, et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony
Az ajanlas osztalya O osztily—e

A konszenzus erdsséges Egyhangu konszenzus (a csoport 0%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér
Lasd az R6.1. ajanlas hattérszovegét

7 KLINIKAI AJANLASOK: 2. ESETTIPUS


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0026
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0127
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0128

2. esettipus: kéros fogvandorlasban szenved§ paciens, akit
a fogak elongacidja, sodrddasa, legyezdszerd szétnyilasa
jellemez, amely fogszabalyozd kezeléssel korrigalhato.

7.1 Bevezetés: Patologias fogvandorlas kezelése IV,
stadiumu parodontitises betegeknél

Amintaz 1.1.1. és 4.1. szakaszban kifejtésre kerilt, a IV. stddiumu parodontitist hasonld
sulyossag és dsszetettség jellemzi, mint a 1. stddiumu parodontitist a parodontalis gyulladas,
a tapadas és a csontveszteség tekintetében, de a IV. stddiumu parodontitis betegek &t vagy
tobb fogat veszitettek parodontitis és/vagy komplex rehabilitaciora szorulnak az alabbi
kritériumok kozil egy vagy tobb miatt:

e A harapas 6sszeomlasa, fogvandorlas, sodrodas, legyezdszerii szétnyilas az érintett
fogak sulyos tapadasvesztségével.

e A ragozona elvesztése és/vagy az eliilsd fogak legyezdszerli szétnyildsa parodontitis
kovetkeztében

e Masodlagos okkluzalis trauma/>2 foku fogmozgathatosag parodontitis kovetkeztében
kialakul6 csokkent parodontélis tapadas miatt.

e Kevesebb mint 20 megmaradt fog (10 okklizids par)

e A rdgasi funkcio elvesztése (rdgasi diszfunkcio) a fentiek kombinacioja
kovetkeztében.

Ezekre a betegekre jellemzd, hogy a megfeleld kezelés hidnya nemcsak a parodontélisan
érintett megmaradt fogak elvesztését, hanem az 6sszes fog elvesztését is eredményezheti. A
IV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél a parodontitis kezelése (standard
parodontalis terapia, azaz I-111. 1épés plusz szupportiv parodontologiai ellatas) nem elegendd
az eset stabilizalasahoz, a ragasi diszfunkcid megsziintetéséhez és életmindségiik javitasdhoz.
Ezért interdiszciplinaris kezelési tervet kell végrehajtani, amely magaban foglalhatja a
fogszabalyozaési és/vagy protetikai rehabilitaciot a rdgasfunkcio, az esztétika és az
¢letmindség stabilizalasa és/vagy helyreallitasa érdekében.

A IV. stddiumu parodontitisben szenvedd betegeknél a parodontélis karosodas egyéni
mint4zatai alapjan specifikus fenotipusos eltérések/klinikai eshetdségek 1éteznek, amelyek
eltéré mértéki funkcionalis és esztétikai kompromisszumot, valamint eltéré kezelési
igényeket eredményeznek. Az egyik leggyakoribb fenotipusos variacié a kéros
fogmigracidban szenvedd pacienst meghatarozo klinikai eset, amelyre jellemz6 a fogak
elongacioja, vandorlasa és dolése, amely alkalmas a fogszabalyozasi korrekciora. Ez a
konszenzusos jelentés a jelen klinikai gyakorlati itmutaté bizonyitékokon és szakértdi alapu
ajanlasait mutatja be a V. stadiuma parodontitis leirt esettipusanak (2. esettipus) kezelésére
(2. &bra).

Ezért az ajanlasok kombinalt parodontéalis és fogszabalyozasi terapiara vonatkoznak V.
stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél, ahol a fogszabalyozasi terapia indokolt.

7.2 Klinikai ajanlasok 2. esettipushoz: Fogszabalyozas a IV.
stadiumu parodontitis betegek kezelésében



R7.1.IV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél,
amikor mind a parodontalis, mind az orthodontiai terapia
javallt, milyen hatassal van az orthodontiai terapia (OT) a
parodontalis egeszségre, €és milyen karos hatasai és
szovédmenyei lehetnek?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R7.1: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Sikeresen kezelt IV. stadiumu parodontitises betegeknél, akiknek orthodontiai terapiara van szilkségiik, OT elvégzését javasoljuk olyan
bizonyitékok alapjan, hogy:

a. nem befolyasolja szignifikdnsan a parodontalis kimeneteleket (szondazéasi tasakmélység-PPD és klinikai tapadéasi nivd-CAL);
b. nem befolyasolja szignifikansan az inygyulladast (szondazasra vérzés — BOP) és inyrecessziot;
C. nem vezet a gyokérreszorpcio jelentos novekedéséhez.

Szakirodalom (Martin et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Mérsékelt
Az ajanlas osztalya B osztily—1

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)
Hatter
7.1 Beavatkozas

Kezelt IV. stadiumu parodontitises betegek gyakran igényelnek OT-t a fogak helyzete és a
funkcionalis okkl(zi6 helyreallitasa érdekében, amelyek a parodontitis progresszidja soran a
parodontalis tapadas és a csontveszteség kovetkeztében korosan elvandoroltak. Ezeknél az
egészséges, de redukalt parodontiumi betegeknél az OT eredmeényei eltérhetnek a
tapadasveszteség nélkiili betegektol, vagy a fogszabalyozasi fogmozgatas kéros hatéssal lehet
az erintett fogakra vagy a megmaradt fogégyra.

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok
A bevont tanulmanyok szama és felépitése

A Martin et al. (2021) altal jegyzett SR 35 vizsgalatot tartalmazott. Ezek a vizsgalatok foként
pre-post tervezésli (15 prospektiv és 5 retrospektiv) vagy kohorszvizsgélatok (4 prospektiv és
2 retrospektiv) esetsorozatok voltak, amelyek a parodontitises betegek OT kimenetelét
értékelték; vagy olyan tanulméanyok, amelyek dsszehasonlitjdk az OT kimenetelét a
parodontitises és a nem parodontitises betegek kozott, akar RCT-vel (1 split mouth és 7
parhuzamos karral), akar CCT-vel (1 split mouth).

Az elfogultsag kockazata


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0075

A bevont tanulmanyok altalanos mindségét ,,alacsonynak™ értékelték. A RoB 2.0 eszkdzzel
értékelt nyolc RCT koziil az altalanos elfogultsagi értékelést két RCT esetében ,,magasnak”
mindsitették; ,,alacsony elfogultsadgi kockazatnak™ harom RCT esetében, és ,,némi
aggodalomra okot adonak” a masik harom esetében. A 20 pre-post intervencios vizsgalatbol
csak 1 kapott ,,j6” mindsitést, 10 ,,méltanyost” (mérsékelt az elfogultsdg kockazata), 9 pedig
,rosszat”. A kohorsz-tanulmanyokat a Newcastle—Ottawa skala (NOS) skalan értékelték, ahol
4-et ,megfeleld” mindségnek, egyet ,,rossznak”, egyet ,,jonak’ mindsitettek.

Hatasméretek és klinikai jelentéség

A. Parodontalis eredmények (PPD és CAL)

A parodontitisben nem szenved6 betegeknél a CAL (mm) valtozasa (atlagos hatas —
ME = 0,248; 95% CI [-0,055; 0,551]; p = 0,109) minimalis volt és statisztikailag nem
szignifikans az id6 muldsaval (p >.05). A PPD (mm) véltozéasainal statisztikailag
szignifikans csokkenést figyeltek meg (ME = 0,325; 95% CI [0,123; 0,526];

p< 0,001).

Kezelt parodontitisben szenvedd betegeknél nem figyeltek meg szignifikans valtozast
a CAL-ban (mm) (ME = 0,202; 95% CI [-0,018; 0,422]; p = 0,072). A PPD (mm)
enyhén csokkent (ME = 0,129; 95% CI [0,058; 0,200]; p <0,001) az OT alatt.

B. Inygyulladas és inyrecesszio

Parodontitisben nem szenvedo betegeknél a BOP (%) (ME = 3,63; 95% CI [-2,11;
9,37]; p = 0,215) és az inyrecesszié (REC) (mm) (ns = 2, np = 26); ME = 0,23; 95%-
os Cl [-0,32; 0,77]; p = 0,418) minimalis és statisztikailag nem szignifikans (p >,05).

Kezelt parodontitisben szenvedd betegeknél a BOP (%) (ME = 0,96; 95% CI [-0,77;
2,69]; p =0,278) vagy a REC (mm) (ME = 0,08; 95% CI [-0,37]; 0,53]; p = 0,731)
minimalisak voltak az OT alatt, és statisztikailag nem szignifikansak.

C. Gyokérreszorpcid

Az adatok szlikdssége miatt nem lehetett metaanalizist késziteni a karos hatasokra
vonatkozdan. Néhany tanulmanyban szdmoltak be a gyokérreszorpcidé megjelenésérdl
az OT utan parodontitisben szenvedd betegeknél, fiiggetleniil az alkalmazott
fogszabalyoz6 mozgés tipusatol vagy rogzitési rendszerétél. A hagyomanyos
horgonylat csoportban az egyik vizsgélat (Melsen et al., 1989) 1-3 mm-es
gyokérreszorpciorol szamolt be, amikor a metszéfogakat fogszabalyozéssal
intrudaltak, mig egy masik vizsgalatban (Corrente et al., 2003) hasonlo
fogszabalyozasi mozgatas esetén nem tortént reszorpcid. A szkeletalis horgonylati
csoportban csak egy vizsgalat szamolt be apikalis gyokérreszorpciérdl (0,2-0,4 mm-es
tartomanyban) a parodontalisan kezelt csoportban, mig hasonl6 gyokérreszorpciordl
szamoltak be az OT-vel kezelt, parodontalisan egészséges betegeknél is (1-1,5 mm-es
tartomanyban).

A haszon és kar egyensulya

Az OT-nek nincs karos hatasa a parodontalis allapotra egészséges, de redukalt parodontiumd
betegeknél, feltéve, hogy a parodontélis terdpia eredményei az aktiv OT alatt is
megmaradnak. Osszességében az eldnydk meghaladjik a lehetséges karokat.



Kovetkezetesség

Minden tanulmény ugyanarrol a tendenciarol szamolt be.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

A bizonyitékot kozepesnek mindsitették, mivel szamos tanulmany konzisztens eredményekrol
szamolt be, bar az elfogultsag kdzepes vagy magas kockazataval.

7.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatdésag

Figyelembe véve a varhato elényoket (idealis foghelyzet, funkcionalis okklizio és esztétika),
ezt a kezelést a betegek jol fogadjak, bar a hivatkozott vizsgalatokbdl hianyzik a bizonyiték a
betegek altal jelentett eredményekrdl (PROM).

Megvalésithatésagi, etikai és gazdasagi megfontolasok

Figyelembe kell venni, hogy az OT a redukélt parodontiumi betegeknél komplex kezelés
lehet, amely gyakran bonyolult eszkdzok és készllékek alkalmazasat igényli, mely
kezeléseket megfeleld szakorvosoknak vagy magas képzettségii fogorvosoknak kell
végrehajtaniuk. Ezen tilmenéen ezek a fogszabalyozasi kezelések altalaban hosszuak (akéar
2 év), és rendszeres viziteket igényelnek, ami jelentds koltséget ro a paciensre vagy az
egészségugyi rendszerre. Ezekre a kombinalt paro-ortho kezelésekre azonban nem allnak
rendelkezésre koltséghatékonysagi tanulmanyok. Az ilyen kezelésekhez sziikséges jelentGs
koltségeket sok eurdpai orszagban elsdsorban az érintettek fedezik anyagilag, ami
méltanytalansaghoz vezethet, ha nem all rendelkezésre egészségligyi finanszirozas. Ezen
tilmenden az ilyen komplex kezelések elvégzésére alkalmas szakemberek rendelkezésre
allasa nagyon eltérd lehet.

Jogi megfontolasok

Az OT-nak altalaban nincsenek jogi korlatai.

R7.2. Mikor érdemes elkezdeni a fogszabalyozo terapiat
(OT) IV. stadiumu parodontitises betegeknél?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R7.2: Szakérté6i konszenzuson alapulo ajanlas

Sikeresen kezelt IV. stadiumu parodontitises betegeknél, akiknek fogszabalyoz6 terapiara van sziikségik, ajanljuk az OT megkezdését a
parodontalis terdpia végpontjainak elérése utan [nincs olyan hely, ahol PPD = 5 mm és BOP+, és nincs olyan hely, ahol PPD >6 mm
(Sanz, Herrera et. al., 2020)].

Szakirodalom Szakért6i vélemény; preklinikai vizsgalatokbdl szarmazé adatok

A bizonyitékok mindsége Alacsony (szakért6i vélemény)



A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R7.2: Szakértoi konszenzuson alapulé ajanlas
Az ajanlas osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Er6s konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
7.1 Beavatkozas

Az OT patoldgiés fogvandorlassal rendelkez6 IV. stidiumi parodontitises betegek
funkcionalis és esztétikai rehabilitaciojara javallott, akiknél a fogak elongéacidja, sodrodasa,
legyez6szerii szétnyilasa jellemz6. Ennek az OT-nak teljesitenie kell céljait anélkiil, hogy
veszélyeztetné a parodontalis terapia rovid és hosszu tava eredményeit, ezért fontos, hogy a
beteg altalanos kezelési tervén beliil megfelelden 1dozitsék.

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Ennek az ajanlasnak a bizonyitékai szakértdi véleményekbdl és kisérleti in vivo
vizsgalatokbol szdrmaznak.

Az elfogultsag kockazata

Nem alkalmazhato.

Hatasméretek és klinikai jelentéség

A bizonyitékok jol kontrollalt preklinikai in vivo vizsgalatokbol szarmaznak (Eliasson et al.,
1982; Ericsson et al., 1977; Melsen, 1986; Wennstrom et al., 1993), és vilagosan jelzik, hogy
ha a parodontitis nincs teljesen kezelve (nem gyulladasmentes) az OT elétt/alatt, ezek a
fogszabalyozo6 (biomechanikai) erék a parodontalis szovetekben a fennmaradé gyulladasos
folyamatokkal ujrainditjak és/vagy felgyorsitjak a parodontalis pusztulas progresszidjat, ami a
klinikai tapadas és az alveolaris csont tovabbi elvesztéséhez vezet. Ezzel szemben a
fogszabalyozasi fogmozgasok kéros hatésait nem figyelték meg, ha ezeket a mozgésokat
egészséges (gyulladasmentes) redukalt parodontiumban végzik.

Kovetkezetesség

Az 6sszes hivatkozott preklinikai vizsgalat kovetkezetes eredményekrdl szamol be, amelyek
arra utalnak, hogy ha a parodontitis nem kontrollalhatéo megfelelden, az OT tovéabbi
szOvetpusztulast eredményez, amit a parodontalis tapadas és az alveolaris csont elvesztése
bizonyit.

A haszon és kar egyensulya



Ezek a nemkivanatos hatasok (a parodontalis tapadas és csont tovabbi elvesztése)
egyértelmiien feliillmuljak az OT eldnyeit, ezért a fogszabalyoz6 fogmozgatast nem szabad
elkezdeni a parodontalis gyulladas sikeres kezeléséig, amikor a parodontalis terapia jol
meghatarozott végpontjait teljesitik (Sanz, Herrera et. al., 2020).

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony, szakértdi vélemeény.

7.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

A betegek altalaban elfogadjak és megértik, miutan elmagyaraztak nekik a kapcsol6do
elonyok és artalmak egyensulyat, hogy az OT csak akkor hajthato végre, ha a parodontalis
terapia befejez6dott és a parodontalis terapia végpontjait elérték.

Megvaldsithatésagi, etikai és gazdasagi megfontolasok

Az egyetlen észlelt akadaly a teljes kezelés hossza, de mivel az elényok egyértelmiien
meghaladjék ezt a kellemetlenséget, ez az akadaly &ltalaban jol elfogadott.

Nincsenek etikai vagy gazdasagi megfontolasok.

Jogi megfontolasok

Nincsenek jogi megfontolasok.

R7.3. Hogyan kezeljuk a IV. stadiumu parodontitisben
szenvedO betegeket, akiknél patologias fogvandorlas
(dblés, fogvandorlas és elongacid) jelentkezik?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R7.3: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Patolégias fogvindorlasban szenvedd IV. stadiumi parodontitises betegeknél a fogszabalyozdsi terdpia megkezdésén a parodontalis
terdpia végpontjai elérése utan javasoljuk, annak bizonyitékai alapjan, hogy ez a terapia:

nem befolyasolja szignifikansan a parodontalis kimeneteleket [CAL, PPD és radiografiai csontszintek (RBL)];
ugy tinik, hogy csokkenti az inygyulladast (BOP),

nem valtoztatia meg jelentésen margindlis gingiva szintjét,

ugy tinik, hogy javitja az interdentalis papilla magassagat,

nem befolydsolja jelentosen a gydkérfelszivodast, és ugy tinik, hogy csokkenti a fogak mobilitdsat.

PoooTw

Szakirodalom (Papageorgiou et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Mérsékelt
Az ajanlas osztalya B osztily—1

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartozkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0093

Hattér
7.1 Beavatkozas

A patoldgias fogvandorlas gyakori kovetkezménye a parodontalis tapadasvesztesegnek 1V.
stadiumt parodontitisben szenvedd betegeknél, amely a fogak sodrodasaban, délésében és
elongéciojaban nyilvanul meg. Korrekcidja OT-t igényel a parodontélis terapia befejezése
utan. Ezeknek a kdvetkezményeknek a kezelése altalaban intrizid, retrdzio és igazito
fogmozgatasokat foglal magaban, amelyek potencialisan karos hatasokat (tovabbi
parodontalis tapadas vagy csontveszteség, fokozott inygyulladas vagy fokozott
gyokeérfelszivodas) vagy masodlagos hatasokat (nem kivant esztétikai kdvetkezményeket,
példaul inyrecesszidt, az interdentalis papilla elvesztését) okozhatnak az érintett fogaknal.

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Harmincnégy tanulmény (37 publikaciobol) keriilt bevonasra, amelyek 1090 résztvevd adatait
kozolték, atlagos €letkoruk 43,7 év, €s a né/férfi arany 3/1. A bevont vizsgélatok vagy
6sszehasonlitd (randomizalt vagy nem randomizalt) vagy egycsoportos kohorszvizsgalatok
voltak legalédbb egy csoporttal, amelyek pre-post adatokkal kombinaltak a paro-ortho terapiat
koros fogvandorlasban szenvedd IV. stadiumu parodontitises betegeknél.

Az adatokat vagy kozvetlentl 6sszehasonlito vizsgalatokbol (randomizalt/nem randomizalt),
vagy kozvetetten, az 6sszes vizsgalati agat 6sszevonva a pre-post vizsgalatokbdl, kiszamitva
az egyes eredmények atlagos hatasat, és azonositva a kapcsolodo tényezoket alcsoport/meta-
regresszios elemzésekkel nyertek. Ebben a hattérszovegben ez utobbira kozvetett
metaanalizisként hivatkozunk, eredményeiket pedig 6sszevont valtozasokként mutatjuk be; a
kozvetlen metaanalizishez az atlagos kilonbségeket (MD) mutatjuk be. A parodontalis
kimenetelekre vonatkozo adatokat két dsszehasonlitd vizsgalatbol nyerték ki a PPD-re és egy
RBL-re vonatkozod vizsgalatbol. Az egycsoportos elétte-utana vizsgélatokbol szarmazo
kdzvetett metaanalizisek a CAL-t (7 vizsgalat), a PPD-t (7 vizsgalat) és az RBL-t (7 vizsgalat)
értékelték.

inygyulladasrol szamoltak be egy retrospektiv, nem randomizalt 6sszehasonlité vizsgalatban,
mig inyrecessziorol harom nem randomizalt egycsoportos el6tte-utana vizsgalat szamolt be.
Interdentalis papillamagassagrol indirekt metaanalizissel két nem randomizalt egycsoportos
eldtte-utana vizsgalatbol és gyokérreszorpciorol kozvetett metaanalizissel harom, nem
randomizalt egycsoportos eldtte-utina vizsgalatbol nyertek adatokat.

Az elfogultsag kockazata

A ROBINS-I vagy a RoB 2.0 eszkdzok alapjan minden tanulmanyt magas elfogultsagi
kockazatinak értékeltek.

Hatasméretek és klinikai jelentdség

Nem volt statisztikailag szignifikans kilonbseg a teljes PPD valtozasban a kombinalt paro-
ortho terapia és az 6Gnmagaban végzett parodontalis terapia kdzott, két nem randomizalt
tébbcsoportos, dsszehasonlitd kohorsz-vizsgélat metaanalizisében, 92 beteggel (MD = -
0,31 mm; 95). % CI [-0,83; 0,22], p = 0,26, 12 = 83%).



Az OT hatasat vizsgalo, egycsoportos, elétte-utana vizsgalatokbol szarmazo kozvetett
metaanalizisek szignifikdns CAL-novekedésrél szamoltak be, —0,24 mm Gsszesitett
valtozasrél (95% CI [-0,38; -0,10 mm]; p <,001; 12 =79% [7 tanulmany]). Hasonloképpen, a
PPD-cstkkenés —0,23 mm Osszesitett valtozassal (95% CI [-0,49; 0,04]; p = 0,09; 12 =95% [7
tanulmany]); és RBL-ndvekedés —0,36 mm Osszesitett valtozassal (95% CI [-0,59; -0,13]; p =
0,002; 12 = 88% [7 tanulmany]).

Nem volt szignifikans hatas az RBL-valtozasok szazalékos aranyat tekintve a kombinalt
parodontalis-fogszabalyozasi terapia soran (1 vizsgalat; 20 beteg; MD = -0,60%; 95% CI [-
2,80; 1,60]; p = 0,59)

Egy tanulmany csokkent inygyulladasrol (vérzési indexrdl) szamolt be kombinalt
parodontalis-fogszabalyozasi terapiat, 6sszehasonlitva csak parodontalis kezeléssel (1
vizsgalat; 72 beteg; MD = -13,89%; 95% CI [-16,06; -11,72]; p <,001).

A kozvetett metaanalizisek nem szamoltak be szignifikans hatasrol az atlagos gingivalis
recessziora sem a kombinalt parodontélis-orthodonciai terdpia esetében —0,53 mm &sszesitett
valtozéas mellett (95% CI [-2,07; 1,01]; p = 0,50; 12 = 98% [3 tanulmany) ]); vagy kizérélag a
parodontalis kezelést kovetd OT-re, 0,09 mm Osszesitett valtozassal (95% CI [-0,01; 0,20]; p
=0,09; 12 = 0% [2 vizsgalat]).

A kozvetett metaanalizis szerint megnovekedett interdentalis papillamagassag OT utan —
1,42 mm Osszesitett valtozassal (95% CI [-1,98; -0,86]; p <,001; 12 =94% [2 tanulmany]).

A kozvetett metaanalizisek nem szamoltak be a gyokérreszorpci6 szignifikans novekedésérdl
a kombinalt parodontélis-orthodonciai terapia esetében —0,42 mm Gsszesitett valtozas mellett
(95% CI [-0,63; -0,22]; p <.001; 12 = 56% [3 vizsgalat ]); vagy kizar6lag a parodontalis
kezelést kovetd OT-re —0,49 mm Osszesitett valtozassal (95% CI [-1,04; 0,06]; p = 0,08; 12 =
71% [2 tanulmany]).

Kovetkezetesség

A parodontalis kimenetelekre és a foginygyulladasra vonatkozd eredmények vagy kisebb,
nem relevans hatasokat vagy elénydket jeleztek a kombinalt parodontalis-orthodonciali
kezelésre. A kovetkezetességet nem lehetett formalisan kozvetlen metaanalizissel értékelni,
mivel kevés volt a bevont tanulmany.

A haszon és kar egyensulya

Az OT-re szorul6 IV. stadiumu parodontitises betegeknél az OT utani haszon egyértelmiien
meghaladja a karokat, mivel az 6sszesitett hatas jotékony befolyassal volt a CAL-ra, a PPD-
re, az RBL-re és az inygyulladasra anélkiil, hogy jelentds karos vagy masodlagos hatasokkal
jart volna.

7.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

Az OT hozzéaadasa tovabbi terhet jelenthet a betegek szamara, de a jobb funkciobol és
esztétikumbol szdrmazo varhato elonyodket az érintett betegek altaldban megértik és jol
elfogadjak, bar a hivatkozott vizsgalatokbdl hianyzik a PROM-okra vonatkozo bizonyiték.



Megvalésithatésagi, etikai és gazdasagi megfontolasok

Ezek a kombinalt kezelések sok fogaszati ellato (dentalhigiénikus, parodontolégus,
fogszabalyz6 vagy magasan képzett és megfeleld szaktudassal rendelkez6 fogorvos) k6zos
eréfeszitését igénylik, mivel az OT kezelésén tul a paciens szajhigiénidjat és parodontalis
allapotat a kezelés soran gondosan figyelemmel kell kisérni. A sziikséges huméneréforrasok
rendelkezésre allasa a kornyezettdl fliiggden nagyon valtozd, és befolydsolhatja a
rendelkezésre allo kbzegészségugyi finanszirozas is, mivel sok esetben az érintett betegnek
kell 6nerdbdl finansziroznia, ami egyenlétlenségeket eredményezhet a kezelésekhez valod
hozzéférésben. Nincs bizonyiték a gazdasagi hatasokra, mivel nincsenek koltseghatékonysagi
tanulmanyok, bar ezek a kombinalt parodontalis/fogszabalyozasi kezelések altalaban
koltségesek, mivel komplex beavatkozast és tobb ellatot igényelnek.

Jogi megfontolasok

Nincsenek nyilvanvalo jogi korlatozasok.

R7.4. Hogyan kezeljuk a IV. stadiumu parodontitisben
szenvedo betegeket, akiknek beddlt molaris fogai vannak?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R7.4: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

A IV. stadiumii parodontitisben beddlt Sridfogakkal rendelkezd betegek fogszabdlyozdsa mérlegelhetd, bar nincs bizonyiték a
parodontalis kimenetelekre gyakorolt lehetséges hatasarol.

