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Klinikai 1889: chronicus suppurativ pericementitis (Black) el
tlnetek 6'6
l O
Klasszikus - 1942: parodontosis = degenerativ fogégy)@@tegség (Orban és Gottlieb)
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szehridlet Consensus of the Seventh European Workshop on Periodontology — 2011
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Gingivitis: (NEM jar tapadasveszteséggel) NO-
N
A supragingivalisan akkumulalédott bakterialis bioﬂlmr@eaﬁbtt
chronicus gyulladasos valasz -\
2
&°
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Parodontitis: (tapadésvesztg{&é@@\eljér)

>
Chronicus gyuHad@j&?&xﬂegség,rnew komplex polimikrobialis
fertGzés talajé%@@alakul ki, és a subgingivalis bakteriumok,
valamint _az" immunrendszer kozt fenndlld  homeosztézis
megbostdsa révén szévetdestrukcidhoz vezet az erre hajlamos

egy@ﬂ%knél.



BAKTERIUMOK
(dentalis plakk)

SZOVETPUSZTULAS






- flbl’Ob|aStOk Pathogenic subgingival

microbiota
- endothel sejtek

Activation of M@ cells, fibroblasts —-—=-  Activation of APCs: Langsrhans

@ Vascular RANKL
‘ changes

- eplthehahS Se_Jtek mastcells, ervdothélial cells, ‘ cells, DCs, M.O cells
e pithelial cells ; ’
- hI/ZéSeJtek T‘[l}FW‘ :tﬂf’ S Naive T cells: THgcells E
IL-6}7 IL-37 H
i o |i-21 -+ |- o PNy ZSeEnl
- Langerhans sejtek utocrine/ | e i i I,HJ_H 2 lf'f l[f "t
- s I!:Z: . ;4_ Y IL-1B - T jiL1s T =
- dendritikus sejtek Upreguiated cytokine THyy THy :
secretion cells cells :
- monocytak/macrofagok L] e l T B f £ 15
TNF-¢ PGEs :
- polimorfonuklearis Ieukocytak\ S = .
. ' O
NK SeJtek *& ] IL-10 = B-cell me(;e;led Immune E
. o responses T suppression :
- NKT Se_Jtek \%g "'w“' kines @ Osteoclast @ L H
* PMN activation recruitme nt E

& migration & activation

- cytotoxikus - TQ@Jtek |
_ help%\_’(\?e_]tek Thl -l-h2 Th17) | Innate effector functions
B regU|ator T_Se_Jtek Individual immune-inflammatos ’

- B-sejtek (B1, B2) / plazmasejtek



IMMUNDEFICIENCIA: az immunrendszer normaélis g@@tgaésének zavara
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- PRIMER: az immunrendszer elemeinek.a®kiott elvaltozasa
O
- SECUNDER: betegségek, mek&é@aenjérulékosan az immunrendszer is karosodott
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IMMUNSUPPRESSIQémunvélasz kialakulésanak megelozése, . gatlasa
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Parodontitis okai

A
Primer
taplalkozas
stressz  dohanyzéas mmundeﬂqg@c%k
Szocio-6kondmiai (?/ immunszuppresszio
tenyezok
eletkor Secunder
6‘@ immundeficienciak
ol
<
Bakterialis p|a|<I< Parodontitis
ﬂh
‘\ﬁy/ \ Fogak helyzeti és
EIallo tomessze@@ szambeli
rendellenességei
Ela%@k%ronaszelek Biologiai szélesség
?\ megsertése .
Rosszul tervezett Fogak anatomiai
SlIEIENE]

kivehetd potlasok



Genetikai okbol

- Down syndroma
- Ehlers-Danlos syndroma
- Marfan syndroma
- ciklikus neutropenia
- familiaris chronicus benignus neutr
- hypophoshatasia ‘\’b
- lazy leukocyta syndroqab\(\o
- Hajdu-Cheney synd@ma

. N
- Cohen syr)b%@%a

- Papill@n—?eFévre syndroma

a

Kialakulo fogagybetegség - ™
N
NO-
- Haim-Munk sq@jroma
. Ss .
- Ched@eﬂ!‘ gashi syndroma
X N
—%@J%})cyta adhesios deficiencia
‘ %\(\'8‘— congenitalais neutropenia (Kostmann
%@@%a syndroma)
- acatalasia
- Weary-Kindler syndroma
- agammaglobulinaemia