Szakirodalom (Kloukos et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony
Az ajanlas osztalya O osztily —e

Konszenzus erdssége Er6s konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér

7.1 Beavatkozas

A beddlt 6rléfogak gyakori kovetkezményei a fogelvesztésnek és a parodontalis
tapadadsvesztésnek IV. stddiumu parodontitisben szenvedd betegeknél, gyakran a harapés
Osszeomlasaval és a harapas vertikalis dimenzidjanak elvesztésével kombinalva. Ezeknek a

kovetkezményeknek a kezelése altalaban OT-t foglal magaban, a fogak felallitasaval, ami
karos hatassal lehet az érintett fogakra (tovabbi tapadas és/vagy csontveszteség).

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0061

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Kloukos et al. (2021) SR-je csak egy tanulmanyt azonositott, amely az OT hatését értékelte a
bedolt drl6fogakra (Kraal et al., 1980). Ez a split mouth retrospektiv vizsgalat egyetlen
betegcsoportrdl szamolt be, ahol az egyik oldalon beddlt érléfogakat fogszabalyozéssal
kezelték, mig a masik oldalon nem.

Az elfogultsag kockazata

A ROBINS-I-eszkozt hasznélva Kraal et al. (1980) tanulmanyat kritikus az elfogultsagi
kockazattal mindsitették.

Hatasméretek és klinikai jelentéséglik

Nem alltak rendelkezésre adatok a PPD vagy CAL valtozasairol. Az eredmények csak atlagos
radioldgiai csontmagassag-valtozasokat jelentettek. 15 kezelt és kezeletlen oldallal rendelkez6
betegnél az atlagos csontmagassag valtozasa —2,21 mm (SD = 4,53) volt a kezeletlen
fogakban, szemben a kezeletlen fogak esetében —1,07 mm SD = 7,35. Az atlagos
csontmagassag valtozas —2,53 mm (SD = 4,53) volt 15 kezeletlen 6rl6fognal, szemben —

1,60 mm (SD = 7,01) 21 felallitott 6rl6fognal. A rendelkezésre all6 bizonyitékok szlikossége
miatt ezen eredmények klinikai jelentdségét nem lehetett figyelembe venni.

A haszon és kar egyensulya

Ebben a vizsgalatban nem szamoltak be olyan kéros hatasokrol, mint a fogelvesztés,
talyogképzddés vagy szuvasodas. Hasonloképpen nem szamoltak be a fogszabalyozasi
fogmozgas sikerességérol és id6tartamardl, valamint a ragéfunkcio vagy a PROM-ok
szubjektiv/objektiv értékelésérdl. A rendelkezésre alld bizonyitékok sziikossége miatt az ilyen
tipust kombinalt paro-ortho terapia el6nyei és artalmai k6zotti egyensulyt nem lehetett
felmérni.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Figyelembe véve az egyetlen retrospektiv vizsgélatbdl sz&rmazo bizonyitékot, a bizonyitékok
altalanos biztossagat nagyon alacsonyra értékelték.

7.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Ennek a beavatkozasnak az elfogadhatdsagat, megvaldsithatosagat, etikai, gazdasagi és jogi
szempontjait nem lehetett értékelni.

R7.5. IV. stddiumu parodontitises, intraosszealis
defektussal jelentkez8, OT-ra szoruld betegeknél mi az
eredménye a kombinalt parodontalis és orthodontiai
terapianak, €és mennyi idé teljen el a parodontalis
regenerativ es fogszabalyozo terapia kozott?



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R7.5: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

1V. stadiumui parodontitisben szenvedd betegeknél, akiknél intraosszedlis defektusokat a klinikai gyakorlati iranyelv ([Sanz, Herrera et al.,
2020]) ajanlasai szerint kezelték a megfeleld regenerativ beavatkozasokkal:

1. Ajanljuk az OT elvégzését azon bizonyitékok alapjdan, hogy a kombindlt kezelés jelentdsen javitia a parodontdlis kimeneteleket
(fokozott CAL nyereség, PD csdkkenés és RBL nyereség), és jelentdsen csékkenti az inygyulladast (BOP).

2. Javasoljuk, hogy ne varjon hosszabb gyogyuldsi idészakot a regenerativ beavatkozds utin az OT megkezdése eldtt, mivel
bizonyiték van arra, hogy a parodontalis/regenerativ és az OT kozotti rovid (1 honapos) és hosszabb (6 honapos) idészak
hasonlé eredményeket eredményez.

Szakirodalom (Kloukos et al., 2021; Martin et al., 2021; Papageorgiou et al., 2021)
A bizonyitékok mingsége Mérsékelt
Az ajanlas osztalya A oszedly—11 (1); B osztaly—1 (2)

Konszenzus erdssége Konszenzus (A csoport 10,6%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)
Hatter
7.1 Beavatkozas

A 1V. stddiumu parodontitisben szenvedd betegeknél gyakoriak az intraosszealis
defektusokkal rendelkezd fogak. Ezek a defektusok nemcsak a parodontalis terapia bonyolitd
tényez0di, hanem az OT kimenetelét is befolydsolhatjak, mivel eléfordulhat a regeneralt
szdveteken keresztuli fogmozgatas is. Amint az I-111. stadiumd parodontélis betegek
parodontalis kezelésérdl szolo, korabban kozzétett S3-szintli CPG-ben (Sanz, Herrera et al.,
2020) beszamoltunk réla, ezeket az intraosszealis defektusokat a parodontalis terapia 3.
Iépésében, sebészi regenerativ parodontalis beavatkozasokkal kell kezelni. A terapia utan
fontos megérteni, hogy ezeken az érintett fogakon biztonsagosan végrehajthatok-e a
fogszabalyoz6 fogmozgatdsok, és mi a megfeleld iddintervallum a miitéti beavatkozas és az
aktiv fogszabalyoz6 fogmozgatas megkezdése kdzott.

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

A harom SR (Kloukos et al., 2021; Martin et al., 2021; Papageorgiou et al., 2021) adatait 16
vizsgalatbol nyerték ki, amelyek 6sszesen 683 beteget vontak be: harom RCT, 10 prospektiv
és harom retrospektiv eset-sorozatos tanulmanybol.

Az elfogultsag kockazata

Az RoB 2.0. eszkdzt hasznalva, két RCT-t mindsitettek magas elfogultsag kockazatinak. A
korai és késleltetett OT-t 6sszehasonlitdé RCT-t (Jepsen et al., 2021) alacsony elfogultsag
kockazatinak mindsitette. A fennmaradé 13, a ROBINS-1 eszkdzzel vizsgalt tanulmanyt
nyolc esetben kritikus kockazatinak, négyben sulyos elfogultsag kockazatunak, egy
vizsgalatban pedig méltanyos kockazatinak mindsitették.

Hatasméretek és klinikai jelentéséglik


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0061
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0075
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0093

Tizenkét tanulmany szamolt be az atlagos PPD-valtozasokrdl mm-ben, mig egy tanulmanyban
az atlagos PPD-valtozasokat szazalékosan kozolték. Két RCT-vizsgélat eredménye 2,17 mm-
es (SD =0,20) és 4,21 mm-es (SD = 1,35) PPD-csokkenést mutatott, mig a tobbi vizsgalat
eredményei 0,07 mm (SD = 0,75) és 5,5 mm kdzotti atlagos PPD-csokkenést jeleztek. (SD =
1,50). Egy 48 beteg bevonasaval végzett retrospektiv kohorszvizsgalat (Tietmann et al., 2021)
12 hénap utén atlagosan 2,5 mm-es PPD-csokkenésrél és 4,7 mm-es atlagos RBL-
novekedésrél szamolt be. Tasak megsziinést (PPD <4 mm) a defektusok 87%-aban sikertlt
elérni.

Nyolc tanulméanyban szamoltak be atlagos CAL-valtozasokrol. Két RCT esetében a jelentett
CAL-ndvekedés 3,09 mm (SD = 0,47) és 3,67 mm (SD = 0,76) volt, mig a tobbi vizsgalatnal
a CAL-nyereség 0,29 mm (SD = 0,17) és 5,93 mm (SD = 0,41) kdzott volt. A parodontalis
regenerativ beavatkozas utani korai és késéi OT-t 0sszehasonlitd RCT eredményei a korai OT
potencialis jotékony hatasat mutattak, mivel statisztikailag szignifikans kilénbség nem volt
megfigyelhetd a CAL-novekedés (5,4 mm [SD = 2,1] a korai és 4,5 mm [SD = 1,7] kés6i OT
esetén), vagy PPD-csokkenés [4,2 mm (SD = 1,9) a korai csoportban, szemben a 3,9 mm-rel
(SD = 1,5) a késoi csoportban (p >,05)] tekintetében. Hasonloképpen, a tasak megsziinése
(PPD <4 mm) a korai OT-kezelt fogak 91%-anal fordult el6, szemben a kés6i OT 85%-aval.

Kovetkezetesség

A bevont tanulmanyok kozott altalanos egyetértés volt abban, hogy sulyos parodontitisben
(IV. stddium vagy azzal egyenértékil) és intraosszealis defektusok jelenlétében szenvedd
betegeknél a parodontélis regenerativ kezelés és az OT kombin&cid pozitivan befolyasolta a
parodontélis kimeneteleket.

A haszon és kar egyensulya

Ot cikk szamolt be az artalmakrol/kdros hatisokrol; jelentés kdros hatasokat nem jelentettek.
Ezen talmenden a korai OT eldnyei (hasonlo eredmények, jelentdsen csokkentett teljes
kezelési idovel) meghaladjak a lehetséges kockazatokat.

7.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatésag

Bar a PROM-oktol nincs bizonyiték, a parodontalis és fogszabalyozé terapia kombinacidjat a
betegek j6l elfogadték.

Megvalésithatésag

A komplex parodontalis és fogszabalyoz6 terapiak kombinalasa kiilonb6z6 fogaszati ellatok
(szakorvosok vagy fogorvosok, akik magasfoku képzettseggel és jartassaggal rendelkeznek a
parodontalis és fogszabalyozé terapidkban) dsszehangolt erdfeszitéseit igényli, €s ez a
specialis kdrnyezet nem minden ellaté kornyezetben talalhaté meg.

Etikai megfontolasok

Nincs bizonyiték az etikai megfontolasokra.

Gazdasagi megfontolasok



Koltséghatékonysagi vizsgalatokbdl nincs bizonyiték, bar ezeknek a betegeknek a kombinalt
parodontalis-fogszabalyozo terapiaja dsszetett, tobb ellatot igényel, és altaldban koltséges.

Jogi megfontolasok

Nincsenek konkrét jogi megfontolasok.

R7.6. Hogyan alkalmazzuk az OT-t IV. stadiumu
parodontitises betegeknél a parodontalis kimenetel
fenntartasa/javitasa érdekében?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R7.6: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Siilyos parodontitisben (IV. stadium vagy azzal egyenéritékii) szenvedd betegeknél, akiknél a parodontdlis stabilitds fenntartdsaljavitasa
érdekében OT-t kell végezni:

1. Javasoljuk inkabb rogzitett késziilékek haszndlatat kivehetdk helyett;
2. Fiberotdmia alkalmazasa mérlegelhetd az orthodontiai fogmozgas kiegészitéseként a parodontalis kimenetel javitasa
érdekében;

3. szkeletdlis horgonylati eszkézok (implantatumok vagy ideiglenes rogzité eszkozok — mikrocsavarok vagy minilemezek)
hasznélata mérlegelhetd a fogszabalyozasi fogmozgas fokozasa érdekében.

Szakirodalom (Martin et al., 2021; Papageorgiou et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlas osztalya B osztaly—1 (1), O osztily—< (2, 3)

Konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 1,7%-a tartdzkodott a lehetséges 0sszeférhetetlenség miatt)
Hatter
7.1 Beavatkozas

1. A fogszabalyozas torténhet rogzitett (multiband) vagy kivehetd (a paciens altal
behelyezhetd/eltavolithatd, pl. kivehetd lemezek, hore lagyuld alignerek stb.)
fogszabalyozo készilékekkel.

2. A supracrestalis parodontalis rostok korkords fiberotomiajat kiegészitd sebészeti
beavatkozasként javasoltak a kezelés utani stabilitas javitdsara erdsen rotalt fogak
korrekcidja utan, vagy olyan beavatkozasként, amely javitja a tapadéasi nivot
orthodonciai intrdzio soran.

3. A IV. stddiumu parodontitisben szenvedd betegeknél, akiknél a parodontium redukalt
de egészséges, a szkeletalis horgonylati eszkz6k hasznalata a hagyomanyos
rendszerekhez képest javithatja az OT hatékonyséagat és a parodontélis kimenetelekre
gyakorolt hatasat.

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0075
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0093

1.

2.

3.

Egy nem randomizalt retrospektiv 6sszehasonlitd tanulmany, amely a rogzitett
eszkdzoket (multiband) hasonlitja 6ssze az alignerekkel, és a parodontélis kezelés
elétti és az OT utani eredményekrdl szamol be, a CAL/RBL/PPD/gydkérhossz
eredmények tekintetében.

A fiberotomia alkalmazasat kombinalt parodontélis-orthodontiai terapia
kiegészitéseként két egyénen beliili RCT-n értékelték.

Horgonylati rendszerek:

o 4 vizsgalatban minden betegnél szkeletalis horgonylatot (ideiglenes rogzitd
eszkozoket, TAD-okat vagy implantatumokat) alkalmaztak.
12 tanulmanyban kiilonb6z6 tipust hagyomanyos horgonylatot hasznaltak.
o 2 tanulmany TAD-dal kezelt és TAD-mentes betegek eredményeit keverten
mutatta be.

Az elfogultsag kockazata

1.

Fogszabalyozo kesziilék tipusa

Az egyetlen bevont vizsgalatot a ROBINS-I eszkdz hasznalataval sulyos elfogultsag
kockazatinak mindsitették.

Fiberotémia alkalmazésa

Mindkeét randomizalt vizsgalatot magas elfogultsag kockazatunak itélték meg a RoB
2.0 eszkoz hasznalataval legalabb két tartomanyban.

Horgonylati rendszerek

A bevont tanulmanyok altaldnos mindségét ,,alacsonynak™ itélték.

o Az értékelt 12 pre-post intervencios vizsgalatot figyelembe véve 2 ,,jo”, 4
,méltanyos” (mérsékelt elfogultsagi kockazat), 6 pedig ,,rossz” mindsitést
kapott.

o A ROBINS-I eszkoz szerint értékelt vizsgalat ,,sulyos” elfogultsag kockazati
értékelést kapott.

o Figyelembe véve a RoB 2.0 eszkdzzel értékelt 6t RCT-t, az altalanos
elfogultsagi értékelés két RCT esetében ,,magas” volt; egy RCT-t ,,alacsony
elfogultsagi kockazatnak™ mindsitettek, masik kettét pedig ,,némileg
aggalyosnak”.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

1.

2.

A bevont tanulmany arr6l szamolt be, hogy a rogzitett késziilékek elényokkel jarnak a
PPD esetében (1 vizsgalat; MD = -1,64 mm; 95% CI [-2,50 - -0,78]; p <,001), de nem
az RBL esetében (1 vizsgalat; MD = 0,01; 95% CI [-1,01-1,03; p = 0,99).

Kiegészitd fiberotomia alkalmazasa a CAL (1 vizsgalat; MD = -0,63 mm; 95% CI [-
1,10 - -0,16]; p = 0,009) és az RBL (2 vizsgalat; MD = -0,98 mm; 95% CI [-1,87 - -
0,10]; p = 0,03), tekintetében elényokkel jart, de PPD-ben nem (1 vizsgalat; MD = -
0,03 mm; 95% CI [-0,48 - 0,42]; p = 0,90).



3. Ami a kiilonb6z6 horgonylati rendszereket illeti, nincs bizonyiték arra, hogy a
parodontalis paraméterek tekintetében tovabbi elénydkkel jarna egy adott tipusu
rogzitési rendszer OT alatti hasznalata. Ami a fogszabalyozasi eredményeket illeti, az
osseointegralt implantatumok rogzitésként (egy vizsgalat), a TAD-ok (harom
vizsgalat) és a hagyomanyos horgonylat alkalmazasa 1 és 7 mm kozotti eltérd
fogmozgasokat (példaul intrusio) eredményezett, anélkiil, hogy egyértelmi elonyt
jelentett volna a kiilonb6z6 rendszerek kozott.

Parodontitisben szenvedd betegek OT utan hasonlo szintli gy6kérreszorpciorol szamoltak be a
kiilonb6zo rogzitési rendszereket hasznalo vizsgalatokban, (0,2 és 3,0 mm kozott)
hagyoményos vagy szkeletalis horgonylat esetén. Hasonl6 tartomanyokban szdmoltak be
gyokérreszorpcidrdl parodontalisan egészséges betegeken végzett OT-vizsgalatokban.

Kovetkezetesség

A fogszabalyoz6 késziilék tipusat illetden, mivel csak egy vizsgalat allt rendelkezésre, a
kovetkezetesség nem volt értékelhetd. A fiberotomia kiegészitd alkalmazésa esetén az
eredmények nem voltak konzisztensek a parodontélis kimenetel tekintetében. A kiillonb6zd
horgonylati rendszerekkel kapott eredmények ugyanerrdl a tendenciarol szamoltak be.

A haszon és kar egyensulya

A hagyomanyos rogzitett késziilékek (multiband) haszndlata nem okoz szamottevd karokat a
parodontalis szovetekben és egyéb fogszovetekben, struktirakban, az egyéni szajhigiénia
nehézségei miatt megnovekedett mikrobidlis terhelésen kivil, amely azonban megfeleléen
kezelhetd. Hasonloképpen nincs bizonyiték a kiilonb6z6 horgonylati rendszerekkel
kapcsolatos jelentds karokra.

Bar a fiberotomia sebészeti beavatkozas, a lehetséges mellékhatasokrol nem szadmoltak be
megfelelden.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony.

7.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

1. Egyes betegek elonyben részesitik az alignereket a rogzitett késziilékekkel szemben,
jobb esztétikajuk és egyszerlibb egyéni szajhigiénia miatt. A fogszabalyzok azonban
felnottek korében is jol elfogadottak, és jelenleg tobb esztétikus alternativa létezik a
rogzitett készilékeknél (keramia/lingvalis késziilékek).

2. A fiberotdmia egy sebészeti beavatkozas, bar minimalisan invaziv, ami bizonyos
betegek szamara kevésbé elfogadhato.

3. Néhany beteg kellemetlen érzést tapasztalhat a TAD behelyezése soran, bar ezt a tényt
a kozolt vizsgalatok nem értekelték.

Megvalésithatésag

1. Arogzitett készilékek hasznalatdhoz specidlis alkalmazott biomechanikai ismeretek
szlikségesek, amit altaldban a fogszabalyoz6 szakemberek végeznek, mig az alignerek



kezelését tobbnyire harmadik felek (cégek vagy kiilsé laboratoriumok) segitik eld,

amelyek az eszkdzoket gyartjak, és lehetové teszik mind a szakorvosok, mind az

altalanos fogorvosok szamara ezt a fajta kezelést. Az alkalmazott biomechanika

sz¢leskorli ismerete azonban tovabbra is elofeltétele a kezelés tervezésének és

monitorozasanak.

A fiberotomiahoz specialis miitéti tapasztalat sziikséges.

3. A szkeletalis horgonylati rendszerek alkalmazésa esetén a sebészi anatdmia ismerete
és a sebészeti ismeretek sziikségesek.

no

Etikai és gazdasagi megfontolasok

A fiberotdmiat, mint a parodontalis szovetek tovabbi sebészi inzultusat, hosszu tavi
hatékonysdga szempontjabdl tovabb kell értékelni, és mivel ez egy tovabbi sebészeti
beavatkozas, extra kdltségekkel jarhat.

Jogi megfontolasok

Nincsenek konkrét jogi megfontolasok.

R7.7. Hogyan kezeljuk a IV. stadiumu parodontitisben
szenvedO betegeket az OT befejezése alatt és utan, hogy
megelOzzuk a parodontitis kitjulasat?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kerdés

R7.7: Szakértéi konszenzuson alapulo ajanlas

Ajanljuk, hogy az OT alatt a paciens parodontdlis dllapotat szorosan ellendrizzék és kezeljék, idedlis esetben minden fogszabdlyozdsi
talalkozé alkalmaval. Ha a parodontitis kidjulasara utalo jeleket észlellink, az aktiv OT-t meg kell szakitani, és az érintett fogakat
passzivan helyben kell tartani, megfelel parodontdlis kezelés és szdjhigiénés instrukcick mellett. Ha a parodontdlis egészséglstabilitas
helyreallt, az OT Ujraindithato.

Ajanljuk, hogy az OT befejezése utan a paciens egyéni sziikségleteihez/kockazati profiljahoz igazodd, élethosszig tartd fenntartd
parodontoldgiai ellatast és élethosszig tartd fogszabalyozasi retenciot biztositsanak.

Szakirodalom (Arn et al., 2020; Jiang et al., 2021) és szakért6i vélemény

A bizonyitékok mindsége Alacsony (szakért6i vélemény)

Az ajanlés osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Egyhangl konszenzus (a csoport 0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)
Hatter
7.1 Beavatkozas

A fogszabalyozo késziilékek hasznalata fokozott mikrobialis kolonizacidval és fokozott
plakkretencioval jar; ezért az OT gyakran tarsul inygyulladassal és a szubgingivalis fléra
atmeneti eltolodasaval. Ezért fontos a megfeleld szajhigiénés és parodontalis protokoll
végrehajtasa az OT alatt, hogy biztositsék a parodontalis egészseget, és elkeriiljék a karos
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hatasokat, mint a zoméanc demineralizacid, a fogak elszinezddése €s a parodontalis tapadas
tovabbi elvesztése. Bar egyes betegeknél elfogadhatd szajhigiénés szint érhetd el, a beteg
kockazati profiljanak megfelelden professzionalis plakk-kontrollt és egyéb fenntarto
szajhigiénés- és parodontoldgiai ellatast kell végezni.

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Ennek az ajanlasnak a bizonyitékai szakértdi véleménybdl és egy 48 beteg bevonasaval
végzett randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, amely harom kiilonbozé parodontalis depuralasi
protokollt (havonta, 3 havonta vagy 6 havonta) hasonlit 6ssze rogzitett fogszabalyozo
késziilékekkel rendelkezd serdiilék parodontalis egészségének megdrzésére. (Jiang et al.,
2021). Egy szakirodalmi attekintés (Arn et al., 2020) felmérte a rendelkezésre all6
bizonyitékokat a rogzitett fogszabalyozo retainerek parodontalis egészségre gyakorolt
hatasair6l. 11 RCT-t, 4 prospektiv kohorszvizsgalatot, 1 retrospektiv kohorszvizsgalatot és 13
keresztmetszeti vizsgalatot tartalmazott.

Az elfogultsag kockazata

Nem alkalmazhato.

Hatasméretek és klinikai jelentdségilik

Az egyik RCT arr6l szdmolt be, hogy az OT alatt havonta vagy 3 havonta végzett
parodontalis tisztitas hatékonyabb volt (a P1, GI, PPD és a crevicularis gyulladas biomarkerei
tekintetében), mint a 6 havonta alkalmazott tisztitas. A szakirodalmi attekintés arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a rogzitett fogszabalyozo retainerek hasznalata 6sszeegyeztethetd
a parodontalis egészséggel, vagy legalabbis nem jar a parodontiumra gyakorolt karos
hatasokkal.

Annak ellenére, hogy az RCT és a szakirodalmi attekintés parodontélisan egészséges nem
felnott és IV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeket vizsgalt, varhatd, hogy ezek az
eredmények ésszerlien extrapolalhatok..

Kovetkezetesség, haszon és kar egyensulya

Nem alkalmazhato.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony, szakért6i vélemény.

7.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatdésag

A betegek altalaban elfogadjak és megértik a hosszu tava fenntartd kezelés szlikségességeét.
Megvalésithatésagi, etikai, gazdasagi és jogi megfontolasok

Nincsenek konkrét megfontolasok.



R7.8. Hogyan érjuk el a fogszabalyozassal kezelt fogazat
stabilitasat IV. stadiumu parodontitises betegeknél?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R7.8: Szakértoi konszenzuson alapulé ajanlas

Ajanljuk, hogy a fogszabdlyozdsi terdpia befejezése utin megfeleléen kialakitott dllando fix passziv retenciot alkalmazzon (kiegészitd
kivehetd retencioval vagy anélkiil).

Azt is ajanljuk, hogy a betegek lépjenek be egy élethosszig tartd fenntartd protokollba a retainerek sériilésének és/vagy a nem kivant
fogmozgasok korai azonositasara.

Szakirodalom (Han et al., 2020) és szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Alacsony (szakért6i vélemény)
Az ajanlas osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)
Hatter
7.1 Beavatkozas

Gyakran megfigyelhetd a mozgatott fogak posztorthodonciai relapszusa a kezelés eldtti
helyzetlk felé, ami esztétikai és funkciondlis kdvetkezményekkel jarhat, és amelyek
veszélyeztetik a kezelés eredményét és a beteg elégedettségét. Ezért a retencid bizonyos
tipusait, akar kivehetd, akar rogzitett eszkozokkel, rendszerint a kiindulasi malokkltzios
helyzettdl, az elvégzett fogmozgasok tipusatol és a paciens preferenciditol fliggden hajtjak
végre. A rogzitett retenciot altaldban jobbnak tartjdk, mint a kivehet6 eszk6zoket, mivel
csokkenti a kezelés utani relapszust, kiilonosen az eliilso torlodas esetén (Littlewood et al.,
2016). Ugyanakkor révid- vagy hosszu tdvon hajlamosabb lehet sériilésre, tobb lepedék
felhalmozodashoz vagy inygyulladashoz vezethet, s6t retencids iv eltorzulasa miatt a fogak
akaratlan elmozdulaséhoz is vezethet. Ezért tanacsos fix retenciot alkalmazni (szlikség esetén
tovabbi kivehetd eszkozokkel) a IV. stadiumi parodontitisben szenvedd betegeknél az OT
utan, de hosszu tava fenntart6 kezelési protokollt kell alkalmazni, amely nemcsak a fogagy
egészségét, hanem a retencids eszkdzok integritasat és a kezelési eredmények stabilitasat is
felméri.

7.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Ennek az ajanlasnak a bizonyitékai szakértdi véleménybdl és egy retrospektiv kohorsz-
vizsgalatbol szarmaznak, amelyben 52 beteg vett részt, legalabb 2 éves kovetéssel az OT utan
(Han et al., 2020).

Az elfogultsag kockazata

Nem alkalmazhato.
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Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

Han et al. (2020) arr6l szamoltak be, hogy a rogzitett fogszabalyozo retainerek gyakrabban
sériilnek a I1I. stadiumu, mint az I. stddiumu parodontitisben szenvedd betegeknél. Ez a
vizsgalat nem vont be IV. stadiumu parodontitises betegeket, de ezek az eredmények azt
mutatjak, hogy a parodontitis fokozott sulyossaga nagyobb retainer-elégtelenséggel jart, ezért
a V. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél hangstulyozni kell a gyakori visszahivas
szlikségességét a retainer integritasanak értekelése érdekéeben.

Kovetkezetesség, haszon és kar egyensulya

Nem alkalmazhato.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony.
7.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatdsag

A betegek altalaban elfogadjak és megértik a hosszu tavu rogzitett passziv retencio és a
rendszeres kontroll szlikségességét.

Megvalédsithatésagi, etikai, gazdasagi és jogi megfontolasok

Nincsenek konkrét megfontolasok.

8 KLINIKAI AJANLASOK: ALTALANOS
STRATEGIA A 3. ES 4. ESETTIPUS KEZELESERE

A 1V. staddiumu parodontitises betegeknél a protetikai rehabilitacio megkdveteli a parodontalis
és a helyreallito kezelési elvek betartasat. Ezeket az elveket ennek a betegcsoportnak a sajatos
igényeihez kell igazitani. Szamos kulcsfontossagu kérdéssel kell foglalkozni, tobbek kdzott:

1. A helyreallito sziikségletek azonositasa, hangsulyt fektetve a protetikai kezelés
terjedelmének korlatozasara, a paciens komfortérzetének és stabilitasanak
biztositasara.

2. Ideiglenes fogpdtlasok sziikségessegének megallapitasa.

3. Ideiglenes ¢és definitiv fogpotlasok atadasanak iddpontja.

4. A fogaszati implantatum-betiltetés sziikségessége és id6zitése.

Ennek a fejezetnek az a célja, hogy ajanlasokat adjon az esetkezelés altalanos elveire a V.
stadiumu, rehabilitacidt igényld parodontitis miatt sériilt fogazatu betegeknél.

R8.1. Mennyire fontos az egyedi esetek helyreallitd
szukségleteinek azonositasa IV. stadiumu parodontitises
betegeknél?



A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R8.1: Szakértdi konszenzuson alapulé ajanlas

A részlegesen fogatlan IV. stadiumii parodontitisben szenvedd betegek esetén ajanljuk a fogelvesztés mintazata, az egyéni funkcionalis és
esztétikai igények, a beteg kényelme és a prognosztikai tényezdk alapjan a pdciens helyredllitdsi sziikségleteinek meghatdrozdsat. A
rehabilitdacio funkciojanak és kialakitasanak 6sszeegyeztethetének kell lennie az eset idébeli stabilitasaval.

Szakirodalom Szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhatd
Az ajanlés osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Er6s konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér

A IV. stadiumu parodontitis eseteit nagymértékii fenotipusos eltérések jellemzik. Mig az
esetek stabilitasanak eléréséhez és a betegek kényelmének biztositasahoz sziikséges
helyreallito szikségletek csak az egyik dimenzidja annak, amit a kezelés tervezése soran
figyelembe kell venni, e szlikségletek pontos meghatarozasa kritikus fontossagu. A kezelési
céloknak személyre szabva, a paciens egyedi fogelvesztési mintajan, a fogak progndzisan kell
alapulnia, mind a parodontalis fenntarthat6sag, mind a helyreallito tényezok tekintetében.
Ezenkivil a kezelési tervnek alkalmasnak kell lennie arra, hogy megallitsa vagy
nagymértékben enyhitse azokat az okkluzalis és funkcionalis folyamatokat, amelyek
hozzajarulnak az eset instabilitdsdhoz és a beteg kényelmének elvesztéséhez.

R8.2. SzUkség van-e és mi a megfelel§ id6zitése az
ideiglenes fogpotlasnak a IV. stadiumu parodontitisben
szenvedd betegeknél?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R8.2: Szakértéi konszenzuson alapul6 ajanlas

Ideiglenes fogpotlas készitését, ha sziikséges, a parodontalis kezelés korai szakaszaban ajanljuk, de csak a megfeleld szdjhigiénia elérése
utan.

Szakirodalom (Donos et al., 2021; Montero et al., 2021; Ramanauskaite et al., 2021; Tomasi et al., 2021) és szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony

Az ajanlés osztalya A osztily—11
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A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R8.2: Szakértdi konszenzuson alapul6 ajanlas

A konszenzus erdssége Erés konszenzus (a csoport 1,9%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér

Az eset helyreéllitasi sziikségleteinek azonositasa utan ideiglenes pétlasokra lehet sziikség a
stabil poszterior okklGzios viszonyok biztositasahoz, a masodlagos okkluzalis traumak
enyhitéséhez, a funkcionalisan fontos hianyz6 fogak potlasahoz vagy a paciens
komfortérzetének javitasahoz. Idedlis esetben az ideiglenes pétlasra vonatkozé dontésnek a
parodontalis terapiara adott egyéni valaszon kell alapulnia, amelyet a 2. 1épés befejezése utan
a parodontalis ujraértékelés soran értékelnek. Gyakran el6fordul, hogy az ideiglenes fogpatlas
elényds hatasai a kezelési tervre megkovetelik a lehetd legkorabbi beiktatast. A kezelési
tervben az ideiglenes potlaskészités idozitésének rugalmassaga azonban nem veszélyeztetheti
a megfelel6 szupragingivalis plakk-kontroll elérésének sziikségesseget az 1. Iépésben végzett
kezelés dsszefuiggéseben.

R8.3. Melyek a fogpotlasok tervezésének és atadasanak

altalanos alapelvei IV. stadiumu parodontitises
betegeknél?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R8.3: Szakértéi konszenzuson alapulo ajanlas

Ajanljuk a fogpotlasok olyan modon torténd tervezését, hogy lehetdvé tegyék az optimdlis egyéni szdajhigiénét és a professziondlis
mechanikus plakkeltavolitast.

A végleges fogpdtlas dtadasdt a pillérfogak/implantdtumok fenntarthatésdagdanak és prognézisanak végsé értékelése utan ajanljuk.

Szakirodalom (Donos et al., 2021; Montero et al., 2021; Ramanauskaite et al., 2021; Tomasi et al., 2021) és szakértdi vélemény
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony
Az ajéanlés osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (a csoport 0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér

Az ordlis plakk-kontroll fontos a fogazat és a fogpotlasok hosszu élettartama szempontjabol.
Ez kritikus fontossagli azoknal a IV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél, akik
nagy hajlamossagot mutattak a parodontitisre. A fogpdtlasok megnehezithetik az egyéni
plakk-kontrollt és a professzionalis mechanikus plakkeltavolitds (PMPR) elérését és
hatékonysagat. Mig a potlasokat elsdsorban a funkcid helyreallitdsara tervezték, lehetévé kell
tennilik az optimalis plakk-kontrollt a potlés, a fog/gyokeér fellilete, az implantatum és a lagy
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szovetek (gingiva, periimplantaris vagy alveolaris gerinc nyalkahartya) kozotti kritikus
hatéarfeluleten. A potlasok tervezése és kivitelezése soran biztositani kell a sziikseges
szajhigiéniai segédeszkozokkel vald hozzaférest, beleértve az interdentalis kefeket vagy
fogselymet, valamint a PMPR-hez szlikséges eszkézoket (mind szupra-, mind
subgingivalisan). Ezt prioritasként kell kezelni az ételbeékel6dés-hatés elkerllésével
szemben. A fogpdtlas végleges formajat az ideiglenes fogpdtlassal kell elérni, és a végleges
potlas behelyezése eldtt ellendrizni kell a szovetek egészségét, valamint a pillérek
fenntarthatosagat. A végleges fogpotlas atadasa az aktiv parodontalis terapia befejezésekor, a
természetes fogakra és/vagy implantatumokra vonatkozd kezelési célok elérését kovetden
torténhet.

R8.4. Melyek az altalanos szempontok a fogaszati

implantatum bedultetésekor IV. stadiumu parodontitises
betegeknél?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R8.4: Szakértdi konszenzuson alapulé ajanlas

Ha IV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegek rehabilitdcidja sordn fogdszati implantdtum beiiltetést mérlegelnek, ajanljuk, hogy
ellendrizze (i) a miitét ellenjavallatainak hidnyat, (ii) a kemény és lagyszovet mennyiségét és (iii) a lagy-/keményszdvet-augmentacio
lehetséges sziikségességeét.

Szakirodalom Szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhatd
Az ajanlés osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 3,5%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér

A TV. stadiumu parodontitisben szenvedd betegek rehabilitacioja soran gyakran
megfontolhatd a fogaszati implantatumok betltetése a hianyzo6 fogak potlasara és a funkcio
helyreéllitasara. A fogészati implantdtum betiltetése azonban kiilonbozé bonyolultsagu lehet,
¢s az orvosi ellenjavallat nélkiili, megfeleld lagy és kemény szovetekkel rendelkezé alanynal
végzett egyszerl eljarastol a specifikus szakorvosi vizsgélatokat igényld és/vagy kihivast
jelenté kemény- és/vagy lagyszdvet-augmentacios komplex eljarasig terjedhet. A fogaszati
implantatum beltetés bonyolultsaganak névekedésével klinikai teljesitménye csokkenhet,
ami befolyasolja a kdltség-haszon aranyt €s az alternativakkal szembeni vonzerejét. Az ilyen
megfontolasok részét képezik a stratégiai értékelésnek, amely megegyezik az egyedi esetre
vonatkozo kezelési terv meghatarozasaval.



R8.5. Melyek a konkrét szempontok a fogaszati
implantatum hasznalatakor IV. stadiumu parodontitises
betegeknél??

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R8.5: Szakértdi konszenzuson alapulé ajanlas

Ha IV. stadiumu parodontitises betegek rehabilitacioja soran az implantacioét fontolgatjak, ajanljuk, hogy nyujtsanak tajékoztatast a
periimplantitis és az implantatum elvesztésének fokozott kockazatarol.

Szakirodalom (Lindhe, Meyle, & Group, 2008; Carra et al., 2021) és szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlas osztalya A osztaly—11

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 23,8%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér

Jelentds bizonyitékok arra utalnak, hogy a fogagybetegség eldrehaladott/gyorsan progredidlo
formaiban szenvedd alanyoknal nagyobb a periimplantitisnek és az implantatum
elvesztésének kockézata, mint az ltalanos populécioban, vagy azokban az egyénekben, akik
nem szenvednek parodontitisben (Schwarz et al., 2018; Carra et al. al., 2021). Mig ugy tiinik,
hogy a kockazatok egy része a parodontitis teljes kontrollja eldtti implantatum beiiltetéssel
fligg Gssze, és talan azokkal a nikotinfliggd alanyokkal, akik nem tudnak leszokni a
dohanyzasrol, a rendelkezésre all6 bizonyitékok nem teszik lehetdvé annak kizarasat, hogy a
megndvekedett kockéazat egy része a parodontitishez tarsuld megfeleld parodontalis kezelés
utan is fennmaradhat. Valdszintileg optimista az a feltevés, hogy a megfelelden kezelt és jol
karbantartott IV. stadiumt parodontitisben szenvedo betegek fogaszati implantatumainak
egészsége ¢s milkodése megfelel a fogaszati implantatumok ¢élettartaméval az 4ltalanos
populécidban.

Carra és munkatarsai szakirodalmi attekintése (2021) 7 prospektiv es 10 retrospektiv
vizsgalaton alapult, és 1718 olyan implantatumrdl adtak szamot, amik parodontitises
anamnézisii betegekbe, és 2879 olyan implantatumrdl, amik korelézményben nem
parodontitises betegekbe kerlltek. A 17 vizsgalatbol nyolcban (47%) nemdohanyzdk és
dohanyosok egyarant szerepeltek, utdbbi csoport a betegminta 1,7-28,8%-at képviselte. Egy
tanulmény csak a nemdohanyzokkal foglalkozott, a fennmaradd hét tanulméany pedig nem
kozolt részleteket a dohanyzasi szokasokrol. A fenntartd parodontalis/implantacios kezelés
tipusardl 17 vizsgalatbdl csak 11-ben (64,7%) szamoltak be, de ritkan hataroztdk meg, hogy a
beteg megfelel-e a visszahivasi intervallumoknak. Bar a teljes atlagos implantatum talélési
arany legalabb 5 éves kovetés utan magas volt azoknal a betegeknél is, akiknek
anamnézisében parodontitis szerepel (94,7%, 95% CI [92,3; 97,1]), az 6sszesitett adatelemzés
azt mutatta, hogy az implantatumokra késziil6 rogzitett fogpotldsoknal nagyobb a


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0070
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0014

sikertelenség (kockazati arany — RR: 1,9, 95% CI [1,31; 2,79]) és a periimplantitis (RR: 3,3,
95% CI [1,31; 8,3]) ardnya, mint azoknal akiknek anamnézisében nem szerepel parodontitis.
A kockazat nagysagat klinikailag relevansnak tekintették, kiilondsen az implantatum
megterhelésétdl szamitott 5 évnyi kovetés utan (kockazati arany — HR: 2,11, 95% CI [1,18;
3,79)).

R8.6. Melyek a konkrét szempontok a fogaszati
implantacios pétlasok tervezésénél IV. stadiumu
parodontitises betegeknél?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R8.6: Szakértéi konszenzuson alapulo ajanlas

A fogelvesztés és a fogpotlasok sériilésének kockazata miatt javasoljuk, hogy keriiljék a vegyes fog/implantatum elhorgonyzasu rogzitett
részleges fogpotlasokat, ha vannak lehetséges alternativak.

Szakirodalom (Montero et al., 2021) és szakértdi vélemény
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlas osztalya B osztdly—1

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (a csoport 7,8%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér

A hosszutava vizsgalatok kimutattak, hogy a vegyes fog és implantatum kombinéacidjaval
elhorgonyzott fogpotlasok nagyobb aranyban sériilnek és okoznak fogelvesztést, mint a
kizarolag fogakon vagy implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasok. A kezelés tervezése
sordn, ha léteznek alternativak, az ilyen terveket (vegyes elhorgonyzas) kertlni kell.

9 KLINIKAI JAVASLATOK: 3. ESETTIPUS

3. esettipus: részleges foghianyos paciensek, akik teljes
fogpotlasok nélkul protetikailag helyreallithatok.

9.1 Klinikai ajanlasok a 3-as tipusu esetekhez, amelyekben
sorkdzi foghianyok vannak


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0085

R9.1. Milyen eredmeényes a protetikai rehabilitacio IV.
stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél, ahol
lehetséges a fogak megtartasa, egy vagy tébb sorkdzi
foghiannyal, megfelel6 fennmaradd parodontalis
tapadassal és a megmaradt fogak fenntarthatésagaval?

(Gyakori kérdés az R9.1, R9.2, R9.3, R9.4 ajanlasokhoz)
PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.1: Bizonyitékokon alapulé ajanlas

A részlegesen fogatlan 1V. stadiumu parodontitisben szenvedo betegeknél, akik sorkézi foghianyokkal rendelkeznek, kiilonbozo
lehetdségek (nevezetesen fogakon elhorgonyzott fix fogpotlasok, implantatumokon elhorgonyzott fix fogpétlasok, kivehetd fogpotlasok
vagy a protetikai rehabilitacié elhagyasa) mérlegelhetdk.

Szakirodalom (Carra et al., 2021; Gotfredsen et al., 2021; Montero et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajénlés osztalya O osztily—<

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 1,4%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér
9.1 Beavatkozas

IV. staddiumu parodontitisben szenvedd betegeknél, akiknél egy vagy tobb sorkozi foghidny
van, valamint megfeleld fenntarthatd parodontalis tapadas és maradék fogak vannak, a
lehetséges beavatkozasok kdzé tartoznak a fogakon elhorgonyzott fix fogpdétlasok, az
implantatumokon elhorgonyzott fix fogpotlasok, a kivehetd fogpotlasok (RDP) vagy a
protetikai rehabilitacio elhagyasa.

9.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Az implantatumon elhorgonyzott fix fogpotlasok (implant-supported fixed dental
prostheses - iFDP) esetében (Carra et al., 2021) a bizonyitékok 7 prospektiv és 10
retrospektiv vizsgalaton alapulnak, amelyek 1718 olyan implantatumrél adtak szamot, amik
parodontitises anamnézisli betegekbe, €s 2879 olyan implantitumrol, amik kéreldzményben
nem parodontitises betegekbe kertiltek.
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A fogakon elhorgonyzott fix fogpétlasok (tooth-supported fixed dental prostheses -
tFDP) esetében (Montero et al., 2021) a bizonyitékok egy RCT-n, egy CCT-n, négy
prospektiv esetsorozaton és 14 retrospektiv esetsorozaton alapulnak, beleértve 1029 alany
adatait a kiindulaskor, 6sszesen 1037 tFPD-t, és 3186 pillérfogat. Az utdnkdvetés 24 és 425
honap kozott volt. A kovetési idoszak végén 933 alanyt elemeztek 915 tFPD-vel 2989
pillérfogon.

A Kkiveheto fogpotlasok (removable dental prostheses - RDP) esetében (Gotfredsen et al.,
2021) a bizonyitékok harom prospektiv (egy RCT/két nem randomizalt) és egy retrospektiv
vizsgélaton alapulnak, amelyek Kennedy Il1. vagy IV. osztalyd RDP-ket is tartalmaztak,
(beleértve a minimum 175-t61 6sszesen maximum 234-ig), 1-5 éves eredményekrdl szamoltak
be, akar kizarolag parodontitisben szenvedd betegeknél, akar vegyes parodontitises/nem
parodontitises vizsgalati populéciokban. Szamos tanulméany nem hatérozta meg a Kennedy-
osztaly tipusat.

Az elfogultsag kockazata

Az iFDP-k esetében a 17 tanulmanybdl 10-et (58,8%) tekintettek alacsony elfogultséagi
kockazatunak (Newcastle—Ottawa skala). A legtdbb tanulmanyban nem szamoltak be
finanszirozasi forrasokrol és dsszeférhetetlenségi nyilatkozatrol.

A tFDP-k esetében az dsszes vizsgalat (n = 20) az elfogultsag tisztazatlan vagy magas
kockazatat mutatta, a RoB 2.0 eszkdz, a ROBINS-I eszkdz vagy a Newcastle—Ottawa skéla
hasznalataval.

Az RDP-k esetében mind a négy publikéciot, amelyek kifejezetten arrdl szdmoltak be, hogy
Kennedy I11. vagy V. osztalyl RDP-ket is tartalmaztak, mérsékelt torzitasi kockazatinak
itelték (az RCT a RoB 2.0 eszkozzel és a harom nem randomizalt tanulmany a Newcastle—
Ottawa skalaval). A finanszirozési forrasokat és az 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatot nem
kovetkezetesen jelentették

Az RDP-k esetében mind a négy publikaciot, amelyek kifejezetten arr6l szamoltak be, hogy
Kennedy I11. vagy V. osztadlyl RDP-ket is tartalmaztak, mérsékelt elfogultsagi kockazatinak
itélték (az RCT a RoB 2.0 eszkoz, a hd&rom nem randomizalt tanulmany a Newcastle—Ottawa
skala alapjan). A finanszirozasi forrasokat és az 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatot nem
jelentették kdvetkezetesen.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

Az iFDP-k esetében, bar a periimplantitis és az implantatum elvesztésének kockazata
nagyobb azoknal a betegeknél, akiknek a kortorténetében parodontitis szerepel, mint azoknal
akiknél nem; a 94,7%-0s [92,3%-97,1%]) teljes atlagos implantatum-talélés aranya legalabb
5 éves kovetés utan kedvezd és elfogadhato a kockézatok ellenstlyozasara.

A tFDP-k esetében a pillérfogak elvesztésenek incidenciaja 2 és 35,4 év kozotti kovetési
1d6szak utan alacsony volt (n = 17 vizsgélat; stlyozott atlagos eléfordulasi gyakorisag (WMI)
= 4,8%; 95% CI [3,2; 6,5]). Parhuzamosan a fogpétlasok sikertelenségének értéke WMI =
6,9% (n = 18 vizsgalat; 95% CI [4,1; 9,7]). Ezért a tFDP-k megfelel6 alternativanak tiinnek a
IV. stddiumu parodontitisben szenvedd betegek funkciojanak helyreallitasara.



Az RDP-k esetében az egyik publikéacioban (prospektiv kohorszvizsgalat) azon négy
publikécid kozul, amelyek Kennedy I11. vagy I1V. osztalyl RDP-ket is tartalmaztak, a
tamasztofogak elégtelenségi aranya (a fog helyreallitasanak sziiksége vagy elvesztése) 16%-
tol 48%-ig terjedt; azonban nem lehetett konkrét értékeket rendelni egy adott Kennedy-
osztalyhoz vagy RDP-tipushoz. Egy mésik RCT-ben, amely kifejezetten a Kennedy Il1. vagy
IV. osztalyl RDP-krél szamolt be, 9-15%-0s tdmasztofog elégtelenségi aranyt jelentett.
Azonban nem lehetett konkrét ertékeket rendelni bizonyos Kennedy-osztalyokhoz; a
sikertelenség kocké&zata magasabb volt nem vitélis, mint a vitélis fogaknal (HR = 2,29).

Kovetkezetesség

Az iFDP-k esetében az szenzitivitasi elemzés kovetkezetességet mutatott.

A tFDP-k esetében jelentds publikacios elfogultsag volt megfigyelhetd a f6 eredménymutato
(fogelvesztés) tekinteteben.

Az RDP-k esetében a rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan nem volt lehetséges a
kovetkezetesség elemzése.

Haszon és kar egyensulya

Az eldny/kockézat ardnyokra vonatkoz6 konkrét elemzések, amelyek 6sszehasonlitjdk az egy-
vagy kétoldali sorvégi foghiany rehabilitaciojanak kiilonbozd lehetdségeit, nem alltak az SR-
ek fokuszaban.

Az iFDP-k esetében figyelembe kell venni a miitéttel (pl. intra- s posztoperativ
szOvOdmények) és az implantatum koriili egészség fenntartasaval kapcsolatos lehetséges
artalmakat (pl. a periimplantitis és az implantatum elvesztésének magasabb kockdzata az id6
mulasaval).

A tFDP-k esetében a technikai szovédmények eldéfordulasa (pl. retencid elvesztése, vaztorés,
porcelantdrés stb.) WMI = 13,6% (n = 10 vizsgalat; 95% CI [8,3; 18,9]) volt, és gyakrabban
fordultak el6, mint a biologiai eredetii szovédmények (pl. fogszuvasodas, endodonciali
komplikacid, gyokérfraktura stb.), amelyek WMI = 5,1%-ot mutattak (n = 7 vizsgalat, 95% ClI
[2,5; 7,8]).

Az RDP-k nem feltétleniil okoznak tovabbi parodontéalis karosodast vagy fogvesztést. A
vizsgalatokban (amelyek Kennedy Ill. vagy IV. osztalyd RDP-ket is tartalmaztak) nincs
informécid arrdl, hogy javult-e a ragasi funkcid, beleértve a taplaltsagi allapotot, és az
OHRQoL-t (sz4jiiregi egészséggel 0sszefliggd életmindség).

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Az iFDP-k esetében a bizonyitékok biztossaga mérsékelt.

A tFDP-k esetében a bizonyitékok biztossaga alacsony.

Az RDP-k esetében a bizonyitekok biztossaga alacsony.

9.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag



Az iFDP-k elfogadhatok, és széles korben elterjedt lehetéségek a részleges foghianyok
rehabilitacidjara I'V. stadiumt parodontitisben szenvedod betegeknél. Keveset tudunk a betegek
preferencidirol €s elégedettségérol.

A betegek elégedettseget hét, a tFDP-ket értékeld vizsgalatban vették figyelembe, kérdbivek
felhasznalaséaval, amelyek a ragasi funkciora, esztétikumra, fonetikara, kényelemre és/vagy
altalanos elégedettségre vonatkoztak. Altalanossagban elmondhat6, hogy a betegek tébb mint
85%-a elégedett volt a kezeléssel, vagy pozitiv eredményekrél szamolt be a kiilonboz6
értékelt eredmények tekintetében.

Az RDP-k elfogadhato €s széles korben elterjedt lehetdségek a részleges foghianyok
rehabiliticidjara a ['V. stddiumu parodontitisben szenvedd betegeknél. Keveset tudunk a
betegek preferencidirol és elégedettségérol

Megvalésithatésag

Az iFDP-k nagy igényeket tamasztanak szakmai kompetencia és er6forrasok tekintetében.
Az tFDP-k nagy igényeket tamasztanak szakmai kompetencia és eréforrasok tekintetében.
Az RDP-k gyakran alacsonyabb igényt timasztanak, mint a tFDP-k vagy az iFDP-k.
Etikai megfontolasok

Nem alkalmazhato.

Gazdasagi megfontolasok

Az iFDP-k tobbletkdltségekkel jarnak, amelyeket a legtdbb orszagban az egészségligyi
rendszer nem fedez, €s az egyenldtlenség forrasa lehet.

A tFDP-kkel kapcsolatos gazdasagi megfontoldsokat nem értékelték megfeleléen.
Mindenesetre olyan tobbletkdltségekkel jarhatnak, amelyeket a legtébb orszagban az
egészségligyi rendszer nem fedez, és egyenldtlenség forrasa lehet.

Az RDP-k gazdasagosabbak a tFDP-khez vagy az iFDP-khez képest, és gyakran (legalabb
részben) a legtobb egészségligyi rendszer fedezi dket.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R9.2. Kérdéshez lasd R9.1
PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.2: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

A IV. stadiumii parodontitisben szenvedd betegeknél a fog elhorgonyzdsu fix fogpotlasok haszndlatat javasoljuk, ha a pillérfogak
parodontélisan fenntarthatok és helyreéllithatok.

Bizonyos koriilmények kozott (pl. kis kiterjedésii sorkozi foghidanyok) megfontolhatd adheziv rogzitésii fix fogpétlasok alkalmazasa.



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.2: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas
Nem tanacsoljuk adheziv rogzitésii fix fogpotlasok alkalmazadsat nagy kiterjedésti sorkozi foghianyok esetén.

Szakirodalom (Montero et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlas osztdlya B osztdly—1/0 osztaly—«/B osztaly—1

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 4,9%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)
Hatter
9.1 Beavatkozas

A fog elhorgonyzasu fix fogpétlasok (tFDP) esetében lasd az R9.1. ajanlés hattérszovegét.

Bizonyos esetekben, példaul kis kiterjedésii sorkozi foghianyok esetén minimal- vagy non-
invaziv adheziv rogzitésii fix fogpotlasok (FDP) johetnek szoba.

9.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok
A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Két esetsorozat (egy prospektiv és egy retrospektiv), amely 80 beteget és 99 adheziv rogzitésii
FDP-t értékel alsé metszéfogakban.

Az elfogultsag kockazata

A Newcastle-Ottawa skala szerint mindkét tanulmany magas elfogultsagi kockazatot
mutatott.

Hatasméretek és klinikai jelentdségilik

Fogelvesztésrdl nem szamoltak be, de a potlas elvesztésének/sériilésének magas incidenciaja
volt megfigyelhetd (WMI = 27,4%, 95% CI [—6,7; 61,4]). Ezért ez a kezelési lehetdség csak
meghatarozott klinikai esetek esetén johet szamitasba (pl. egyetlen metsz6fog hidnya esetén)

Kovetkezetesség

A rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan nem volt lehetséges a kbvetkezetesség elemzése.

Haszon és kar egyensulya

Még ha az adheziv rogzitésii FDP-kben protetikai szovédmények is varhatok, az esetek
tobbsége kisebb javitasokkal megoldddott. Kiemelendd, hogy a pillérként hasznalt fogakat
minimalisan preparaltak.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0085

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony.

9.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatésag

Az éltalanos elégedettséget és az esztétikat mindkéet tanulmanyban magasra értékelték
mindkét kimenetel esetében (10-bél 8,5 felett a vizualis analog skalakon).

Megvalésithatdésag
Az adheziv rogzitettségli FDP-k szakmai kompetencia és eréforrasok tekintetében igényesek.

Etikai megfontolasok

Nem alkalmazhato.

Gazdasagi megfontolasok

Az adheziv rogzitésii FDP-k megfizethetobb alternativat jelenthetnek mas, fogakon
elhorgonyzott FDP-kkel szemben.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R9.3. Kérdéshez lasd R9.1
PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.3: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Az implantatum elhorgonyzasu fix fogpétlasok hasznélatat javasoljuk, ha a pillérfogak parodontalisan nem fennarthatok és
helyreallithatok.

Szakirodalom (Carra et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlas osztalya B osztily—1

A konszenzus erdssége Erds konszenzus (a csoport 2,1%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér

9.1 Beavatkozas


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0014

Rehabilitacio iFDP-vel, parodontitis 1V. stddiuméaban részlegesen fogatlan betegeknél, egy
vagy tobb sorkozi foghiannyal és parodontalisan nem fenntarthato és helyreallithato
pillérfogakkal.

Tovabbi részletekért 1asd az R9.1. ajanlas hattérszévegében az implantatum elhorgonyzasu
rogzitett fogpotlasokkal foglalkozo részeket.

R9.4. Kérdéshez lasd R9.1
PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.4: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

A fém alaplemezes kivehetd fogpdtlasok atmeneti vagy végleges kezelési lehetdségként megfontolhatok, ha a rogzitett megoldas nem jon
szoba.

Szakirodalom (Gotfredsen et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony

Az ajanlas osztalya O osztily—<

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
9.1 Beavatkozas

A 1V. stadium( parodontitisszel diagnosztizalt betegeknél gyakran van sziikség ideiglenes
RDP-re, hogy biztositsak a ragasi funkciot az okkluzalis egységek szamanak névelésével
(antagonista parok a premoléaris és molaris régidban) és/vagy esztétikai okokbodl potoljak a
frontfogakat.

A parodontalis terapia 1. és 2. Iépését a gyulladas és inyduzzanat csdkkenése kiséri, amely
gyakran inyrecesszioként valik lathatdva, mig a fogeltavolitas az alveoléaris csont
szovetmorfologiai valtozasokkal jard remodelaciojahoz vezet. Ennek fényeben minden
ideiglenes RDP-t Ugy kell megtervezni, hogy okkluzalis tamasztékkal rendelkezzen a maradék
fogazaton, hogy megakadalyozzak a protézis nyalkahartya szovetébe val6 besillyedését és
ezaltal a parodontélis szovetek és fogak sériilését. A kezdeti lenyomat vagy az intraoralis
szkennelés el6tt értékelni kell az inter-maxillaris helyzetet, és a jo progndzisu fogakat
tdmasztofogaknak kell tekinteni. Az okkluzids helyzettdl és a rendelkezésre allo helytdl
fliggben a tamasztofogakon sekély okkluzalis preparalas lehet szilkséges. Az igy kapott
mintan, amelyet az ideiglenes RDP elkészitéséhez hasznalnak, a eltavolitandé fogakat a
mintardl tavolitjak el, és a kapcsokat kézzel hajlitjak. Ezek az okkluzalis tAmasztékkal ellatott
kapcsok megfelel6 stabilitast biztositanak a szOveti remodellacio fazisaban, amely utan
gyakran indokolt a protézis alabélelése vagy a végleges RDP elkészitese.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0038

Sikeres parodontalis terapia és az extrakcid utani szoveti gyogyulas esetén az ideiglenes
protézis definitiv RDP-vel helyettesithetd. Az RDP megtamasztasahoz 2—4 jé progndzisi és
eloszlasu (antero-posterior eloszlas) tamasztofogat hasznalnak. A retencids elem kivalasztasa
a koronalis foganyag allapotatol, az esztétikai igényektdl és az anyagi feltételektdl fiiggden
torténik:

e Az ¢ép, szuvasodasmentes fogat legjobb kapoccsal vagy adheziv rogzitdelemmel
(Zitzmann et al., 2009) ellatni. Mig a kapcsos tamasztofog kis kiterjedésti toméseket
tartalmazhat, addig az adheziv extrakoronalis rogzitéssel ellatott fogaknal ép
zomancfelilettel kell rendelkezni, hogy biztositsa az adhéziot. Ezek az adheziv
rogzitdelemek a precizios elhorgonyzasia RPD-hez kompatibilisek a parodontalis
egészséggel, biztositjak az okkluzalis megtamasztast, minimalis preparalést
igényelnek, és nagyon jo esztétikai eredményeket biztositanak. A fogagy
egészségének biztositasa érdekében a kapcsok fiiggdlegesen tdmaszkodnak meg
okkluzalis tamasztékkal (idealisan ép foganyagon talalhato), és egy merev reciprok
résszel, amely semlegesiti az oldaliranyu eréket a protézis behelyezése és eltavolitasa
soran.

e A szuvas vagy nagy kiterjedésli toméssel ellatott fogak jobban helyreallithatok
teleszkop- vagy kapocstartd koronakkal (Zitzmann et al., 2009).

e Sulyosan karosodott klinikai koronaval rendelkez6 pillérfogak esetén gyakran van
szlikség gyokérkezelesre, és az RDP (teljes lemezes fogpotlast - overdenture)
megtamasztasara/elhorgonyzasara retencios elemmel ellatott csapos miicsonk a
legmegfeleldbb megoldas.

Tovabbi részletekért 1asd az R9.1. ajanlas hattérszovegének RDP-vel foglalkozé szakaszait.

9.2 Klinikai ajanlasok egy- vagy kéetoldali sorvégi foghiany
esetén 3. esettipusban

RO.5. IV. stadiumu vagy azzal egyenértékl parodontitis
miatt karosodott fogazattal rendelkezd betegeknél milyen
hatékonysaguak a kulonb6z6 protetikai helyreallitd
lehetbsegek az egy- vagy kétoldali sorvégi foghiany
rehabilitaciéjaban?

(Gyakori kérdés az R9.5, R9.6, R9.7 ajanlasokhoz)

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.5: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Részlegesen fogatlan 1V. stddiumu parodontitises betegek sorvégi foghiany-rehabiliticidja sordn kiilonbozd lehetéségek (redukdlt fogiv,
implantacios potlasok vagy kivehetd fogpotlasok) megfontolhatoak.



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.5: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas
Szakirodalom (Carra et al., 2021; Gotfredsen et al., 2021; Montero et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlas osztalya O osztily—e

A konszenzus erdssége Erds konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
9.1 Beavatkozas

A beavatkozasok kozé tartozik a redukalt fogivre tervezés, az implantatum elhorgonyzasu
rogzitett fogpatlasok (iFDP) vagy az RDP-k tervezése olyan IV. stadiumu periodontitis
betegeknél, akiknek egy- vagy keétoldali sorvégi foghianya van. Lasd még az R9.1. ajanlés
hattérszoveget.

9.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Az iFDP-k esetében a bizonyitékok 7 prospektiv és 10 retrospektiv vizsgalaton alapulnak,
amelyek 1718 olyan implantdtumrdl adtak szdmot, amik parodontitises anamnézisi
betegekbe, €s 2879 olyan implantatumrol, amik korelé6zményben nem parodontitises
betegekbe kertltek.

A redukalt fogiv esetében a bizonyitékok hét RCT-n és 6t nem randomizalt vizsgalaton (négy
prospektiv és egy retrospektiv) alapulnak, a végs6 vizsgalat soran csoportonként 10-79
beteget tartalmaztak, akiknek redukalt fogive, vagy redukalt fogivre potolt fogazata volt;
azonban a legtobb publikaci6 csoportonként <50 beteg/RPD-t tartalmazott. A publikacidk
tobbnyire 1 éves adatokrdl szamolnak be (egy tanulméany 10 éves eredményeket mutat be),
akar parodontitises betegek, akar vegyes parodontitises/nem parodontitises vizsgalati
populéaciokban.

Az RDP-k esetében a bizonyitékok 12 RCT-n alapulnak, a végso értékelésnél csoportonként
19-79 beteg/RDP-vel, hat prospektiv kohorsz-vizsgalaton, a végsé értékelésnél csoportonként
10-703 beteg/RDP-vel, és harom retrospektiv vizsgalaton, koztik 15-25 beteg/RPD kezelési
csoportonként; azonban a legtébb publikacié csoportonként <50 beteg/RPD-t tartalmazott. A
legtébb tanulméany Kennedy 1. és 1. osztalyardl szamolt be. A vizsgalatok 1-10 éves
eredményekrol, tobben 5 éves adatokrol szamoltak be, mind a parodontitises betegek, mind a
parodontitises/nem parodontitises vizsgalati populaciokban.

Az elfogultsag kockazata


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0038
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0085

Az iFDP-k esetében 10/17 tanulmanyt (58,8%) tekintettek alacsony elfogultsagi
kockézatunak (Newcastle—Ottawa skala). A legtébb tanulményban nem szamoltak be
finanszirozasi forrasokrol és dsszeférhetetlensegi nyilatkozatrol.

A redukalt fogiv esetében hét RCT-b6l 6t aggalyos az elfogultsagi kockazataval
kapcsolatban (RoB 2.0 eszkdz), mig az 6t nem randomizalt vizsgélat kozul egyet magas
kockézatunak, négyet kozepes kockazatinak és csak egyet itéltek alacsony kockéazatinak
(Newcastle—Ottawa skéla).

Az RDP-k esetében 12 RCT-b61 10-ben talaltak bizonyos aggalyokat az elfogultsag
kockazataval kapcsolatban (RoB 2.0 eszkdz), mig a kilenc nem randomizalt vizsgalatban
kett6t magas kockazatinak, hatot kdzepes kockazatiinak és csak egyet itéltek alacsony
kockézatunak (Newcastle—Ottawa skala). A finanszirozési forrasokat és az
osszeferhetetlenségi nyilatkozatot nem kovetkezetesen jelentették.

Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

Az iFDP-k esetében, bar a periimplantitis és az implantatum elvesztésének kockazata
nagyobb azoknal a betegeknél, akiknek anamnézisében parodontitis szerepel, 6sszehasonlitva
azokkal a betegekkel, akiknek a koreldzményében nem szerepel parodontitis, az implantatum
teljes atlagos talélési aranya legaldbb 5 éves kovetés utdn kedvezd. (94,7%, 95% CI[92,3—
97,1]), és elfogadhatd a kockazatok ellenstlyozéséra.

A redukalt fogiv esetében két tanulmany kimutatta, hogy a fogvesztés kockazata alacsonyabb
az RDP-vel rendelkezd betegekhez képest (odds ratio, OR = 1,92; HR = 1,24), de ez nem volt
kovetkezetesen szignifikdns. Néhany tanulmény szerint a redukalt fogiv szignifikansan
alacsonyabb plakkeértékekkel es/vagy inygyulladassal jar az RDP-khez képest, és kevesebb
inyrecesszidval jar, 6sszehasonlitva az RDP-k tAmasztéfogaival. A redukalt fogiv nem
feltétlenul jelent alacsonyabb ragasi hatékonysagot, beleértve a taplaltsagi allapotot, vagy
rosszabb OHRQoL-t az RDP-s betegekhez képest.

Az RDP-k esetében két tanulmanyban 9-48%-o0s tdmasztdfog-elégtelenségrdl szamoltak be,
amelyek kiilonb6z6 tipusu RDP-ket hasonlitottak dssze, de ezeket nem lehetett konkrét
Kennedy-osztalyhoz tarsitani, és a kiilonbségek nem voltak szignifikansak. Két tanulmany
kimutatta, hogy RDP-vel rendelkez6 betegeknél nagyobb a fogvesztés kockazata, mint a
kezelés nélkili betegeknél (OR =1,92; HR = 1,24), de ez nem volt kdvetkezetesen
szignifikans. Néhany tanulméanyban az RDP-k szignifikansan magasabb plakk értékkel
és/vagy inygyulladassal, valamint a kapocstarto fogak inyrecessziojaval jarnak egyutt, de nem
feltétleniil egyéb jelentésebb parodontalis problémakkal. Az RDP-k nem feltétlenll novelik a
ragas hatékonysagat, beleértve a taplaltsagi allapotot, vagy a jobb OHRQoL-t a redukalt
fogivhez képest.

Kovetkezetesség
Az iFDP-k esetében az szenzitivitasi elemzés kovetkezetességet mutatott.
A redukalt fogiv esetében elemzés nem volt lehetséges.

Az RDP-k esetében nem volt lehetdség elemzésre.

Haszon és kar egyensulya



Az elény/kockazat aranyok specifikus elemzései az egy- vagy kétoldali sorvégi posterior
foghianyok kiilonb6z6 rehabilitacios lehetéségei kozt nem keriiltek a SR-ek fokuszaba.

Az iFDP-k esetében figyelembe kell venni a miitéttel (pl. intra- s posztoperativ
szovédmények) és az implantatum koriili egészségmegdrzéssel kapcsolatos lehetséges
artalmakat (pl. a periimplantitis és az implantatum elvesztésének nagyobb kockazata az id6
malasaval).

A redukalt fogiv megoérzése vagy helyreallitasa nem feltétleniil okoz tovabbi parodontalis
karosodast vagy fogvesztést, de nem feltétlendl jar egyutt csokkent ragasi hatékonysaggal
vagy taplaltsagi allapottal, vagy csékkent OHRQoL-vel.

Az RDP-k nem feltétleniil okoznak tovabbi parodontalis karosodast vagy fogvesztést, de nem
feltétlendl jarnak egyditt a ragasi hatékonysag ndvekedésével, beleértve a taplaltsagi allapotot,
vagy javitjak az OHRQoL-t.

A bizonyitékok altalanos biztossaga
Az iFDP esetében a bizonyitékok biztossaga mérsékelt.
A redukalt fogiv esetében a bizonyitékok biztossaga alacsony.

Az RDP esetében a bizonyitékok biztossaga alacsony.

9.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatésag

Az iFDP-k elfogadhatok, és széles kdrben elterjedt lehet6ség a parodontitisben szenvedd
betegek részleges foghidnyainak rehabilitaciojara. Keveset tudunk a betegek preferenciairdl és
elégedettségérol.

A kiegészit6 potlas hianya vagy a redukalt fogivre torténé helyreallitas elfogadhato kezelési
lehetdség, amely csekély kockdzattal jar. Keveset tudunk a betegek preferenciairol és
elégedettségérdl.

Az RDP-k elfogadhatdk és széles korben elterjedt lehetdség a parodontitisben szenvedd
betegek részleges foghidnyainak rehabilitaciojara. Keveset tudunk a betegek preferenciairdl és
elégedettségérol.

Megvalésithatésag

Az iIFDP-k magas igényeket timasztanak a szakmai kompetencia és az eréforrasok
tekinteteben.

A redukalt fogivre tortén6 helyreallitas nem til magas igényeket tamaszto kezelési
lehetdség.

Az RDP-k a legkevésbé magas igényeket tamasztd kezelések a fog vagy implantatum
elhorgonyzasu rogzitett fogpotlasokhoz képest.

Etikai megfontolasok



Nem alkalmazhato.

Gazdasagi megfontolasok

Az iFDP-k tobbletkoltségekkel jarnak, amelyeket a legtobb orszagban az egészsegligyi
rendszer nem fedez, €s az egyenldtlenség forrasa lehet

A fogpotlas-készités elhagyésa vagy a redukalt fogivre torténd helyreallitas lehet a
leggazdasagosabb megoldas.

Az RDP-k gazdasagosabbak a fog vagy implantatum elhorgonyzasu régzitett fogpotlasokhoz
képest, és gyakran (legalabb részben) a legtobb egészségiigyi rendszer tamogatja dket.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R9.6. Kérdéshez lassa: R9.5
PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.6: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Azokndl a IV. stadiumii parodontitisben szenvedd betegeknél, akiknél a fogiv lerovidiilt, de elegendd okklizios/ragdasi egységgel (pl. a

komfortérzete megfeleld), a fogpotlas-készités elhagydsa megfontolhatd a sorvégi helyzetben.
Szakirodalom (Kayser, 1981; Walter et al., 2018; Walter et al., 2020; Gotfredsen et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony

Az ajanlas osztalya O osztily—e

A konszenzus erdssége Egyszerl tobbség (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér
9.1 Beavatkozas

A fogpotlas-készités elhagyasa olyan helyzetekben, ahol elegend6 okkltizios/ragasi egység
van. Lasd az R9.5. ajanlas hattérszovegét.

R9.7. Kérdéshez lassa: R9.5


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0059
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0143
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0144
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0038

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R9.7: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

A IV. stadiumui parodontitisben szenvedd betegeknek, akiknek sorvégi foghianya van, és tovdbbi okklizios egységekre van sziikséguk,
implantatum elhorgonyzasu rogzitett fogpotlast javasolunk.

Ha az implantatum nem valaszthaté, akkor fém alaplemezes kivehetd fogpotlast javasolunk.

Szakirodalom (Carra et al., 2021; Gotfredsen et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajanlas osztalya B osztily—1/B osztily—1

A konszenzus erdssége Erds konszenzus (a csoport 1,9%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)
Hatter
9.1 Beavatkozas

A beavatkozasok kozé tartoznak az implantatum elhorgonyzasu rogzitett fogpétlasok vagy
fém alaplemezii RDP-k, amelyek a sorvégi részleges foghiany helyreallitasat szolgaljak V.
stadiumu parodontitisben szenvedd betegeknél. Lasd az R9.1 ajanlas hattérszovegét az
implantatum elhorgonyzasu rogzitett fogpotlasokkal kapcsolatos informaciokért, az R9.5
ajanlas hattérszovegét pedig az RDP-kre vonatkoz6 informaciokért.

10 KLINIKAI AJANLASOK: 4. ESETTIPUS

4, esettipus: részleges foghiannyal rendlkez6 paciensek,
akiknek teljes rehabilitaciora van szukséguk, fog vagy
implantatum elhorgonyzassal/megtamasztassal.

R10.1. IV. stadiumu parodontitis miatt sérult fogazatu
betegeknél, megfelel6 szamu megfelel6en elosztott
fogakkal, milyen teljesitményt nyujtanak a fogakon
elhorgonyzott/megtamasztott rogzitett korhidak?


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0038

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R10.1: Bizonyitékokon alapulé ajanlas

A IV. stadiumii parodontitisben szenvedd betegeknél, akiknek elegendd szamii parodontalisan karbantarthato, kétoldali eloszldsi és
helyreallithato foga van (>4 pillérfog) a felsé dllcsontban és/vagy a mandibulaban, fogakon elhorgonyzott/megtamasztott rogzitett
korhidat tanacsolunk.

Szakirodalom (Montero et al., 2021; Tomasi et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajénlés osztalya B osztaly—1

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 1,6%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér
10.1 Beavatkozas
A funkcio és az esztétika helyreallitdsara fogakon elhorgonyzott/megtamasztott rogzitett

korhidat hasznaltak. A kezelési stratégia altalaban rogzitett ideiglenes pétlast tartalmazott a
parodontélis terapia korai szakaszaiban.

10.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok
A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Hét vizsgalatot (n = 522 beteg) vontak be, amelyek sulyozott atlagos kovetési ideje 8,6 év
volt. Valamennyi tanulmany megfigyeléses €s retrospektiv tervezésii volt, és az
eredménymutatdk kodzé tartozott a fogvesztés, a potlas elvesztése és a mechanikai
szovédmények eléfordulasa. Biologiai szovédményekrol, PROM-okrol, egészségigyi-
gazdasagi paraméterekrdl és nemkivanatos eseményekrdl nem szamoltak be kdvetkezetesen.

Az elfogultsag kockazata

Az 6sszes bevont tanulmanyt tgy itélték meg, hogy nagy az elfogultsag kockazata, féként a
zavar6 tényezok és az eredményértékelés miatt.

Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

Harom vizsgalat alapjan (n = 165 beteg) a 12,7 éves kovetési iddszak soran a fogak
elvesztését 4,9%-ra becsilték (95% CI [2; 14]). Négy vizsgalat (n = 415 beteg) alapjan a
potlas elvesztését 9,7 éves megfigyelési id6szak alatt 4,6%-ra becsulték (95% ClI [2; 14]).
Hérom vizsgalatban (n = 365 beteg) végzett 7,2 éves kdvetési idoszak alatt a mechanikai
szovodmények teljes eléfordulasa a fogpotlas szintjén 8,0% volt (95% CI [6; 11]).

Kovetkezetesség


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0085
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0131

Az eredmények egységesek voltak a vizsgalatok soran. A vizsgalt bizonyitékokat a vizsgalok
egy kis csoportja allitotta eld, és a kiils6 alkalmazhat6sag nem egyértelmii.

Haszon és kar egyensilya

Magas talélési aranyt és alacsony szovodmények eléfordulasat figyelték meg. A PROM-okat
nem vették figyelembe a rendelkezésre 4116 vizsgalatokban. Eléfordulhat, hogy a fog
elhorgonyzast/megtamasztéasu fix fogpotlas bizonyos betegek funkcionalis és/vagy esztétikai
igényeit nem elégiti ki (példaul amikor arc- és ajaktamogatasra van szikség, lagyrész-hianyok
vagy hosszu pillérfogak esetén).

A bizonyitékok altalanos biztossaga

A bizonyitékok biztossagat alacsonynak mindsitették a vizsgalatok megfigyeléses,
retrospektiv tervezése és az elfogultsdg magas kockazata alapjan.

10.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

A PROM-okrol nem szdmoltak be az azonositott vizsgélatokban (Tomasi et al., 2021).
Montero et al. (2021) adatai a fog elhorgonyzéasiu/megtamasztasu fix részleges és teljes
fogpotlasok esetén a betegek elégedettségének magas aranyara utal.

Megvalésithatdésag
A kapcsolodo eljarasok klinikailag és technikailag magas igénytiek.
Etikai megfontolasok

Nem alkalmazhato.

Gazdasagi megfontolasok

Az egészséglgyi-gazdasagi paramétereket az azonositott vizsgalatokban nem értékelték. A
kiilonb6z6 anyagok és technikai megkozelitések novelhetik a megfizethetdséget. A kivitelezés
bonyolultsaga és a koérhidak koltsége miatt egyes betegek donthetnek ugy, hogy palliativ
ellatast valasztanak, amely néhany maradék fog altal megtartott ideiglenes kivehetd potlasbol
vagy teljes lemezes fogpdtlasbol all.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R10.2. IV. stadiumu parodontitis miatt sérult fogazatu
betegeknél milyen teljesitményt nyujtanak a koérhidak?



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R10.2: Bizonyitékokon alapulé ajanlas

Azoknal a 1V. stadiumu parodontitisben szenvedo betegeknél, akiknél a parodontalisan fenntarthato fogak szama/eloszldasa nem megfelelé
korhidakhoz, megfontolandé fogakon elhorgonyzott/megtamasztott teljes lemezes fogpétlas (overdenture)készitése.

Szakirodalom (Donos et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony
Az ajanlas osztalya O osztily—e

A konszenzus erdssége Erés konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
10.1 Beavatkozas

Azoknal a betegeknél, akiknél a parodontalisan fenntarthaté fogak szama és/vagy eloszlasa
nem alkalmas korhid készitésre maxillan/mandibulan, a klinikusok fontoléra vehetik a fog
megtamasztasu/elhorgonyzasu teljes lemezes fogpotlas (tooth-supported removable full-arch
prosthesis - TSRP) alkalmazasat. A TSRP kiilonb6z6 rogzitési/retencids rendszereken (pl.
gombsapka, magneses) keresztiil hajthatd végre, és a tdmasztéfogak sinezhetdk is sziikség
szerint.

10.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Huszonkét tanulmany (10 prospektiv és 12 retrospektiv vizsgalat) 4579 pillérfogrol és 1660
TSRP-16l szamolt be. A prospektiv vizsgalatok stlyozott atlagos kovetési ideje 36,9 honap
volt a fogak talélése, és 86,5 hdnap a protézis tulélése tekintetében, mig a retrospektiv
vizsgalatok sulyozott atlagos kdvetési ideje 83,3 honap volt a fogak tulélése, és 75,2 hdnap a
protézis tulélése tekintetében. A végeredmény a fogvesztés és a potlas elvesztése volt. A
technikai és biologiai sz6vodmények, a PROM-0k, az egészségiigyi-gazdasagi paraméterek és
nemkivanatos események el6forduldsat nem jelentették kovetkezetesen

Az elfogultsag kockazata

Az dsszes bevont tanulmany esetében magas elfogultsagi kockazatot allapitottak meg.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

A prospektiv vizsgalatok alapjan a fogak tulélési aranya 86% és 100% kozott mozog egy 36,9
honapos sulyozott atlagos kovetési id6 alatt. A retrospektiv vizsgalatok 34%-t0l 94%-ig
terjedd talélési tartomanyt mutattak fogak esetében (stlyozott atlagos kovetési id6 83,3
honap) és 38%-t6l 100%-ig fogpotlas szinten (stlyozott atlagos kovetési id6 75,2 honap).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0027

Kovetkezetesség

A kezelési stratégiak tanulmanyonként eltérdek voltak, és az szenzitivitasi elemzések nem
voltak megvaldsithatok. A vizsgalt bizonyitékokat a vizsgaldk egy kis csoportja allitotta eld,
¢s a kiils érvényesség nem egyértelmii.

Haszon és kar egyensulya

A bizonyitékok heterogén eredményekre utalnak a protézisek és a fogak talélése tekintetében.
Figyelembe kell venni a szovédményekre vonatkoz6 informécidk hianyat.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

A bizonyitékok biztossagat nagyon alacsonynak mindsitették a kutatasi terv, a heterogén
eredmények és az elfogultsdg magas kockazata alapjan.

10.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatésag

A PROM-okat a bevont tanulmanyok kozll kilencben jelentették. A PROM-ok értékelésére
hasznalt eszk6zok nem voltak validalva, és inkonzisztensek voltak a vizsgalatok kozott.

Megvalésithatésag
A kapcsolodo eljarasok klinikailag és technikailag magas igénytiek.
Etikai megfontolasok

A tdmasztéfogak megdrzése pszicholdgiai eldnyokkel jarhat az fogatlansagba attérd betegek
szamara.

Gazdasagi megfontolasok

Az egészséglgyi-gazdasagi paramétereket az azonositott vizsgalatokban nem értékelték. A
TSRP-k a parodontalis és a protetikai kezeléssel kapcsolatos koltségekkel jarnak.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R10.3. IV. stadiumu parodontitis miatt sérult fogazatu
betegeknél, akiknél a fogak megtartasa nem lehetseéges,
milyen teljesitményt nydjtanak az implantacids
fogpotlasok?



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R10.3: Bizonyitékokon alapulé ajanlas

Azon parodontitis IV. stadiumii betegeknél, akiknél a fogmegtartas nem lehetséges, és elegendd szamii (> 4) bilaterdlis eloszIldsU és
megfeleld méretii fogdszati implantdtumot terveznek a maxillaban és/vagy a mandibuldban, implantdtum elhorgonyzdsi/megtimasztdsu
rogzitett fogpotlas keészitését javasoljuk.

Szakirodalom (Ramanauskaite et al., 2021; Tomasi et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony
Az ajénlés osztalya B osztaly—1

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 33,3%-a tartozkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér
10.1 Beavatkozas

Implantatum elhorgonyzasi/megtamasztasa rogzitett fogpotlasokat hasznaltak a funkcio és az
esztétikum helyreallitasara >4 implantatumon ugyanabban az allkapocsban. A protetikai
potlasok talnyomorészt csavaros rogzitésiiek voltak, és a beiiltetési protokollok, azaz az
azonnali vagy a késleltetett implantacio, a vizsgéalatok kozott eltéréek voltak.

10.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Tizenkilenc vizsgalatot (n = 1189 péaciens) vontak be, amelyek sulyozott atlagos kovetési
id6északa 3,6 év volt. A vizsgalatok tobbsége megtigyeléses volt, és prospektiv
esetsorozatként késziilt. A kovetkezetesen jelentett kimeneti mérészamok kozé tartozott az
implantatumok elvesztése, a potlasok elvesztése, valamint a mechanikai és bioldgiai
szovédmények eléfordulasa. A PROM-okra és az egészségugyi-gazdasagi parameterekre
vonatkozo adatokat nem jelentették kdvetkezetesen

Az elfogultsag kockazata

Az 0sszes bevont tanulmanyt magas a elfogultsagi kockazatinak itélték, foként a zavard
tényezOk és az eredményértékelés miatt.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

15 vizsgalat alapjan (n = 670 beteg) az implantatumvesztést 3,9 éves megfigyelési idoszak
alatt 3,5%-ra becsilték (95% CI [2; 7]). A pétlasok elvesztését kilenc vizsgalatban (n = 766
beteg) 4,6%-ra (95% CI [1; 18]) becsiilték 3,2 éves megfigyelési idoszak alatt. A 2,6 éves
kovetési idOszak alatt (9 vizsgalat, 723 beteg) a mechanikai sz6védmények az dsszes potlas
41,7%-4t (95% CI [25; 68]) érintették. A biologiai szovédményeket 12 vizsgalatban (n = 984
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beteg) értékelték, 3,1 éves idGtartamban, és az Gsszes implantatum 8,5%-anal (95% CI [5;
13]) alakult ki legalabb egy biologiai szovodmény.

Kovetkezetesség

Az eredmények egysegesek voltak a vizsgalatok soran. A bevont bizonyitékokat a vizsgalok
egy kis csoportja allitotta eld, és a kiilsé alkalmazhatdsag nem egyértelmd.

Haszon és kar egyensulya

A poétlasok és implantatumok talélési aranya magas volt. Figyelembe kell venni a mechanikai
komplikaciok magas aranyat a rovid megfigyelési idészakok soran, valamint a PROM-okrol
sz0106 korlatozott informaciokat. Elé6fordulhat, hogy az implantacios fix p6tlasok bizonyos
betegek funkcionalis és/vagy esztétikai igényeit nem elégitik ki (példaul amikor arc- és
ajaktdmogatasra van sziikségik, vagy lagyrész-hianyok esetén).

A bizonyitékok altalanos biztossaga

A bizonyitékok biztossagat alacsonynak mindsitették a kutatasi terv €s a korlatozott kovetési
iddszakok alapjan.

10.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatésag

Két vizsgalatban (n = 22 beteg) jelentettek PROM-okat, amik a betegekek magas szintii
elégedettségét jelezték.

Megvalésithatésag

A kapcsolodo eljarasok megfeleld szakmai hozzaértést és eréforrasokat igényelnek.

Etikai megfontolasok

Nem alkalmazhaté.

Gazdasagi megfontolasok

Az azonositott vizsgalatok kozul egyben (n = 56 beteg) értékelték az egeszségugyi-gazdasagi
paramétereket.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R10.4. IV. stadiumu parodontitis miatt sérult fogazatu
betegeknél, akiknél a fogmegtartast lehetetlennek itélték,
milyen teljesitményt nydjtanak az implantatum
megtamasztasu/elhorgonyzasu teljes kivehetd
fogpotlasok?



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R10.4: Bizonyitékokon alapulé ajanlas

1V. stadiumii parodontitisben azokndl a betegeknél, akiknél a fogmegtartast lehetetlennek itélték, és megfelelé méretii fogaszati
implantatumok hasznalhatok, bar nem elegendd szamban és/vagy megfelelS helyzetben rogzitett fogpotlas készitéséhez, implantatum
megtamasztasi/elhorgonyzasii teljes kivehetd fogpotlas (overdenture) megfontolando.

Szakirodalom (Donos et al., 2021; Ramanauskaite et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony
Az ajénlés osztalya O osztily—<

A konszenzus erdssége Er6s konszenzus (a csoport 37,0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
10.1 Beavatkozas

Fogatlan betegeknél, akiknél elegendd szamu (>4) kétoldali eloszlasu és megfelelé méreti
(hosszlisag és atmérd szempontjabodl, azaz olyan implantatumméret, amely megfelel6 ,,bone-
to-implant contact”-tal rendelkezik funkcionalis terhelés timogatasahoz) belltetése nem
kivitelezhetd, a klinikusok fontolora vehetik az implantdtummal megtamasztast kivehetd
protézis (implant-supported removable prosthesis - ISRP) alkalmazésat. Az ISRP-ket szamos
kiilonb6z6 rendszer tdmaszthatja/horgonyozhatja. A leggyakrabban hasznalt rendszerek kozé
tartoznak a patentes, stéges, magneses és teleszkopos rogzitések. Az implantatumok akar
sinezhetdek is.

10.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Ot vizsgalatot (n = 136 beteg) vontak be, amelyek sllyozott atlagos kovetési ideje 3,3 év volt.
Négy tanulmany prospektiv, egy pedig retrospektiv tervezésii volt. Valamennyi vizsgalat
megfigyeléses volt, és hagyomanyos terhelési protokollokat alkalmaztak. A kdvetkezetesen
jelentett kimeneti mérészamok koz¢é tartozott az ISRP-k és az implantatumok talélése. A
mechanikai és biologiai sz6védményekre, a PROM-okra és az egészségligyi-gazdasagi
paraméterekre vonatkozd adatokat nem kozolték (kovetkezetesen).

Az elfogultsag kockazata

Minden tanulmanyban magas vagy kritikus volt az elfogultsag kockéazata, ami aggalyokat vet
fel a megalapozott kovetkeztetések levonasanak lehetdségével kapcsolatban.

Hatasméretek és klinikai jelentdségilik

A fogpdtlas talélése a sulyozott atlagos 3,3 éves kovetési iddszak alatt 100%, az
implantatumok talélése 96% es 100% kozott volt.
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Kovetkezetesség

A vizsgalatok korlatozott szdma miatt az szenzitivitasi elemzés nem volt kivitelezhetd. A
kezelési stratégiak a vizsgalatok kozott jelentdsen eltértek.

Haszon és kar egyensulya

A bizonyitékok kedvezd eredményekre utalnak a protézisek és az implantatumok talélése
tekintetében. Figyelembe kell venni a szovédményekre és a PROM-okra vonatkozd
informécidk hianyat, valamint a révid nyomon kovetést.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

A bizonyitékok biztossagat nagyon alacsonynak mindsitették a kutatasi terv és az elfogultsag
magas kockéazata alapjan.

10.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

A PROM-okat a bevont tanulmanyok koziil kett6ben jelentették. A PROM-ok értékelésére
hasznalt eszk6z6k nem voltak validalva, és inkonzisztensek voltak a vizsgalatok sorén.

Megvalésithatésag
Az ISRP-vel kapcsolatos eljarasok klinikailag és technikailag igenyesek.

Etikai megfontolasok

Nem alkalmazhato.

Gazdasagi megfontolasok

Az egészségugyi-gazdasagi paramétereket az azonositott vizsgalatokban nem értékelték. Az
ISRP-k sebészeti es protetikai kezeléssel kapcsolatos koltségekkel jarnak.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

11 A IV. STADIUMU PARODONTITISES BETEGEK
KEZELESENEK HOSSZU TAVU EREDMENYEI

11.1 Beavatkozas: professzionalis fenntartd parodontalis
terapia

A szakirodalmi attekintés (Leow et al., 2021) felmérte a professzionalisan fenntartd
parodontélis terapia (SPC) szerepét a fogvesztés, a parodontitis progresszidjanak (klinikai
tapadasveszteség, CAL) €s a kapcsolddo egészségiigyi kovetkezmények megeldzésében olyan
parodontitisben szenvedé betegeknél, akik mar befejezték az aktiv parodontalis kezelést.



Az SPC szerepe nagyon fontos a parodontitis minden stadiuméban szenvedd betegek szamadra.
A szakirodalmi attekintésben (Leow et al., 2021) nem lehetett azonositani a V. stddiumu
parodontitisre 6sszpontositd vizsgalatokat, ezert az eredmények a betegség minden
stddiumara vonatkoznak.

Ot komponens vagy ezek kombinacidja jarul hozza az SPC beavatkozasokhoz:

Interju: parodontalis tiinetek, kortorténet és szocialis anamnézis, kockazati tényezok,
beleértve a dohanyzast, stresszt, a cukorbetegséget és a plakk kontroll rendjét;
Allapotfelmérés: plakk és fogké depozitumok, parodontium allapota, beleértve a
gyulladast, PPD-ket és BOP+ tasakokat;

Ertékelés: beavatkozasi igények, beleértve a kockazati tényezok kezelését, a
szajhigiéniat és az Ujrakezelést;

Gyakorlati beavatkozas: szajhigiénés instrualas/motivalas, szupra- és szubgingivalis
eszkdzos tisztitas, rekurrens parodontitis (kordbban egészséges/stabil helyen gyulladas
diagnosztizalasa) vagy rezidualis tasakok (az aktiv terapia ellenére megmaradd mély
tasak) kezelése;

Tervezeés: intervallum a kovetkez6 SPC latogatas el6tt. A kontroll rendszertelen SPC,
vagy SPC hianya volt, amit 3 honapnal nagyobb gyakorisag definialt.

A szakorvosi és nem szakorvosi kornyzetet is figyelembe vették, és a protokollok kiegészitd
terapiakat is tartalmaztak.

Az elsddleges eredmény a fogvesztés volt. A masodlagos eredmények kozott szerepelt: egy
hely, ahol a CAL veszteség >2 mm, a >5 mm PPD szondazhat6 helyek szdma, a BOP; az
ujrakezelést igényld helyek szama; OHRQoL kérddivek; kezelési koltségek elemzése; egyéh
paciensek altal jelentett eredmények.

5-10 éves kovetési (n = 17), 10 éven tali (n = 7) és 20 éves (n = 2) kovetéses vizsgalatokat is
bevontak. Kilenc tanulméany foglalkozott a kiGjulas kezelésének 12 honapos kovetésével, de a
nagy heterogenitas miatt nem lehetett kovetkeztetéseket levonni a kiilonboz6 kezelési
modszerekrol.

11.2 Arendszeres, szakszerlen alkalmazott SPC hosszu
tavon hatékony a fogvesztées vagy a betegseg kitujulasanak
megel6zésében?

R11.1. Arendszeres SPC minimalizalja-e a fogelvesztést?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R11.1: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas (1), Szakért6i konszenzuson alapulé ajanlas (2)

Ajanljuk a rendszeres, szakszerlien elvégzett fenntartd parodontalis terapia (SPC) biztositasat és betartasat a fogelvesztés
hosszl tava (=5 év) csokkentése érdekében.

Ajénljuk, hogy kezdetben 3 havi id6kozonként litemezzék az SPC-t. A kdzepes és hossza id6kozonkénti gyakorisagot mindig
egyénileg kell megszabni, figyelembe véve a klinikai és magatartasi kériilményeket.



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R11.1: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas (1), Szakért6i konszenzuson alapulé ajanlas (2)

Szakirodalom (Leow et al., 2021)

A bizonyitékok mindsége Mérsékelt

Fogelvesztés: Tizenhét prospektiv kohorsz ,,alacsony” elfogultsagi kockézatot itélt meg, kivéve egy tanulmanyt, amely a Newcastle—
Ottawa skala alapjan ,kdzepes” kockazatot mutatott.

>2 mm CAL veszteség: Hét prospektiv kohorsz, amelyek mindegyike ,,alacsony” elfogultsagi kockazatnak mindsiilt.

Az ajanlas osztdlya A osztaly—11 (1); A osztaly—11 (2)

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)
Hatter
11.1 Beavatkozas

Az SPC prevencios és/vagy terapias beavatkozasokat tartalmaz azon parodontitises betegek
szamara, akiket mar sikeresen kezeltek. Az SPC célja a parodontélis stabilitas fenntartasa a
betegség kitujulasanak vagy progresszidjanak megeldzésével, és végso soron a fogak
elvesztésének megeldzése. A rendszeres id6kozonkénti szakszeriien adminisztralt SPC
betartasa lehet6vé teszi a parodontalis allapot folyamatos monitorozasat, a gyakorlati
beavatkozasokat (szlikség szerint), valamint a beteg kockéazati profilja alapjan személyre
szabott SPC iddintervallumok meghatarozasat.

11.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Huszonnégy prospektiv kohorsz tanulmany. A szakirodalmi attekintés (Leow et al., 2021)
elsddleges eredménye a fogvesztés volt. A betegség kitjulasara/progresszidjara vonatkozo
masodlagos eredmény a >2 mm CAL-veszteség volt.

Fogelvesztés: 17 tanulmany szamolt be a fogelvesztésrol, ezek koziil nyolcat vontak be a
metaanalizisbe, ami a paciens szintli fogelvesztést (192 résztvevod) érintette. A fennmarado
kilenc vizsgalatrol kvalitativan szamoltak be.

Klinikai tapadasveszteség >2 mm: hét tanulmany szamolt be >2 mm CAL-veszteségrol.
Harom tanulmany jarult hozza a metaanalizishez azon betegek szdmanak becslésehez, akiknél
a CAL veszteség >2 mm (86 résztvevd), mig a maradék négy vizsgalatrol kvalitativan
szamoltak be.

Az elfogultsag kockazata

A Newcastle-Ottawa skala segitségével végzett mindségértékelés két mérsékeltre értékelt
tanulmany kivételével az 6sszes tobbi vizsgalat esetében alacsony elfogultsagi kockazatot
allapitott meg.
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Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

A ,rendszeres” SPC-nek a 3 havonta torténdt tekintették, mig az SPC hidnyat nem megfeleld
betartasat ,,rendszertelennek” mindsitették.

Fogelvesztés: a fogvesztést elszenvedd betegek atlagos ardnya 9,6% (95% CI [5; 14]),
alacsony heterogenitas mellett 2 =28% (p = 0,161); A rendszeres jelentkezok 8%-a (95% ClI
[2; 14]) tapasztalt fogvesztést, mig a rendszertelendl latogatok 11,9%-a (95% CI [5; 19]). Az
alcsoportok kozotti killonbség azonban nem volt statisztikailag szignifikans (p = 0,161). A
hosszabb kovetési id6 (>10 év) alatt megnovekedett a fogvesztés 12,7%-ra (95% ClI [4; 22]),
szemben az 5-10 évre vetitett 8,2%-kal (95% CI [3; 13]).

Klinikai tapadas veszteség >2 mm: a >2 mm teljes CAL-veszteséget mutato betegek atlagos
aranya 24,8% volt (95% CI [11; 38]), jelentds heterogenitds mellett 12 =63% (p = 0,013); A
rendszeres SPC viziteken részt vevo betegek 30,2%-a (95% CI [-2; -63]) mutatott >2 mm
CAL-veszteseget, szemben a rendszertelendl 1atogatok 21,4%-aval (95% CI [10; 33]). Az
alcsoportok kdzotti kiillonbség statisztikailag nem volt szignifikans (p = 0,332). Az a vératlan
eredmény, amely azt jelzi, hogy a rendszeres SPC nagyobb >2 mm-es CAL veszteséghez
vezethet, pontatlan (nagy konfidencia intervallum). A hosszabb kovetési id6 (>10 év) a

>2 mm-es CAL veszteség enyhe, 26,3%-0s (95% CI [8; 45]) novekedésével jart, szemben a
22,1%-kal (95% CI [5; 39]).) 5-10 éves kovetési idore.

Kovetkezetesség

A vizsgélatok soran heterogenitast azonositottak mind a fogvesztés [12 =28% (p = 0,161)],
mind a >2 mm CAL veszteség esetében [12 =63% (p = 0,013)]. Ez azzal magyarazhatd, hogy
a szakirodalmi attekintés bevalasztasi kritériumait teljesit6 tanulmanyoknak korlatozott volt a
szama és/vagy az aktiv parodontalis kezelési szakaszban vegzett terapia tipusa (regenerativ
vagy nem regenerativ) eltért. A vizsgalatok az SPC vizitekhez kapcsolod6 szamos
tényez6/1épés tekintetében kiilonboztek egymastol, és gyakran nem jelentették az egyes
kezeléseket végzd operator(oka)t.

Haszon és kar egyensulya

Csak néhany tanulmény szamolt be nemkivanatos eseményekrdl. Az SPC elényeinek és
artalmainak atfogd mérlegelése alatimasztja az ajanlas er0sségét.

A bizonyitékok altalanos biztossaga
Mersekelt.
11.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

Keveset tudunk a betegek preferencidir6l az SPC-vel kapcsolatban. Az SPC-t azonban tobb
évtizede ajanljak a fogaszatban.

Megvalésithatdésag



A megvaldsitasrol keveset tudunk. Az SPC rutinszeriien biztositott beavatkozas szamos
egészségugyi rendszerben, bar a latogatasok rendszeressége (évente 3—4 alkalommal)
akadalyt jelenthet egyes betegek szamara (pénziigyi es logisztikai).

Etikai megfontolasok

Nem végeztek értékelést a méltanyossagrdl vagy az SPC-hez vald hozzaférésr6l. A fogorvosi
szolgaltatasok igénybevétele azonban egyenlGtleniil oszlik meg, ezért joggal feltételezhetd,
hogy ez az SPC esetében is igy van. Az SPC el6tt allo akadalyok és el0segitOk azonositasa,
valamint ezen informaciok felhasznalasa a hozzaférés javitasara prioritasnak tiinik.

Gazdasagi megfontolasok

Korlatozott bizonyiték all rendelkezésre az SPC kdltseghatékonysagara vonatkozoan. Az
altalanos fogorvosi gyakorlattal 6sszehasonlitva a szakorvosi ellatasban alkalmazott SPC
kevesebb CAL veszteséget és magasabb fogtulélési aranyt eredményezhet, de nagyobb anyagi
koltséggel jar (Gaunt et al., 2008). A gazdasagi modellezés azt mutatja, hogy az SPC
koltséghatékony a fejlett gazdasagokban (Pennington et al., 2011).

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R11.2. Befolyasolja-e az aktiv parodontalis kezelést kdvetd
rezidualis szondazasi tasakmélység a betegség kitjulasat
az SPC alatt?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R11.2: Bizonyitékokon alapulé allasfoglalas

Parodontitisben szenvedd betegeknél az aktiv terdpidt kovetden rezidudlis szonddzi tasakmélységek (=5 mm) megnovelik a betegség
kitjuldsanak/progresszidjanak kockazatat, még akkor is, ha a beteg részt vesz az SPC-ben.

Szakirodalom (Leow et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Mérsékelt
Két tanulmény, amelyek egy prospektiv kohorsz és egy kontrollalt klinikai vizsgélat voltak, melyekben sorrendben az elfogultsag

kockazatat ,,alacsony” és ,,sulyos” kategoriaba soroltak.

Az ajanlas osztalya Allasfoglalas: nem vilagos, tovabbi kutatasra van sziikség

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (a csoport 0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)
Hatter

11.1 Beavatkozas
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Az SPC célja a parodontélis stabilitds fenntartadsa (BOP a helyek <10%-an; sekély PPD: 4 mm
vagy kisebb, és 4 mm-es helyek BOP nélkil) (Chapple et al., 2018), a betegség kitjulasanak
vagy progressziojanak megeldzésével, és végso soron a fogelvesztés megeldzése. Idedlis
esetben parodontalisan stabil betegek 1épnek be az SPC-be; bizonyos helyzetekben azonban a
parodontalis kezelést koveto stabilitas/egészség 2018-as osztalyozasaban szerepld szigorl
definicié nem mindig teljesiil. A >4 mm rezidualis parodontalis szondazasi mélységek (PPD-
k) BOP+ esetén valosziniileg instabilak, és kockéazatot jelentenek a betegség progresszidjara.

11.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok
A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Két, az SPC alatti betegség kitijuldsaval (CAL veszteség >2 mm) foglalkozo6 vizsgalatot
vontak be, egy kontrollalt klinikai vizsgalatot és egy prospektiv kohorszot.

Az elfogultsag kockazata

A Robins-I eszkdzzel végzett vizsgalati mindségértékelés ,,sulyos” a Newcastle—Ottawa skala
alapjan végzett pedig ,,alacsony” elfogultsag kockazatot mutatott ki.

Hatasméretek és klinikai jelentdségilik

Egy kontrollalt klinikai vizsgalat (Jenkins et al., 2000) alapjan az aktiv parodontalis kezelést
kovetden 6 mm-es rezidudlis PPD-vel rendelkez6 betegeknél a betegség kitjulasat (>2 mm
CAL veszteség) a helyek 20,5-28,6%-a mutatta 12 honapos nyomonkovetés alatt. Ezzel
szemben a sekélyebb rezidualis PPD (4,0-5,9 mm) 11,6-11,8% tartomanyban mutatta a
betegség kiljulasat. Nem talaltunk statisztikailag szignifikans killénbséget a csoportok kdzott
az SPC soran végzett kezelés modjat illetden (supra- vs. szubgingivalis eszk9z0s tisztitas).

A prospektiv kohorsz-vizsgalat (Cortellini et al., 2017) a betegseg kiujulasanak legmagasabb
aranyarol szamolt be a PPD >5 mm helyeken (6sszehasonlitva az <5 mm PPD-vel) 20 éves
id6szak alatt. A regresszios elemzés kimutatta, hogy a rezidualis PPD szignifikansan korrelalt
a betegség kidjulasaval (p = 0,0024, R2 = 0,31, négyzetes atlag hiba = 0,75).

Kovetkezetesség

A tanulmanyok heterogének voltak a kutatési terv és az eredményekrol szol6 jelentést
illetéen. Valamennyi tanulmany a betegség fokozott kitjulésat irja le az aktiv parodontalis
kezelést kovetden magasabb rezidudlis PPD esetén.

Haszon és kar egyensulya

Egy tanulmany nemkivéanatos eseményekrdl szamolt be a rezidudlis tasakok subgingivalis
eszk0z0s tisztitdsa utan. Ezeket azonban nem tekintették sulyosnak. Az allitas erdsségét
alatamasztja, ha atfogéan mérlegeljiik a parodontalis stabilitas (nincs fennmaradé mély PPD)
elérésének eldnyeit a kdrokkal szemben, a betegség kiujulasi kockézatanak csokkentése
szempontjabol.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Mérsékelt.



11.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

Keveset tudunk a betegek preferenciairol a parodontalis stabilitassal kapcsolatban az aktiv
parodontélis terapia befejezésekor. A fogaszati szakemberek a parodontéalis terapia befejezése
utan erdsen preferaljak a <4 mm PPD-t BOP nélkdil.

Megvalésithatésag

A megvaldsitasrol keveset tudunk. A parodontalis stabilitas elérésének kozvetlen és kozvetett
koltségei az SPC befejezésekor akadalyt jelenthetnek egyes betegek szdmara.

Etikai és jogi megfontolasok
Nem alkalmazhato.

Gazdasagi megfontolasok

Korlatozott mennyiségli bizonyiték all rendelkezésre a betegség kitijulas kezelésének
kozvetlen/kozvetett koltségeirdl az SPC alatt. Nyilvanvalo, hogy kiilonbségek vannak az
orszagok, az egészségugyi rendszerek és a kiujulas kezelésére valasztott kezelési mod kozott.

R11.3. Az SPC visszahivasi idOkozeit a betegek kockazati
statusza alapjan kell meghatarozni?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R11.3: Szakértéi konszenzuson alapulo ajanlas

Ajanljuk, hogy a fenntart6é parodontdlis terapia (SPC) visszahivdsi intervallumait a betegek egyéni kockdzati tényezdi (pl. dohdanyzds,
hiperglikémia) és a betegséggel Osszefiiggo klinikai mérések (példaul tasakmélység és vérzés szondazaskor) alapjan hatarozzak meg.

Szakirodalom (Rosling et al., 2001; Matuliene et al., 2008; Lang et al., 2015; Trombelli et al., 2015; Trombelli et al., 2017; Trombelli et
al., 2020) és szakértdi vélemény.

A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhatd
Az ajanlas osztalya A osztily—11

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (a csoport 0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
11.1 Beavatkozas

A paciens parodontitisszel kapcsolatos korabbi tapasztalata erés elorejelzéje a jovobeni
betegségaktivitdsnak parodontalis kezelés jelenlétében es anélkil is (Machtei et al., 1993;
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Martin et al., 2009). A rendszeres SPC a fogelvesztés csokkenésével jar a rendszertelen SPC-
hez képest (Saminsky et al., 2015). A rizikofaktorok kontrollalasa a parodontitis kezelés elsd
Iépésének fontos eleme (Ramseier et al., 2020; Sanz, Herrera et al., 2020). A személyre
szabott fogorvoslas korszakaban fontos meghatarozni, hogy az SPC gyakorisagat a beteg
kockazati profiljahoz kell-e igazitani. A betegek kockazati profilja megbecsiilhet6 kiilonb6z6
validalt betegkockazat-értékelési eszkdzokkel, mint példaul a Periodontal Risk Assessment
Tool (PRA) (Lang & Tonetti, 2003), a Periodontal Risk Calculator (PRC) DenPlan/PreViser
Patient Assessment eszkdz (Page et al., 2003), és a PerioRisk (Trombelli et al., 2017). A
betegek kockézati profilja a ,,Grade” rendszeren keresztiil is kifejezhetd (Tonetti et al., 2018).

11.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

A szakirodalmi attekintésben (Leow et al., 2021) a bevont tanulmanyok egyike sem
foglalkozott a rizikéfaktorok kontrolljaval az SPC-ben. Nem adtak meg részleteket azokrol a
tényezOkrol, amelyek befolyasoltak a visszahivasi intervallum gyakorisagat. Egy 12 éves

¢és nagy fogékonysagl betegeknél az SPC 12 éves iddtartama alatt, ahol az SPC gyakorisagat
az aktiv parodontalis terdpia végén a kockazat/hajlam kategorizalasa hatarozta meg.

Az elfogultsag kockazata

Nem alkalmazhato.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

Egyetlen mellékelt tanulmany sem dokumentalt részleteket arrdl, hogy a rizikdtényezok
kontrollja hogyan befolyasolhatta az SPC-ben szereplé visszahivasi idokozoket. Csak egy
tanulmany (Rosling et al., 2001) szerepelt a szakirodalmi attekintésben (Leow et al., 2021),
ami vizsgalta a fogvesztéssel kapcsolatos kockazati profilokat, és javasolta, hogy az SPC
gyakorisaganak a kockazati profilokhoz valo6 igazitisa megeldzheti a fogvesztést azoknal a
kohorszoknal, ahol kiilonb6z6 a fogékonysag parodontitisre. Lényeges bizonyitékokat
mutattak be az egyéni kockézati tényezokon (pl. dohanyzas, hiperglikémia) és a betegséggel
Osszefliggo klinikai markereken (példaul tasakmélység ¢s BOP) alapul6 kiilonb6z6
kockazatértékelési eszkdzok érvényességére a fogvesztés elorejelzésére (Lang és Tonetti,
2003; Page et al., 2003; Matuliene et al., 2008; Martin et al., 2009; Martin et al., 2010;
Trombelli et al., 2017; Ramseier et al., 2019). Az ilyen eszkdz6k felhasznalhatok az SPC-
visszahivasok gyakorisdganak meghatarozasara (Lang et al., 2015; Trombelli et al., 2020). A
kezdeti bizonyitékok arra utalnak, hogy a ,,Grade - Osztaly” (Tonetti et al., 2018) képes lehet
elore jelezni a fogvesztést (Ravida et al., 2020; Al-Harthi et al., 2021; Saleh et al., 2021), és
hasznalhat6 az SPC gyakorisagi visszahivasok beallitasahoz, bar tébb bizonyitékra van
szlikség.

Kovetkezetesség

Nem alkalmazhato.

Haszon és kar egyensulya

A bizonyitékok azt sugalljak, hogy az SPC visszahivési gyakorisagat a beteg kockazati
statuszanak megfelelden lehet beallitani, a magas kockazat egyének szdmara elonyds a 3



havi SPC, az alacsonyabb kockéazatu betegek pedig nagyrészt stabilak maradnak 6-12
hénapos gyakorisagl visszahivassal. A rizikotényezdk kontrolljanak eldnye és artalma
szempontjabol torténd mérlegelés az SPC visszahivasi 1d6kozokre alatamasztja az allitas
erosségét.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Nem alkalmazhato.

11.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

Keveset tudunk a betegek preferenciairol a recall vizitek gyakorisagaval kapcsolatban. A
fogészati szakemberek egyre inkdbb egyiittmiikodnek mas egészségiigyi szolgaltatokkal és
egészsegugyi hatdsadgokkal, hogy felhivjak a figyelmet a parodontitis rizikotényezinek
kezelésére.

Megvalésithatésag

Keveset tudunk az SPC kockazatvezérelt visszahivasi idokozeinek alkalmazasarol; a fogaszati
szakemberek tapasztalata azonban azt sugallja, hogy a 3 havi SPC intervallumok
megvaldsithatdk és elfogadhatok azon betegek szamara, akiknél magas a parodontitis €s a
kapcsolddé fogelvesztés kidjulasanak kockazata.

Etikai megfontolasok

Helyénvalonak tiinik gyakoribb rendszeres (3-4 havonta) SPC latogatast javasolni azoknak,
akiknél magasabb a parodontitis osztalya/kockazata, mint az alacsonyabb
osztalyl/kockazatuak szdmara.

Gazdasagi megfontolasok

A gyakoribb visszahivasi vizitek sziikségessége és a kapcsolddd koltségek miatt bizonyos
akadalyok allhatnak a magas kockézatl betegek eldtt. Ez valoszintileg noveli az egészségiigyi
egyenlGtlenségeket azokban az orszagokban, ahol nincs vagy korlatozott a parodontitis allami
egészségugyi finanszirozasa.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R11.4. Melyek azok a fontos 6sszetevdk, amelyeket
figyelembe kell venni egy sikeres SPC program
megtervezésekor?



A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R11.4: Szakértéi konszenzuson alapul6 ajanlas

Szamos fontos komponenst ajanlunk az SPC-program megtervezésekor, tébbek kozott:

a. A konkrét beavatkozasok kozé tartozik az interju, az allapotfelmérés, az értékelés, a gyakorlati beavatkozas és a tervezés (lasd a
bevezetat).

b.  Kiilonbozd fogdszati ellatok altal torténd elvégzés, megfeleléen képzett dltalanos fogorvos vagy szakorvos feliigyelete mellett, az
eset dsszetettségének megfelelden.

Cc. Egyértelmii, kétiranyu kommunikdcio a fogdszati csapat és a paciens, valamint az egészségiigyi szakemberek (orvosi vagy
fogorvosi) kdzott.

Szakirodalom Szakért6i vélemény.
A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhat6
Az ajanlas osztdlya A osztaly—11

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (a csoport 0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)
Hatter
11.1 Beavatkozas

Az SPC aterapia negyedik lépése (Sanz, Herrera et al., 2020). Ez egy komplex beavatkozas,
amely kulcsfontossagu kerdéseket vet fel mind a fogéaszati szakemberek, mind a betegek
szamara, és nélkuldzhetetlen a parodontium hosszl tavu stabilitasa szempontjabol. Az SPC
fontos szempontjait alabb dokumentaljuk:

(a) Az SPC-programba beépitendd specialis beavatkozasok.

Az SPC-program megtervezésekor fontos, hogy rendszeresen figyelembe vegylink szamos
Osszetevot, amelyek magukban foglaljak:

e Interju: informaciokat szerezhet a parodontalis tiinetekr6l, a kortorténetrdl és a
szocialis anamnézisrol, a kockazati tényezokrol, beleértve a dohanyzast, a stresszt, a
cukorbetegséget és a jelentett plakk kontroll rendszert, a betegek motivaciojat a
folyamatos rizikotényezo kontroll és a PMPR/subgingivalis eszkdzos tisztitas
irdnyaba;

e Allapotfelmérés: plakk és fogkd depozitumok, parodontium allapota, beleértve a
gyulladast, PPD-ket és BOP+ tasakokat;

o Ertékelés: beavatkozasi igények, beleértve a kockazati tényezok kezelését, a
szajhigiéniat és az Ujrakezelést;

e Kommunikacio: eredmények a betegek felé, hogy ndveljék a parodontalis
egészséggel kapcsolatos feleldsségiiket €s egyetértést a sziikséges beavatkozasokkal
kapcsolatban

o Gyakorlati beavatkozas: szjhigiénés instruélas/motivalas, szupra- és szubgingivalis
eszk0z0s tisztitas, rekurrens parodontitis vagy rezidualis tasakok kezelése;

e Tervezés: intervallum a kovetkez6 SPC latogatas el6tt.

(b) Az a konkrét fogaszati szakember, aki vegzi/feliigyeli az SPC programot.



Szamos képzett fogaszati szakember végezheti el az SPC-program komponenseit. A
szakirodalmi attekintésben (Leow et al., 2021) szerepl6 kilenc prospektiv kohorsz-
tanulmanyban graduélis fogorvostanhallgatok, dentalhigiénikusok és parodontologusok vettek
részt.

Az SPC programot megfelelden képzett €s gyakorlott altalanos fogorvosnak vagy
szakorvosnak kell felligyelnie. A hatékony kommunikéacio elengedhetetlen abban az esetben,
ha az SPC program 0sszetevOit végrehajto eltér az SPC programot feliigyeld személytol.

(c) Kulcsfontossagu kommunikacids 1épések a betegek hosszu tavi elénye érdekében?

e Fogaszati szakemberek és a paciens: az SPC-programot végz6 szakszemélyzet €s a
paciens kozotti kommunikéacido minden egyes latogatds soran dontd fontossagu. A
paciensnek vilagosan tisztaban kell lennie parodontalis allapotaval, kezelési
szlikségleteivel (ha van ilyen) és az ajanlott otthoni apolasi renddel.

o Kommunik&cid az egészségligyi szakemberek kozott: az SPC-programot feliigyeld
személy kiilonbozhet attol, aki az SPC-program Gsszetevoit végzi. A szdbeli
egészségligyi szakemberek kozotti egyértelmii €s atlathaté kommunikaciénak minden
recall latogataskor meg kell torténnie. Fontos, hogy szdmos egészségligyi szakember
is részt vehet a beteg ellatasaban, kilonos tekintettel az egészségugyi és/vagy
rizikotényezok kezelésére. A betegek hosszu tavh javat szolgalo szinergikus munka
érdekében az SPC programot feliigyelé személynek kommunikaciot kell
kezdeményeznie és fenn kell tartania.

e Az SPC programot felligyeld fogaszati szakember és a beteg: az SPC programot
feliigyeld személynek rendszeresen kommunikalnia kell a beteggel. A betegeket
aktivan be kell vonni a hosszu tavu gondozassal kapcsolatos dontéshozatali
folyamatba.

11.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Egyik tanulmany sem foglalkozott specifikusan az dsszetevokkel, melyeknek résziiknek
kellene lennie az SPC-programnak, hogy kinek kell végeznie vagy feliigyelnie az SPC-
programot, sem azt, hogy mely kulcsfontossagtd kommunikéacios Iépéseket kell megtenni a
betegek hosszu tavu elénye érdekében.

Az elfogultsag kockazata, hatasméretek és klinikai jelentéséguk,
kévetkezetesség, haszon és kar egyensulya

Nem alkalmazhato.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Nem alkalmazhato.

11.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag



Keveset tudunk a betegek preferenciairdl az SPC programok tervezésével és végrehajtasaval
kapcsolatban. Az egészségiigyi szakemberek kdzotti €s a pacienssel folytatott egyértelmi és
atlathatd6 kommunikacié elengedhetetlen a betegek hosszu tavu elényeihez.

Megvalésithatésag, etikai, gazdasagi, jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R11.5. Mi a legjobb megkdzelités a parodontitis
kidjuldsanak SPC alatt torténo kezelésére a fogelvesztes
csOkkentése és/vagy egyéb kimenetelek (példaul a
parodontalis egészség mértékei, az életmindség, az ellatas
koltsége és hozzaférhetdsége, valamint az artalmak
merése) befolyasolasa érdekében?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R11.5: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

Tandcsoljuk, hogy ne alkalmazzon kiegészité megkozelitést a subgingivalis eszkdz0s tisztitdshoz, amikor a parodontitis kidjulasat kezelik a
fenntartd parodontélis terapia soran.

Szakirodalom (Leow et al., 2021)

A bizonyitékok mindsége Mérsékelt

Kilenc vizsgalat (hét randomizalt, kontrollalt vizsgalat, egy kontrollalt klinikai vizsgélat és egy
prospektiv kohorszviszgalat) 212 hénapos kdvetéssel. Az elfogultsag kockazata — 6 ,,aggodalomra
ad okot”, 1 ,magas”, 2 ,,sulyos”.

Az ajanlas osztalya B osztily—!

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)
Hatter
11.1 Beavatkozas

A parodontitis instabilizalodhat a hosszu tava SPC soran, és a betegség kidjulasaként,
kialakulasaként vagy progresszidjakent jelentkezhet.

e A kitjulas a parodontitis olyan helyen torténd reinfekciot jelent, amely az aktiv
kezelés hatasara parodontalisan egészségessé/stabilla valt;

e A kialakulas olyan megbetegedett helyre utal, amely egy parodontitisben szenvedd
betegben alakul ki, aki kordbban nem mutatta betegség jeleit

e A progressziot az allapot romlasa (pl. klinikai tapadasveszteség) jellemzi azon a
helyen, ahol a gyulladas aktiv kezelés ellenére is fennmaradt.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0068

Nehéz lehet kiilonbséget tenni ezek kdzott, kildndsen akkor, ha az SPC-programot nem
egyetlen fogorvosi rendel6ben vagy klinikan nyujtottak folyamatosan. A >4 mm PPD-vel és
BOP-val rendelkezo helyek tovabbi kezelést igényelnek a tovabbi karosodas és/vagy
fogvesztés kockazatanak csdkkentése érdekében.

11.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Kilenc, >12 hénapos kovetéssel végzett vizsgalatot vontak be. Hét vizsgalat RCT, egy
vizsgalat kontrollalt klinikai vizsgalat, és egy vizsgalat pedig prospektiv kohorsz volt.

Fogelvesztés: két tanulmany (egy RCT és egy prospektiv kohorsz) szamolt be a fogvesztésrol.
Ezeket a tanulmanyokat kvalitativan elemeztek.

>2 mm CAL veszteség: két tanulmany szamolt be >2 mm CAL veszteségrol (egy RCT és egy
kontrollalt klinikai vizsgalat), és bekertltek a kvalitativ elemzésbe.

25 mm-—es tasakok BOP—-val: a vizsgalatok nem szamoltak be a BOP+
25 mm-—es PPD—k szamarol SPC soran.

Ujrakezelést igényl6/Gjrakezelt helyek: egy vizsgalat (split-mouth RCT) ismételt kezelésre
szoruld helyeken tovabbi parodontalis pusztulasrol szamolt be.

PROM-ok: egy RCT szamolt be szajiiregi egészséggel kapcsolatos életmindségrol az Oral
Health Impact Profile (OHIP) 14-¢s kérd6iv olasz forditasanak felhasznalasaval.

Egészségligyi-gazdasagi eredmények: két RCT szolgaltatott informaciot az operativ
beavatkozasok Osszesitett kumulativ koltségeirdl.

Egyéb PROM-ok: szamos tanulmany szamolt be egyéb kimenetelekrél/mellékhatasokrol.
Ezek a parodontalis talyog (egy RCT), a ragéfunkcio és az esztétikum (egy RCT) és a
nemkivanatos események (egy kontrollalt klinikai vizsgalat és egy RCT).

Az elfogultsag kockazata

Kilenc tanulmany keriilt bevonasra. A Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 segitségével végzett
mindségi értékelés hat tanulmany ,,némi aggodalomra ad okot”, egy tanulmany pedig
,,magas” mindsitést kapott. Két tanulmanyt ,,sulyos” értékelést kapott a Robins-1 eszkozzel.

Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

Fogelvesztés: egy RCT (Bogren et al., 2008) 128 betegen 3 éves eredménnyel,
dsszehasonlitotta a szubgingivalis eszk6z0s tisztitast (SRP) 6nmagaban (kontroll) és SRP-t
8,8%-os lokalisan alkalmazott doxiciklin géllel (teszt) >5 mm PPD esetén. Az SPC-t 6
havonta végezték. A vizsgalati csoportban 25 vizsgalati hely veszett el foghzas miatt (a
kezdetben bevont helyek 3,6%-a), mig a kontrollcsoportban 45 (az eredetileg bevontak 4,9%-
a). A csoportok kozotti kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans (p > .05). Egy
prospektiv kohorsz (Costa et al., 2015), amely 212 betegbdl allt, 5 éves kovetés soran
értekelte a sebészi terapiat a nem sebészi kezeléssel szemben mind az egyiittmiik6dd, mind a
nem egytittmikodo betegek esetében. Mig az egylittmiikodé betegek atlagos fogvesztése
szignifikansan kisebb volt (0,3 nem sebészi és 0,8 sebészi terapia esetén), mint a nem



egylittmiik6dod betegek esetében (2,2 és 2,8), Gsszességében nem észleltek statisztikailag
szignifikans kulonbseget az ST és az NST kozott.

>2 mm CAL veszteség: egy kontrollalt klinikai vizsgalatban (Jenkins et al., 2000) 17 betegnél
(146 helyen) végzett szupragingivalis depuralast hasonlitottak 6ssze 14 betegnél (130 helyen)
vegzett szubgingivalis depuralassal 12 hdnapon keresztiil; 21 helyen mutattak ki >2 mm
CAL-veszteséget mindkét csoportbdl az SPC soran, a csoportok kdzotti statisztikailag
szignifikans kiilonbségek nélkil. Egy 12 honapos, multicentrikus RCT (Tonetti et al., 2012)
202 alanyon hasonlitotta 6ssze az SRP-t (kontroll) az SRP és 14%-os doxiciklin gél
alkalmazasat (teszt) >5 mm PPD BOP+ helyeken: 8 teszt és 7 kontroll beteg tapasztalt >2 mm
CAL veszteséget, statisztikailag szignifikans kilonbség nélkul a csoportok kozott.

Ujrakezelést igényl6/Gjrakezelt helyek: egy split-mouth szaji RCT (Kaldahl et al., 1996b) 685
olyan ,,pusztuld” helyet jelentett az SPC soran, amelyek 0jboli kezelést igényeltek. Ezeknek a
helyeknek kortlbelil 5-12%-a tapasztalt >3 mm CAL-veszteséget, és Ujrakezelés utan
tovabbi tapadasveszteséget tapasztaltak.

PROM-ok: az OHIP 14-es kérdoiv olasz forditasat hasznaltak egy RCT-ben (Cortellini et al.,
2020) a kiinduléskor, 1, 5 és 10 évvel a regenerativ kezelés utan (mas kezelési csoportok nem
voltak relevansak ebben a vizsgélatban). Az atlagos OHIP-14 pontszdm 1 évvel a regenerativ
eljaras utan 6,6 volt (SD = 2,4), azonban 10 éves adatokat nem mutattak be.

Egészsegligyi-gazdasagi eredmények: az egyik RCT (Cortellini et al., 2017) halmozott
koltségekrol szamolt be 20 éves id6szak alatt (3 havi SPC-vel), az olaszorszagi
maganpraxisok atlagos dijait felhasznéalva. A halmozott koltségek atlagosan 3090,98 € (+
210,66) és 3382 € (£ 88,95) kozott valtoztak, €s a terapia aktiv szakaszaban végzett
kezelésektdl fiiggtek. Egy masik tanulmany (Cortellini et al., 2020) regenerativ kezelés 10 év
alatti halmozott koltségeirdl szamolt be (SPC nélkiil).

Egyéb PROM-ek: 27 parodontalis talyogrél szamoltak be egy RCT-ben (Kaldahl et al.,
1996a) 84 honapos utankovetéssel, a legtobb (85%) abban a csoportban fordult eld, amelyet
eredetileg csak szupragingivalis depuraldssal kezeltek, és nagy részik (63%) a kezdeti
vizsgalatkor PPD > 7 mm-es helyeken fordul eld. Cortellini et al.. (2020) 5 fokozatu Likert-
skala segitségével, 10 éves kovetéssel értékelték a ragasfunkciot és az esztétikat, és ugy tiint,
hogy az SPC 9 éve alatt nétt azoknak az aranya, akik ,,némi aggodalmukrol” szamoltak be
mind a ragasi funkcidval, mind az esztétikaval kapcsolatban (csak grafikus informacio allt
rendelkezésre).

A nemkivanatos esemenyeket nagyrészt nem irték le, két tanulményban amiben vizsgaltak
ezeket, fO0ként ,,nem stlyosnak™ itélték (Jenkins et al., 2000; Tonetti et al., 2012). Egyik
tanulmany sem szdmolt be kiilonbségrol a vizsgalati csoportok k6zott a nemkivanatos
események tekintetében.

Kovetkezetesség

Nem alkalmazhato.

Haszon és kar egyensulya

A rekurrens parodontitis kezelésének legjobb modja az SPC-ben jelenleg nem ismert.
Azonban, amint az ezekben a vizsgalatokban is kimutathato, bizonyos klinikai elénydk a



kezelési modtol fiiggetleniil elérhetdk. A nemkivéanatos események tekintetében a kezelési
megkdzelitések kdzott nem lehetett kiilonbséget megallapitani.

A bizonyitékok altalanos biztossaga
Alacsony.
11.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatdésag

Keveset tudunk a betegek preferenciairdl az SPC alatti kidjulas kezelésével kapcsolatban. A
rekurrens parodontitis legjobb kezelési mddjanak meghatarozésa kutatasi priorités kell legyen
a paciens véleményével egyutt.

Megvalésithatésag, ethical, Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

Gazdasagi megfontolasok

A kiujulas Gjrakezelésének koltsegei és koltséghatékonysaga jelenleg nem ismert.

11.3Jar-e a rendszeres, szakszerlen alkalmazott SPC
pozitiv és/vagy negativ eredményekkel, a fogelvesztés
és/vagy a rekurrenciara gyakorolt hatasokon kivul?

R11.6. Vannak-e hatranyai a rendszeres, hosszu tavu SPC-
nek (pl. inyrecesszié/klinikai tapadasveszteség)?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R11.6: Bizonyitékokon alapul6 allasfoglalas

Nincs bizonyiték a rendszeres, hosszu tavi SPC klinikai hatranyaira, mint példaul a inyrecesszidja/klinikai tapadasveszteség; azonban
ezeknek a mellékhatasoknak a lehetdsége nem zdrhato ki az dttekintett bizonyitékok alapjan. A betegeket tajékozott beleegyezésik
részeként tajékoztatni kell errdl.

Szakirodalom (Leow et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Harom prospektiv kohorsz az elfogultsag ,,alacsony” kockazataval.
Az ajéanlas osztalya O osztily—« Allisfoglalis: nem viligos, tovabbi kutatisra van sziikség

A konszenzus erdssége Erbs konszenzus (a csoport 0%-a tartozkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0068

Hattér
11.1 Beavatkozas

A parodontitises betegeknek a hosszu tdvi SPC keretein belul rendszeres recall kezeléseken
kell részt venniuk, hogy csokkentsek a fogelvesztés kockazatat. A parodontitis idénként
instabilla valhat, és Ujrakezelést igényelhet, amely nem sebészi és/vagy sebészi megkozelitést
jelenthet a BOP+ >4 mm-es PPD-k megoldasara. Az Gjboli kezelés egyik gyakori
kdvetkezmenye a inyrecesszio forméajaban jelentkezé CAL lehet, amelynek nagysagat nehéz
megjosolni.

11.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Harom prospektiv kohorsz vizsgalat jarult hozza a metaanalizishez azon betegek szamanak
becsléséhez, akiknél a CAL veszteség >2 mm (86 résztvevd) az SPC soran.

Risk of bias

Mindharom tanulmanyt a Newcastle—Ottawa skala alapjan ,,alacsony” elfogultsagi
kockazatinak mindsitették.

Hatasméretek és klinikai jelentdségilik

A szakirodalmi attekintés (Leow et al., 2021) elsédleges vizsgalt kimenetele a fogvesztés volt.
veszteség volt. A ,rendszeres” SPC a 3 havi, mig az SPC betartdsdnak hianyat vagy teljes
elmaradasat ,,rendszertelennek’ mindsitették. Azon betegek atlagos aranya, akiknél a teljes
CAL veszteség >2 mm volt, 24,8% (95% CI [11; 38]), jelentds heterogenitas mellett 12 = 63%
(p = 0,013). A rendszeres SPC kezeléseken részt vevo betegek 30,2%-a (95% CI [-2; 63])
tapasztalt >2 mm CAL-veszteséget, szemben a rendszertelenil latogatok 21,4%-aval (95% CI
[10; 33]). Az alcsoportok kozotti kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans (p = 0,332).

Bar ugy tiinik, hogy a rendszeres SPC nem vezet szignifikdnsan nagyobb >2 mm CAL
veszteséghez, ezt 6vatosan kell értelmezni. Csak néhany tanulméany (n = 3) jarult hozzé a
metaanalizishez, es a rendszeres SPC-csoportra vonatkozo6 adatok pontatlannak tiinnek (nagy
konfidencia intervallum). Ezen tilmenden az eltérés egyetlen kiugrd értékkel magyarazhato,
ahol az adott csoportba tartozo résztvevok megnovekedett szamu rezidudlis tasakokkal
rendelkeztek az SPC kezdetén.

A hosszabb kovetési id6 (>10 év) a >2 mm-es CAL veszteség enyhe, 26,3%-0s (95% CI [8;
45]) novekedésével jart, szemben a 22,1%-kal (95% CI [5; 39]). ) 5-10 éves kovetési id0 alatt.

Kovetkezetesség

A >2 mm CAL veszteségrol szolo tanulményok heterogenitasa jelentds volt (12 =63%; p =
0,013).

Haszon és kar egyensilya



A hosszu tavu rendszeres SPC kivanatos hatésai (a fogvesztés gyakorisaganak csdokkenése)
kétségtelenul meghaladjédk a CAL-ra vonatkozd lehetséges nemkivanatos hatasokat. A
rendszeres SPC eldnyeinek és artalmainak atfogd mérlegelése alatamasztja a rendszeres SPC-
t.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony.

11.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
ElIfogadhatésag, megvalésithatésag, etikai, gazdasagi, jogi megfontolasok

Lasd az R11.1 ajanlast.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R11.7. Koéltséghatékony a hosszu tavua SPC, ha figyelembe
vesszuk a kozvetlen és kozvetett koltsegeket?

A munkacsoport altal felvetett tovabbi kérdés

R11.7: Szakértdoi véleményen alapulo allasfoglalas

Felvetjiik, hogy a szakorvosi praxisban végzett rendszeres, hosszu tavi SPC jobb parodontalis stabilitast és a fogtulélését eredményezhet,
mint a altalanos fogorvosi praxisban végzett SPC.

Nem tudjuk, hogy a hosszl tavi SPC kéltséghatékony-e, ha figyelembe vessziik a kdzvetlen és kozvetett kdltségeket.

Szakirodalom (Gaunt et al., 2008) és szakért6i vélemény
A bizonyitékok mindsége Nem alkalmazhato
Az ajanlés osztalya O osztily—« Allasfoglalds: nem viligos, tovabbi kutatdsra van sziikség

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (a csoport 0%-a tartozkodott a lehetséges 0sszeférhetetlenség miatt)
Hatter
11.1 Beavatkozas

Az SPC koltségei dsszetettek, és magukban foglaljak a kdzvetlen és kdzvetett koltségeket is.
A kozvetlen koltségek magukban foglaljak az olyan elemeket, mint maguk a recall vizitek
¢s/vagy az jrakezelés koltségei, kozvetett koltségnek mindsiilnek a parodontitis
kovetkezményeinek kezelési (példaul a foghuzast vagy a gyokércariest kovetd rehabilitacio)
koltsége valamint a paciens iddigénye (azaz a munkabol valéd tdvolmaradas). Vannak olyan
,megfoghatatlan” koltségek is, mint az életmindségre gyakorolt hatds és az egészséges
eletévek szama.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0034

11.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Nem szamoltak be vizsgalatok az SPC kozvetlen, kozvetett és immateridlis koltségekrol.

Az elfogultsag kockazata

Nem alkalmazhato.

Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

Egy szakirodalmi attekintés (Gaunt et al., 2008) arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a
szakorvosi kdrnyezetben végzett SPC nagyobb parodontalis stabilitast (CAL) és magasabb
fogtulélési aranyt eredményezett az altalanos fogaszati praxisokhoz képest, de dragabb is volt
az ellatas (kozvetlen koltsegek). A szakirodalmi attekintés koltséghatékonysag elemzést
vegzett egy tanulmany (Axelsson és Lindhe, 1981) adatai alapjan, amelyeket 30 éves
periddusra extrapolaltak. Az elemzés egyetlen paciens szemszogébol késziilt, akinek
elsddleges paciensalapu kimenetele a fogelvesztés, a méasodlagos a CAL volt. A szerzdk
,elveszett fogéveket” szamoltak, melyek az eltelt id6t vették figyelembe. Igy az SPC els6 éve
utan elvesztett fog 30 fogévnek felel meg az értékelés soran. Az 6sszehasonlitast azon betegek
esetében végezték el, akik SPC-t szakorvosi ellatasban (a dijak egy északkelet-angliai
szakorvosi praxis alapjan) és altalanos fogorvosi praxisban (a dijak az allami egészségugyi
szolgaltatasi dijak alapjan Skdciaban) kaptak. Fontos, hogy ez a modell azt feltételezte, hogy
csak SPC-re ker(l sor (nincs parodontélis Ujrakezelés), és ravilagit az elemzeés soran hasznalt
értékek bizonytalansagara. Egy ndvekményes koltséghatékonysagi mutatét (ICER) hoztak
Iétre Ggy, hogy figyelembe vették egy adott program kéltségeinek ndvekedését (azaz
szakorvosi vagy altalanos fogorvosi) a haszon (kimenetel) ndvekedésével. Az elemzes
eredményei azt mutattak, hogy a szakorvosi kdrnyezetben biztositott SPC hatékonyabb volt,
mint az &ltalanos fogorvosi a fogelvesztés és a CAL szempontjabol. Az SPC azonban a
szakrendelésen 4466 eurdval keriil tobbe, mint egy altalanos fogorvos a maganrendeldben, és
5938 euroval tobbe, mint egy altalanos fogorvos az allami egészségugyi szolgaltatasi
rendszerben. Az ICER a szakellatasban (altalanos fogorvos a maganrendeldben kiindulasi
alapként) végzett SPC-re 217 eurd volt egy extra fogévre vagy 1130 eurd az 1 mm-rel
kevesebb tapadasveszteségre. Ha egy allamilag tamogatott egészségugyi szolgaltatasban az
altalanos fogorvost vették alapul, a szakorvosi ellatas tobbletkdltsége 288 eurdnak felelt meg
egy plusz fogévért vagy 1503 euro plusz 1 mm-rel kevesebb tapadasveszteségert. Ketsegtelen,
hogy a visszahivasi idépontoknak valdo megfelelés, valamint az ellatas hatékonysaga €s
megfeleldsége kulcsfontossagh a koltséghatékonysag megértéséhez. Az altalanos fogorvosi
praxisban SPC-t kapod betegek kohorszardl nem adtak meg megfeleldségi adatokat.

Kovetkezetesség, Haszon és kar egyensulya

Nem alkalmazhato.
A bizonyitékok altalanos biztossaga

Nagyon alacsony.

11.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag



Nem ismert, hogy a betegek a szakorvosi kdrnyezetben vagy az altalanos fogorvosi
rendelében preferaljak-e az SPC idépontokat. Gyakran megosztott feleldsség all fenn (a
szakorvosi €s az altalanos fogorvosi rendeldk kozott), ami csokkentheti az 6sszkoltséget,
esetleg a fogak vagy a CAL rovasara.

Megvalésithatdésag
Nem alkalmazhato.

Etikai megfontolasok

Korlatozott bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a rendszeres SPC
elény0s a paciens szdmara (csokkenti a fogvesztést és a betegség progressziojat/kinjulasat).
Bar ugy tiinik, hogy a szakorvosi praxisban biztositott SPC noveli a fogak talélését és
csokkenti a tapadasveszteséget az altalanos fogaszati praxishoz képest, ez magasabb
koltségekkel jar, ami akadalyt jelenthet egyes betegek szamara.

Gazdasagi megfontolasok

Korlatozott bizonyitékok allnak rendelkezésre az SPC koltséghatékonysagarol a kbzvetlen és
kozvetett koltségek tekintetében, és ennek egyértelmii jovdbeli kutatasi prioritasnak kell
lennie.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R11.8. A hosszu tavu SPC hatassal van-e a betegek altal
jelentett kimeneti eredményekre (PROM) (OHRQoL,
ragdfunkcio, esztétika)?

PICO kérdés mellyel SR foglalkozott

R11.8: Bizonyitekokon alapul6 allasfoglalas

Nem tudjuk, hogy a hosszl tavi SPC hatassal van-e a betegek altal jelentett eredményekre.
Szakirodalom (Leow et al., 2021)

A bizonyitékok mindsége Harom prospektiv kohorsz

Az ajénlés osztalya O osztily—e Allésfoglalés: nem vildgos, tovibbi kutatisra van sziikség

A konszenzus erdssége Egyhangu konszenzus (a csoport 0%-a tartézkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
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11.1 Beavatkozas

Egy betegségnek és kezelésének a beteg ¢letmindségére gyakorolt hatasat a PROM-ok
rogzithetik. Szamos eszkdzt alkalmaztak a PROM-ok értékelésére, gyakran kérdéivek vagy
skaldk formajaban. Kimutattak, hogy a parodontitis negativ hatassal van a paciens OHRQoL -
jara, mig a nem sebészi terapia és a sebészi terapia javithatja ezt (Shanbhag et al., 2012),
validalt PROM-ok hasznalataval.

11.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Harom prospektiv kohorsz ker(lt bevonasra amik PROM-okat tartalmaztak.

Az elfogultsag kockazata

Mindharom tanulmanyt a Newcastle—Ottawa skala alapjan ,,alacsony” elfogultsagi
kockazatinak mindsitették.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

A betegek altal jelentett eredmények: az OHIP-14 kérddiv olasz forditasat hasznaltak egy
RCT-ben (Cortellini et al., 2020) a kiindulaskor, 1, 5 és 10 évvel a regenerativ kezelés utan
(més kezelesi csoportok nem voltak relevansak ebben az attekintésben). Az atlagos OHIP-14
pontszam 1 évvel a regenerativ eljaras utan 6,6 (£2,4) volt. 10 évre vonatkozdan azonban nem
mutattak be adatokat.

Egyéb PROM-ok: 27 parodontalis talyogrol szamoltak be egy RCT-ben (Kaldahl et al.,
1996a), 84 honapos utankdvetéssel, €s a legtobb (85%) abban a csoportban fordult eld,
amelyet eredetileg csak supragingivélis depuralassal kezeltek, és nagy részik (63) %) olyan
helyeken fordult eld, ahol a PPD >7 mm volt a kezdeti vizsgalatkor.

Cortellini et al.. (2020) a ragéfunkciot és az esztétikat egy 5 fokozatu Likert-skéla
segitségével értékelte, 10 éves kovetéssel. Ugy tiinik, hogy a ragési funkcio és az esztétika
tekintetében ,,bizonyos aggodalmukrol” szamoltak be az SPC 9 éves idGtartama alatt (csak
grafikus informacio all rendelkezésre).

Kovetkezetesség

Nem alkalmazhato.

Haszon és kar egyensulya

A rendszeres SPC elény0s a paciens szamara a fogvesztés ¢s a CAL kockazatanak
csokkentéseben, mig a PROM-okre korlatozott bizonyiték all rendelkezésre.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony.

11.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok



Elfogadhatésag, megvalésithatésag, etikai, gazdasagi, jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

12 A PARODONTALIS KEZELES HATASA AZ
ALTALANOS EGESZSEGRE ES AZ
ELETMINOSEGRE

12.1 Parodontalis kezelés sulyos parodontitisben (Ill. vagy
IV. stadium vagy azzal egyenérték(): Hatas az altalanos
egészségre és életmindségre

Egy szakirodalmi attekintés (Orlandi et al., 2021) foglalkozott a parodontélis beavatkozasok —
ideértve a nem sebészi (1. és 2. 1épés), a sebészi (3. 1€pés) és a kiegészitd terapiakat —
hatasaval a sulyos (III. vagy IV. staddiumt vagy azzal egyenértékil) parodontitisben szenvedd
betegek szisztémas egészségére és életmindségére., akik:

1. anamnézis alapjan egészségesek voltak (kértorténet);
2. egy vagy tobb egyidejii szisztémas nem fert6z6 betegséget (NCD) mutattak;
3. terhesek voltak.

A vizsgalt NCD-k a kovetkezok voltak: sziv- és érrendszeri betegségek, aritmiak, magas
vérnyomas, reumas, neurologiai, 1égzészervi, anyagcsere-, vese-, maj- és gyulladasos
gyomor-bélrendszeri betegségek, rosszindulatt daganatok, csontritkulas és mentalis egészségi
allapotok (G.B.D. Diseases and Injuries Colaborators, 2020).

A bevont intervencios tanulmanyok nem biztositottak a betegek kezelését egy konkrétan
meghatarozott végpontig/sikereredményig; ezért elofordulhat, hogy alulbecsiilik a PICOS
altal meghatarozott szisztémas eredményekre gyakorolt hatds mértékét. Ezen tGlmenden a
parodontitis kezelését a szajlireg egészségének javitasa érdekében kezdeményezik, a
szisztémas egészségligyi elonyok a tarsbetegségben nem szenvedd betegeknél ezért
masodlagos szempontok, mivel a jotékony szisztémas hatas hianya nem ellenjavallata a
parodontalis kezelésnek. Mig a legrelevansabb elemzés a komorbid NCD-ben szenvedd
betegek parodontitisének kezelésére vonatkozik (n = 29 RCT), az adatokat a szisztémasan
egészséges egyének adataival is kombinaltak (n = 3 RCT). Ezt a megkdzelitést nem
hataroztdk meg el6re ami az attekintés modszertani korlatjat jelenti, de indokoltnak itélték
azon az alapon, hogy a szisztémasan egészséges csoportban valdsziniileg lesznek olyan
betegek, akiknek nem diagnosztizalt NCD-je volt.

Tizenhat RCT foglalkozott a kedvezdtlen terhességi kimenetelekkel (korasziilés <37, <35 és
<32 hét, alacsony sziiletési suly <2500 g és <1500 g, korasziil6tt alacsony sziiletési suly,
preeclampsia, terhességi kor a sziiléskor, C -reaktiv protein [CRP], halvaszuletés, sziletési
suly és perinatélis veszteség).

A szisztematikus keresés frissitését kovetden 6t Uj tanulményt azonositottak (Buwembo et al.,
2020; Montero et al., 2020; Nguyen et al., 2021; Qureshi et al., 2021; Rapone et al., 2021).
kozlluk négy adatai szerepelnek a metaanalizisben (Montero et al., 2020; Nguyen et al., 2021,
Qureshi et al., 2021; Rapone et al., 2021). A frissitett metaanalizisek nem véltoztattak a



rendelkezésre all6 bizonyitékok értelmezésében, eltekintve a PICOS #2 esetében korabban
megfigyelt diasztolés vérnyomas-emelkedéstol, amely statisztikailag nem szignifikanssa valt
(0,15 Hgmm 95% CI (-0,14; 0,44]; p = Ezenkivul statisztikailag szignifikans csokkenést
figyeltek meg a tumor nekrozis faktor (TNF)-a esetén [-0,27 pg/ml 95% CI [-0,53; 0,014]; p =
0,039) PICOS #1 és PICOS #2 populéciokat egyuttvéeve.

12.1.1 A parodontalis kezelés hatasa a szisztémas gyulladasra és a
kardiometabolikus kockazatra olyan személyeknél, akiknél nem
szamoltak be szisztémas tarsbetegségrol (feltehetéen
egészségesek)

R12.1. Befolyasolja-e a parodontalis kezelés a szisztémas
gyulladast és a kardiometabolikus kockazatot azoknal az
embereknél, akiknél nem szamoltak be szisztémas
tarsbetegségrdl (a feltételezések szerint szisztémas
szempontbdl egészségesek)?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.1: Bizonyitékokon alapulé allasfoglalas

A parodontitis kezelése javithatja a szisztémas gyulladas biomarkereinek szintjét és a kardiometabolikus kockazatot azoknal az
embereknél, akiknél nem szamoltak be szisztémas tarsbetegségrol.

Szakirodalom (Orlandi et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Alacsony —harom RCT alacsony elfogultsagi kockazattal
Az ajanlas osztalya O osztily—« Allésfoglalés: nem vilagos, tovébbi kutatisra van sziikség

A konszenzus erdssége ErGs konszenzus (a csoport 2,1%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
12.1 Beavatkozas

A parodontitis kezelése az 1. 1épésbdl (viselkedésvaltas, szajhigiénés oktatas €s
supragingivalis PMPR), 2. 1€pésbdl (subgingivalis eszk6zos tisztitas, beleértve a biofilm és a
fogko eltavolitasat, valamint kiegészitd terapiak alkalmazasat), 3. 1épésbdl (sebészi
parodontalis terapia) és 4. 1épésbol (fenntartd parodontalis terapia) all a gingivalis gyulladas
csokkentése érdekében (Sanz, Herrera et al., 2020). Megfigyelési bizonyitékok 6sszefliggésbe
hoztak a parodontitist az NCD-k fokozott kockéazataval (Sanz et al., 2018; Sanz, Marco Del
Castillo et al., 2020). Szdmos mechanizmust javasoltak a parodontitis szisztémas hatasanak
biologiai valoszinlsitésére (Hajishengallis és Chavakis, 2021). Ezenkiviil az intervencids
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adatokbol szarmazo bizonyitékok arra utalnak, hogy a parodontitis kezelése hatassal lehet a
szisztémas egészségugyi eredményekre (D'Aiuto et al., 2013; Hajishengallis és Chavakis,
2021; Simpson et al., 2015).

12.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Harom randomizalt, kontrollalt vizsgalat (Fu et al., 2016; Tonetti et al., 2007; Zhou et al.,
2017) szolgéltatott adatokat a parodontitis kezelésének hatasarol a kontroll kezeléssel
dsszehasonlitva a szisztémas egészségi allapotra szisztémasan egészséges résztvevéknél. Az
ezekben a vizsgalatokban jelentett szisztémas eredmények a kovetkezok voltak: nagy
érzékenységii C-reaktiv fehérje (hs-CRP), éhomi plazma glikoz, TNF-alfa, interleukin 6 (IL-
6), 6sszkoleszterin (TC), nagy strtiségi lipoprotein (HDL) koleszterin, alacsony stirtiségii
lipoprotein (LDL) koleszterin, trigliceridek (TG), aramlas indukalta dilatacié (FMD),
szisztolés vérnyomas (SBP), diasztolés vérnyomas (DBP) és testtémeg-index (BMI), 6
honapos kovetéskor. A metaanaliziseket a hs-CRP, IL-6, TC, HDL-koleszterin, LDL-
koleszterin, TG, SBP és DBP szisztémas kimenetelével végeztiik 6 honap utan.

Az elfogultsag kockazata

Az elemzésben szerepld harom kisérletet a RoB 2.0 eszkdz szerint alacsony elfogultsagi
kockazatinak tekintették.

Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

Bar a gyulladés és az anyagcsere-szabalyozas szisztémas biomarkereinek csokkenésérol
szamoltak be, a parodontalis terapia statisztikailag szignifikans szisztémas hatasa nem volt
megtigyelhetd 6 honapos kovetés utan.

Kovetkezetesség

Harom tanulmény metaanalizise nyolc biomarker (hs-CRP, IL-6, TC, HDL, LDL, TG, SBP és
DBP) csokkenését mutatta ki, nagyfoku heterogenitas mellett, széles konfidencia
intervallumokkal hat metaanalizisben.

Haszon és kar egyensulya
Egyik Klinikai vizsgalatban sem szdmoltak be kéros hatasokra utald bizonyitékrol.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony.

12.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatdésag

Keveset tudunk a betegek preferenciairdl a parodontitis kezelésével kapcsolatban, a csekély
mennyiségli paciensek altal jelentett kimenetelek miatt.



Little is known about patient preferences in relation to the treatment of periodontitis, due to a
paucity of patient-reported outcome data.

Megvalésithatésag

Keveset tudunk a kardiovaszkularis biomarkerek csokkentését vagy a metabolikus kockazat
csokkentését célzd parodontdlis terapia megvalositasarol, elsdsorban azért, mert a
parodontalis kezelés elsédleges célja a parodontalis, nem pedig a szisztémas egészségligyi
eredmények javitasa. A parodontitis kezelését rutinszeriien végzik szdmos egészségiligyi
rendszerben szerte a vilagon, ezért ez Gnmagaban is megvaldsithat azok szamara, akik
megengedhetik maguknak az ellatast, vagy akik hozza tudnak férni az ellatdshoz. Vannak
azonban a tarsadalomban olyan csoportok, amelyek kilénféle okok (példaul koltségek) miatt
nehezen férnek hozza parodontoldgiai ellatashoz.(The Economist Intelligence Unit, 2021).

Etikai megfontolasok

A parodontitis kezelésének szisztémas egeszsegligyi eredményekre vonatkozo
hatékonysaganak értékelése etikailag kihivast jelent, mivel a kezelés elmaradasaval valo
dsszehasonlitast vonnd maga utan.

Gazdasagi megfontolasok
A koltséghatékonysagot ezekben a tanulmanyokban nem értékeltéek.
Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

12.4 A parodontalis kezelés hatasa a szisztémas gyulladasra és a
kardiometabolikus kockazatra az egyideji szisztémas nem fert6z6
betegségben (NCD) szenvedd betegeknél

R12.2. Befolyasolja-e a parodontitis kezelése a szisztémas
NCD-k ,kemény” kimeneteleit vagy szé6védmeényeit olyan
parodontitisben szenvedd betegeknél, akiknek
tarsbetegsége is van?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.2: Szakértoi konszenzuson alapulé nyilatkozat

Jelenleg nem vil&gos, hogy a parodontitis kezelése javitja-e a szisztémas NCD-k ,, kemény” kimeneteleit vagy szévédményeit azokndl a
betegeknél, akik parodontitis mellett NCD tarsbetegsége van.

Szakirodalom (Orlandi et al., 2021)
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PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.2: Szakért6i konszenzuson alapul6 nyilatkozat
A bizonyitékok mindsége Nagyon alacsony — Egy megvaldsithatdsagi RCT nagy elfogultsagi kockazattal
Az ajanlas osztdlya O osztdly—« Nyilatkozat: nem vilagos, tovabbi kutatasra van sziikség

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 2,4%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
12.1 Beavatkozas

A parodontitis kezelése pontosan az R12.1 pontban leirtak szerint tortént.

12.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat (megvaldsithatdsagi vizsgalat) k6zolt adatokat a
parodontitis kezelésének hatasardl a nem/kontroll kezeléssel 6sszehasonlitva a szisztémas
betegségek ,.kemény” kimenetelére vagy szovodményeire nem fert6z6 betegségben szenvedd
betegeknél (Beck et al., 2008). A , kemény” kimeneteleket Gigy hataroztak meg, mint ,,a beteg
szempontjabol fontos végpontok, amelyek a betegség lefolyasa szempontjabol
meghatarozoak, és tiikrozik, hogyan érzi magat, miikddik vagy €l tul” (Institute of Medicine,
2010).

Az elfogultsag kockazata

A vizsgélatot a RoB 2.0 eszk6z szerint magas elfogultsagi kockazatinak tekintették.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

A parodontalis kezelésnek nem figyeltek meg statisztikailag szignifikans 6sszhatésat a
kardiovaszkularis eseményekre.

Kovetkezetesség

Nem alkalmazhato.

Haszon és kar egyensulya

Ebben a tanulmanyban nem szamoltak be karos hatasokrol.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Alacsony.

12.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok



Elfogadhatésag

Keveset tudunk a betegek preferenciairdl az NCD-ben szenvedd betegek parodontitisének
kezelésével kapcsolatban.

Megvalésithatésag

Keveset tudunk az NCD-ben szenved6 betegek parodontalis kezelésének végrehajtasarol,
vagy arrol, hogy a parodontalis terapiat ezek a betegek prioritasként kezelik a teljes
egészségugyi portféliojukon beluli egyeb tarsbetegségekhez képest. A parodontitis kezelését a
vilag szamos egészségligyi rendszerében rutinszertien végzik, ezért ez dnmagaban is
megvalosithato, elfogadva az R12.1-ben vézolt korlatozasokat.

Etikai megfontolasok

A parodontitis kezelésének a szisztémas egészségugyi kimenetelekre gyakorolt
hatékonysaganak értékelése etikailag kihivast jelent, mivel ez magéban foglalja a kezelés
nélkili vagy egy késleltetett kezelési csoporttal valé 6sszehasonlitast, ahol a fogagy
egészségében karos kovetkezmények léphetnek fel, fuggetlendl a szisztémas egészseguigyi
kimenetelektol.

Gazdasagi megfontolasok

Nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték a parodontitis kezelésének koltséghatékonysagara
vonatkozdan a szisztémas betegségek és/vagy a szisztémas allapotok szovédményeinek stlyos
kdvetkezményeinek értékelése soran.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R12.3. Befolyasolja-e a parodontalis kezelés a szisztémas
gyulladast, az anyagcsere-szabalyozast és a
kardiovaszkularis kockazatot olyan parodontitisben
szenvedo betegeknél, akiknek NCD tarsbetegsége is van?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.3: Bizonyitékokon alapulé ajanlas

Javasoljuk, hogy a parodontitis kezelését a szisztémas gyulladas csokkentése, a kardiovaszkularis rizikoprofil csékkentése és az
anyagcsere-szabalyozas javitasa érdekében végezzék olyan betegeknél, akiknek NCD tarshetegségei vannak; azonban a kezelési
protokolloknak tartalmazniuk kell a beteg altalanos egészségi allapotanak gondos mérlegelését (pl. kvadrans vs. teljes sz&j megkozelités).

Tamogaté irodalom (Orlandi et al., 2021)

A bizonyitékok mindsége Kozepes— Hat RCT-t tekintettek magas, kilencet kozepes és 18-at alacsony elfogultsagi kockéazatinak.
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PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.3: Bizonyitékokon alapulé ajanlas
Az ajanlas osztalya B osztaly—1

A konszenzus erdssége Konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
12.1 Beavatkozas

A parodontitis kezelése pontosan az R12.1 pontban leirtak szerint tortént.

12.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Harmincharom randomizalt, kontrollalt vizsgalat k6zolt adatokat a parodontitis kezelésének a
nem fertdz6 betegségben szenvedd betegek szisztémas egészségére gyakorolt hatasarol,
0sszehasonlitva a nem/kontroll kezeléssel. 2-es tipusu cukorbetegségben, sziv- és érrendszeri
betegségekben, policisztas petefészek szindromaban, végstadiumu vesebetegségben,
tobbszoros tarsbetegségben, reumas izlleti gyulladasban és kronikus vesebetegségben
szenvedOkrdl szamoltak be. Az értékelt szisztémas eredmények a kovetkezdk voltak: hs-CRP,
TNF-alfa, IL-6, vorosvértest-sullyedési érték (ESR), HbAlc, éhomi plazma gliikéz (FPG),
TC, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin, TG, nagyon alacsony stirtiségii lipoproteinek
(VLDL), FMD, BMI, SBP, DBP, pulzusszam, szérum kreatinin (SCR) és albumin, 6 hdnapos
kdvetéskor. A metaanaliziseket a hs-CRP, az FPG, a TNF-alfa, az IL-6, a TC, a HDL-
koleszterin, az LDL-koleszterin, a TG, az FMD, az SBP, a DBP és a BMI szisztémas
eredményei esetén 6 hdnapos kovetés utan, mig a hs-CRP, IL-6, HbAlc, TC, HDL-
koleszterin, becsult glomeruléris filtracios rata (eGFR) és aszimmetrikus dimetil-arginin
(ADMA) esetén 12 honapos kovetéskor vegeztek.

Az elfogultsag kockazata

A 33 vizsgalatbol 6-ot magas, 9-et kdzepes kockazatinak, 18-at pedig alacsony elfogultsagi
kockazatunak tekintettek a RoB 2.0 eszkdz szerint.

Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

A parodontitis kezelése a hs-CRP statisztikailag szignifikans csdkkenését (0,47 mg/l, 95% ClI
[0,20; 0,74]), az FPG csokkenését (1,07 mmoL/L, 95% CI [0,25; 1,89]) és az FMD
novekedését mutatta. (0,31%, 95% CI [0,07; 0,55]), 6 honapos kovetés utan.

Kovetkezetesség

A 16 klinikai vizsgalatbdl 15 a szérum hs-CRP csokkenését jelentette, nagy heterogenitas
mellett. Nyolc tanulmanybol hat az FPG csokkenését jelentette, nagy heterogenitas mellett.
Mindkét tanulmany, amely az FMD-t vizsgalta elsddleges eredményméréként, az FMD



alacsony heterogenitast novekedésérdl szamolt be. Nem figyeltek meg bizonyitékot a
publikacios torzitasra. Az IL-6 (6 vizsgélat), a TNF-a (4 vizsgalat) és a HbAlc (14 vizsgalat)
metaanalizisei statisztikailag nem szignifikans csokkenest jelentettek a parodontitis kezeléset
kovetden.

Haszon és kar egyensulya

Egyetlen tanulmanyban sem szdmoltak be kéaros hatasokral.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Mérsékelt.

12.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatésag

A PROM-okkal foglalkozo6 tanulmanyok hidnya miatt keveset tudunk a betegek
preferenciairol a parodontitis kezelésével kapcsolatban a szisztémas tarsbetegségben
szenvedoknél.

Megvalésithatdésag

Keveset tudunk a kardiometabolikus kockézat szisztéméas biomarkereinek csokkentesét célzo
protokollok megvalositasardl. A parodontitis kezelését rutinszertien végzik szamos
egészségugyi rendszerben szerte a vilagon, ezért ez 6nmagaban is megvalosithato, elfogadva
az R12.1-ben vazolt korlatozasokat.

Etikai megfontolasok

A parodontitis kezelésének a szisztémas egészségugyi kimenetelekre gyakorolt
hatékonysaganak értékelése etikailag kihivast jelent az R12.2 pontban leirt okok miatt.

Gazdasagi megfontolasok

Nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték a parodontitis kezelésének koltséghatékonysagara
vonatkozoan a szisztémas betegségek és/vagy a szisztémas allapotok szovédményeinek
biomarker- vagy mas helyettesité kimenetelének értékelésekor.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato6.

12.4 Csokkenti-e a parodontalis kezelés a kedvezétlen terhességi
kimenetelek kockazatat?

R12.4. Csokkenti-e a terhesség alatti parodontalis kezelés a
kedvezOtlen terhességi kimeneteleket?



PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.4: Bizonyitékokon alapulé allasfoglalas

Nem vilagos, hogy a parodontitis terhesség alatti kezelése csokkentheti-e a korasziilések szamat (<37 hét), vagy csokkentheti-e a
terhesség egyéb kedvezotlen kimeneteleit.

Szakirodalom (Orlandi et al., 2021)

A bizonyitékok mindsége Kozepes— 3 RCT esetében magas volt az elfogultsag kockézata, 10 vizsgéalatot kdzepesnek, a fennmaradé 3
vizsgalatot alacsonynak mindésitették.

Az ajanlas osztalya O osztaly—« Nyilatkozat: nem vilagos, tovabbi kutatasra van sziikség, kifejezetten a magas kockazat személyekre
Osszpontositva.

A konszenzus erdssége Erds konszenzus (a csoport 0%-a tartdzkodott a lehetséges dsszeférhetetlenség miatt)

Hattér
12.1 Beavatkozas

A parodontitis kezelése az R12.1 pontban leirtak szerint tortént. Epidemioldgiai vizsgalatok
kimutattak, hogy a parodontalis betegségek szamos terhességi szovoddmény esélyét novelik, és
az 0sszefliggések erdssége a vizsgalt populaciotol fliggden valtozik (Offenbacher et al., 1996;
Jeffcoat et al., 2001; Ide és Papapanou, 2013). A szaj egészségének megdrzése/helyreallitasa
érdekében a terhesség alatt a megel6zési stratégiak alkalmazasa javasolt, beleértve a
szajhigiéniara vonatkozo instrukcidkat és a supra/subgingivalis tisztitast. Azonban még
mindig nem vilagos, hogy a parodontalis betegségek kezelése hatassal van-e a terhesség olyan
kedvezdtlen kimenetelére, mint a korasziilés vagy az alacsony sziiletési stly.

A szubgingivalis miiszerezést hagyomanyosan tobb iilésben (pl. kvadransonként) végzik.
Alternativ megoldaskeént a teljes szaj protokollokat javasoltak. A teljes szaj protokollok egy-
¢s kétlépcsOs terapidt tartalmaztak 24 o6ran beliil; a kiegészitd antiszeptikumokat (teljes szaj
dezinfekciot) tartalmazé protokollok azonban nem szerepeltek ebben az elemzésben.

12.2 Rendelkezésre all6 bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Tizenhat RCT szamolt be a parodontitis kezelésének a terhesség kimenetelére gyakorolt
hatasarél. A metaanalizisben értékelt terhességi eredmények a kovetkezok voltak: korasziilés
<37, <35 és <32 hetes; alacsony sziiletési suly <2500 g és <1500 g, korasziilott alacsony
szlletési suly, pre-eclampsia, terhességi életkor a sziiléskor, CRP, halvasziiletés, szlletési suly
és perinatalis veszteség.

Az elfogultsag kockazata


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0091

A 16 vizsgalatbdl 3 esetében magas volt az elfogultsag kockazata, 10 vizsgalatot kozepesnek,
a fennmarado6 3 vizsgalatot alacsony elfogultsagi kockazatinak mindsitették a ROB 2 eszkoz
alapjan.

Hatasméretek és klinikai jelentéséguik

14 RCT alapjan a parodontitis kezelése statisztikailag szignifikdnsan csokkentette a
korasziilések szamat (<37 hetes) (kockazati arany = 0,77, 95% CI [0,60; 0,98]). Nem figyeltek
meg statisztikailag szignifikans hatast az egyéb terhességi kimenetelekre.

Kovetkezetesség

A 14 RCT-bdl kilenc a korasziilések szamanak csdokkenését eredményezte (<37 hét).

Haszon és kar egyensulya

Azok a vizsgalatok, amelyekben mellékhatasokat jelentettek, egyik sem szamolt be anyai
mortalitdsrol nem sebészeti parodontalis beavatkozasokat kdvetden. A klinikusoknak
tisztaban kell lenniiik szisztémas kévetkezményekkel (pl. akut fazisu szisztémas gyulladasos
valasz és vaszkularis diszfunkcio, pl. FMD) teljes szaj protokollok esetén. Bar az ilyen
valtozasok klinikai jelentéségét még meg kell hatarozni, ennek a megkdzelitésnek mindig
magaban kell foglalnia a terhes beteg altalanos egészségi allapotanak alapos
figyelembevételét.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Mérsékelt.

12.3 A bizonyitéktél az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatdésag

Keveset tudunk a betegek preferenciairol a parodontitis terhesség alatti kezelésével
kapcsolatban, mivel hidnyoznak a relevans PROM-okkal foglalkoz6 tanulmanyok.

Megvalésithatdésag

Keveset tudunk a kedvezdtlen terhességi kimenetelek csokkentését célzo protokollok
végrehajtasarol. A parodontitis kezelését rutinszeriien végzik szamos egészségiligyi
rendszerben szerte a vildgon, ezért ez Gnmagaban is megvalosithatd, elfogadva az R12.1-ben
vazolt korlatozasokat.

Etikai megfontolasok

A parodontitis kezelésének a kedvezdtlen terhességi kimenetelekre vald hatékonysaganak
értékelése etikailag kihivast jelent, mivel az 6sszehasonlitast vonna maga utan a kezelés
elmaradasaval, vagy szulés utani kezeléssel. Van egy masik lehetséges etikai dilemma is
abban, hogy a beteg preferencidja itk6zhet a klinikus ajanlasaval a kezelés modja vagy a
kezelés iddzitése tekintetében. A betegek autondmiajat tiszteletben kell tartani.

Gazdasagi megfontolasok



Nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték a parodontitis kezelésének koltséghatékonysagara
vonatkozoan a kedvezdtlen terhességi kimenetelek értékelése soran.

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

12.2 Protetikai rehabilitacié teljesen vagy részlegesen
fogatlan betegeknél: hatas a szisztémas egészségre és az
életmindségre

Egy szakirodalmi attekintés (Gennai et al., 2021) feltarta a részleges vagy teljes fogatlansag
kezelésének hatasat a parodontitisben szenvedd ¢s mas okbol fogatlan betegek esetén az
OHRQoL-ra és az altalanos egeszsegi allapotra.

A attekintés soran az 5 vagy tobb fognyi foghianyok rehabilitacidjanak hatasat vették
figyelembe a I'V. stddiumu parodontitisben szenvedd betegek azonositasa érdekében. Azonban
csak 13 tanulmany rogzitette parodontitises betegek adatait, és meg ezekben a vizsgalatokban
sem dokumentaltak a fogelvesztés okait. Negyvenharom olyan vizsgalat allt rendelkezésre,
amelyek megfeleltek a betegek szajiiregi egészséggel kapcsolatos életmindségi és az altalanos
egészségi allapot specifikus (kognitiv karosodas, taplalkozasi allapot, esenddség, szisztémas
szérummarkerek) eredményeinek elemzéséhez megfeleld kritériumainak az 5 vagy tobb
fognyi foghianyokkal rendelkezd pacienseknél.

A workshop ajénlasai 13 parodontitises betegeket bevono vizsgélat rendelkezésre all6 adataira
Osszpontositottak. Mivel azonban a parodontitis a fogak elvesztésének 6 oka feln6tteknél
(&ltalanos prevalencia 45-50%, sulyos parodontitis 7-11%), 43 olyan vizsgalat adatait is
figyelembe vették, amelyekben a fogagybetegség jelenlétét nem hataroztak meg feltételezve,
hogy szamos vizsgalt esetben valdsziniileg hozzajarult a fogak elvesztéséhez. Ez a dontés a
rendelkezésre all6 irodalom korlatait tiikrozte, de az Utmutat6 csoport tamogatta ezt a
pragmatikus megkozelitést.

Az OHRQoL-t killonféle validalt eszkdzokkel elemezték, tobbek kdzott: OHIP-14, OHIP-20,
OHIP-49, OHIP-54, OHIP-EDENT, OHIP-EDENT-21, OHQoL-UK, OIDP, DIDL és
GOHALI, valamint VAS, Likert skalak vagy betegelégedettségi kérddivek (12 kiillonbozé
modszer). Az altalanos egészségi allapot elemzésére hasznalt életmindség-méréeszk6zok kozé
tartozott az EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N35, GHQ, SIQ, SF-36, WHOQol-BREF,
GSS és EQ-5D (n = 8). A kérdbivek/eszk6zok roviditéseinek magyarazatahoz az olvasdénak
érdemes elolvasnia a hivatkozott szakirodalmi attekintést (Gennai et al., 2021).

12.2.1 Azoknal az embereknél, akiknek legalabb o6t foga valamilyen
okbdl hianyzik (beleértve a IV. stadiumu parodontitist), javitja-e a
fogatlan teriiletek protetikai rehabilitacidja az életminéséget?



R12.5. Javitja-e a részleges foghiany (fogelvesztés
barmilyen okbdl, beleértve parodontitist) protetikai
rehabilitacioja az életmindséget?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.5: Bizonyitékokon alapuld ajanlas (1), Bizonyitékokon alapulé allasfoglalas (2, 3)

1. Ajanljuk, a legaldbb 5 fognyi részleges foghianyban szenveddk rehabiliticidjdt (beleértve a parodontitisben érintetteket is) az
¢életmindség javitdsa érdekében.

2. A részleges foghiany fog megtamasztasi/elhorgonyzasu rogzitett vagy kivehetd fogpotlasokkal térténd rehabilitacioja javitja az
életmindséget.

3. A részleges foghiany rehabiliticidja implantdatum megtamasztasu/elhorgonyzasu fogpotlasokkal javitja az életmindséget.

Szakirodalom (Gennai et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Kozepes

Az ajanlas osztdlya A osztadly—11 (1); Nyilatkozatok (2, 3)

A konszenzus erdssége Erds konszenzus (a csoport 1,9%-a tartdzkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)
Hatter
12.1 Beavatkozas

A részlegesen fogatlan teruletek helyreallitatlanul hagyhatok, vagy kuilonféle
megkozelitésekkel helyreéllithatok, beleértve a rogzitett vagy kivehet6 protéziseket,
amelyeket fogak vagy implantdtumok tamogathatnak. Az ilyen p6tlasok szamos elénnyel
jarnak, amelyek a jelentések szerint pozitiv hatassal vannak a szajuregen kivdl is, beleértve,
de nem kizarolagosan a funkciot és az esztétikat. Szamos bizonyiték utal arra, hogy a részben
fogatlan teriiletek helyredllitasat kovetden javult az életmindség.

Az OHRQoL-t pszichometriai kérdéivekkel mérték. Ugy tiinik, hogy a fogatlan teriiletek
helyreallitasa jelentds valtozasokat okoz az OHR-¢életmindségben, és ezek a valtozasok
kézzelfoghatonak tlinnek az ilyen rekonstrukcioval kezelt betegek szamara.

12.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése

Az ajanlast alatdmasztd bizonyitékok kodzé tartozik 6t RCT (465 beteg), egy keresztmetszeti
vizsgalat, egy eset-kontroll vizsgalat (14 beteg) és egy prospektiv esetsorozat (248 beteg),
amelyek mindegyike kovetkezetesen kiemeli, hogy a részleges fogatlansag helyreéllitasa az
¢letmindség javulasahoz vezet.

Az elfogultsag kockazata

Az elfogultsag kockazatat a Cochrane biralok intervencids tanulméanyi kézikonyve
segitségével értékelték, ami harom tanulmanyt azonositott, ahol nagy az elfogultsag


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0036

kockazata, és harmat, amelyeknél mérsékelt. Egy eset-kontroll vizsgalatban alacsony volt az
elfogultsdg kockazata (5 csillag a 6-bdl) a Newcastle—Ottawa skalan.

Hatasméretek és klinikai jelentdségilik

A javulas kdvetkezetesen statisztikailag szignifikans volt, és a javulas mértéke nagyobb volt,
mint a ,,minimalisan fontos kiilonbség”, ha elérhetd volt, ami klinikailag jelentds
hatasméretekre utal.

Nem végeztek randomizalt vizsgalatokat, amelyek a kezelest a kezelés elmaradasaval szember
értékelték volna. Igy a preoperativ és posztoperativ kiilonbségeket értékeltlik a vizsgalt
kezelési protokoll hatdsanak felmérése érdekében.

Kovetkezetesség

Osszességében a tanulmanyok arrdl szamoltak be, hogy a részleges foghiany helyreallitasa
fog megtamasztasi/elhorgonyzasu potlasokkal az életmindség javulasahoz vezetett.

Haszon és kar egyensulya

Elényokrdl és artalmakrol nem szamoltak be, bar feltételezhetd, hogy a fog
megtamasztasu/elhorgonyzasu fix fogpotlasok bizonyos potencialis karokkal jarhatnak a
kezelés endodonciai és fogpotlasi dsszetevoivel kapesolatos szovodmények miatt.
Implantdtum megtamasztasd/elhorgonyzasu potlasok esetén gondosan mérlegelni kell az
implantatum behelyezésével (potencialis intra- és posztoperativ sz6védmények) és
karbantartasaval kapcsolatos lehetséges artalmakat (kiléndsen a parodontitisben
szenvedoknél, akiknél nagyobb a periimplantitis és az implantatum elvesztésének kockazata).

Osszességében azonban tigy tiinik, hogy a ragasi funkcio és az életminéség javulasa
tekintetében észlelt elonyok meghaladjak a lehetséges artalmakat.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Magas (kovetkezetesseg és hatdsméret) — kozepes (a bevont tanulmanyok minésége).

12.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok

Elfogadhatdésag

Az fogatlanséag helyredllitasat széles korben elfogadjak mind a betegek, mind az intézmények,
és széles korben igénylik a paciensek.

Megvalésithatésag

A fogatlan teriiletek helyreallitasanak megkdzelitései az egyes fogorvosok tudasa és
keészségei, a fogorvosi rendeldi/klinikai protokollok €s az egészségiigyi finanszirozasi
rendszerek fiiggvényében valtoznak, amelyek orszagonként nagyon eltéréek. Ugy tiinik
azonban, hogy vannak kihivasok a esendd lakossag és a gondozdotthonokban €16 id6sek
szdmara. Raadasul a potlasok elokezeléseként (pl. implantatum beiiltetés) sziikséges sebészeti
megoldasok nem altalanosan elérhetdek, és tiikkrozhetik az egészségligyi finanszirozasi
viszonyokat és az egyének anyagi koriilményeit, igy az egészségligyi egyenldtlenségeket is.



Etikai megfontolasok

Szamos nemzeti egészségligyi rendszer fedezi/tériti a fogatlansag kezelésének koltségeit.
Egyes orszagokban azonban a kezelés dijat teljes egészében betegek viselik.

Gazdasagi megfontolasok

A fogatlan teriiletek helyreéallitdsaval kapcsolatos koltségek nagymértékben valtoznak a potlas
tipusatol fiiggden, a kivehetd opcidk (kivehetd fogpotlasok) altaldban 1ényegesen olcsobbak,
mint a rogzitett potlasok (fog/implantatum megtamasztasu rogzitett részleges fogpotlasok).

Jogi megfontolasok

Nem alkalmazhato.

R12.6. Javitja-e a teljesen fogatlan betegek életmindségét a
hagyomanyos teljes kivehet6 fogpdtlasok készitése az
egyik vagy mindkét allcsonton, 6sszehasonlitva a
rehabilitacio hianyaval?

PICOS kérdés mellyel SR foglalkozott

R12.6: Bizonyitékokon alapul6 ajanlas

A teljesen fogatlan betegeknek (beleértve azokat is, akiknek parodontitis miatt veszitették el a fogaikat) teljes hagyomanyos kivehetd
fogpdtlassal torténd ellatasat ajanljuk az egyik vagy mindkét dllcsonton, az életmindség javitdsa érdekében.

Szakirodalom (Gennai et al., 2021)
A bizonyitékok mindsége Mérsékelt
Az ajanlas osztalya A osztaly—11

A konszenzus erdssége Erés konszenzus (a csoport 0%-a tartzkodott a lehetséges 6sszeférhetetlenség miatt)

Hattér
12.1 Beavatkozas

A teljes fogatlansag kezelésenek hagyomanyos megkozelitése magaban foglalja a
hagyoményos teljes kivehetd fogpotlasokkal végzett rehabilitaciot. Osszességében a
kezelésnek ez a megkdozelitése technikailag kevésbé igényes, univerzalisan hozzaférhetd, és
alacsonyabb koltségekkel jar, mint az implantatum megtamasztasu fogpotlasok.

12.2 Rendelkezésre allé bizonyitékok

A bevont tanulmanyok szama és felépitése


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13639#jcpe13639-bib-0036

Az ajanlast alatdmasztd bizonyitékok szakirodalmi attekintésen és metaanalizisen (Gennai et
al., 2021), 44 tanulméanyon (amelyek kozil nyolc intervencios és 36 megfigyeléses volt)
alapulnak.

Az elfogultsag kockazata

Az elfogultsag kockézatat a Cochrane birdlok intervencios vizsgalati kézikdnyve és a
Newcastle—Ottawa skala segitsegével ertékelték a megfigyelési vizsgélatok esetén.
Osszességében az elfogultsag kockazatat mérsékeltnek vagy magasnak itélték, egyik esetben
sem alacsonynak. Az intervencids vizsgalatokat mérsékelt vagy magas elfogultsagi
kockézatunak itélték, mivel ezek a vizsgalatok atlagosan a tételek 45%-at itélték
megfelelonek. A megfigyelési vizsgalatok esetén a tételek 57%-at pozitivan itélték meg, ami
az elfogultsag mérsékelt altalanos kockazatat jelzi.

Hatasméretek és klinikai jelentdséglik

A pszichometriai kérdéivekkel mért hatas statisztikailag szignifikans €s klinikailag is jelentds
volt, mivel a rehabilitaciot kovetden a GOHAI, OHIP-14 és OHIP-49 szignifikans valtozésait
észlelték.

Az elemzes alapjan a hatas nagysagat tekintjik relevansnak a beteg szdmara, mivel az

atlagosan feliilmulta a ,,minimalisan fontos kiilonbség” értékét, amint azt kordbban kifejtettiik
(Tsakos et al., 2012).

Kovetkezetesség

A kivalasztott vizsgélatok soran magas szintli kovetkezetesség tapasztalhatd. Egyik
tanulmény sem szamolt be a hatas hianyarél. Valgjaban minden tanulmény jelentds javulasrol
szamolt be a kiilonféle pszichometriai kérddivekben.

Haszon és kar egyensulya

Az fogatlansag hagyomanyos teljes kivehetd protézisekkel torténd kezelésével kapcsolatos
artalmak elhanyagolhat6ak. A betegeknek dtmeneti nehézségei lehetnek az (j protézisekhez
valo alkalmazkodasban. Ezenkiviil a rosszul illeszkedd hagyomanyos teljes kivehetd
protézisek keényelmetlenséget okozhatnak.

A bizonyitékok altalanos biztossaga

Magas.

12.3 A bizonyitéktdl az ajanlasig - tovabbi megfontolasok
Elfogadhatésag

Hagyomanyosan a teljesen fogatlan betegek rehabilitacidjanak leggyakrabban hasznalt
moédszere a hagyomanyos teljes kivehetd fogpotlas. Altalanossagban elmondhaté, hogy
biztonsagosak és hatékonyak, és az életmindségben jelentett pozitiv valtozasok javitjak
elfogadhatdsagukat. Egyes betegeknél azonban a protezishez kapcsolddo retencio hianya
fontos pszicholdgiai 