- chronicus granulomatosus betegség



DOWN SYNDROMA

21-es kromoszoma triszomia

A FRYDMAN, H NowzARI: Down Syndrome-Associated Periodontitis: A Critical Review of the Literature; Compendium October 2010, Volume 31, Issue 8



Cathepsin C gén (11-es kromoszoma) mutacioja miatt %@Iﬁat ki

SILVA C, CERRI C, PACCA F, JAHN R: Case report: keratosis palmoplantaris associated to periodontal disease (Papillon LeFevre syndrome),



LEUKOCYTA ADHESISOS
DEFICIENCIA (LAD)

b(
B-2 integrin (fehérvérsejtek 6sszekapcsolddasaért felel6s membran inkoB(c')\ein) mutacio
A&

HART TC, ATKINSON TC: Mendelian forms of periodontitis,Periodontol 2000, Vol. 45., 2007, 95-112



Parodontitist okozdo genetikal
betegségek gyakorisaga

Genetikai betegség
Down syndroma
Ehlers-Danlos syndroma
Marfan syndroma
Hypophosphatasia

Papillon-Lefevre syndroma

congenitalis neutropenia

Chediak-Higashi syndroma
LAD

Weary-Kindler syndroma

gyakorisag
0.08-0.1%
0.02%
0.02%
0.001%
0.0001-0.0004%

0.0001%

kevesebb, mint 500 eset vilagszerte

kevesebb, mint 400 eset vilagszerte

kevesebb, mint 100 eset vilagszerte




Sulyos, tapadasveszteseggel jard parodontitis eléfordulcéé@‘

Magyarorszagon 45-75 éves korig: 1]{@'\6’
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BORBELY J, GERA |, FEJERDY P, S00s B, MADLENA M, HERMANN P.: A hazai felnétt lakossag parodontalis allapota epidemioldgiai felmérés alapjan Fogorv
Sz. 2011 Mar;104(1):3-8. Hungarian.



, En a foginysorvadast 6rokdltem, hiszen mar a szUI%@ﬁ‘s
koran elvesztették a fogaikat.” ,\Q)‘
rLQ
Immunrendszert erintd genetikai betegségf@@ékoriséga: max. 0.1%
ES
S
, , ol .
Sulyos fogagyb‘e%@@%eg gyakorisaga: 11%
R
Ry
MO , ,
L\g@ﬁ?EHET A FOGAGYBETEGSEGET GENETIKA]L
.\QK(SF OROKLOTT BETEGSEGNEK TEKINTENI
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IMMUNRENDSZER BETEGSEGEI -
MALIGNOMAK

-LEUKAEMIAK
-LYMPHOMAK ‘ \Q@
\
“MYELOMA MULTIPLEX 6'@66
FGYER \&
-AIDS A
ANYAGCSEREBETEGSEGE%&&%’
-[ﬂABETESéﬁ?ﬁjTUS
‘6 )
AUTOIMMUN%@S&SEGEK
C@ﬁ%UMARDK)ARﬂ%MTB
» GYULLADASOS BELBETEGSEGEK (IBD)
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IMMUNRENDSZER BETEGSEGET: -
MALIGNOMAK

-LEUKAEMIAK

-LYMPHOMAK \\Q@

-MYELOMA MULTIPLEX 6'@66
EGYEB N

-AIDS @\{\



LEUKAEMIAK
~ mveop

A vérképzo rendszer malignus _
daganatainak csoportositasa: _

e
Altalanos tUr@t\ek
N
ol
‘6\(\

-faradtsag \(i\\@\\ -rekurrens infekciok

>
-Iymphaderlg@@t\hia -hasi- és csontfajdalom

>
—anaquébA -VErzés
4 )

@Q\Q -purpurak



LEUKAEMIAK

Szajuregi tunetek

-AML-ben a legjellemzdobb

ol
-sapadt mucosa (anaemia miatt) Q\\Q
S
-petechiak a palatumon, nyel\@gm“*ajkon (thrombocytopenia miatt)

\\)
-fekélyek a nyalkahart@h fajdalmasak melyek, gyulladasos udvar

nélkuliek neutng&éma miatt)

Q‘
\
—g|ng$a\%?/perpla5|a (foleg acut monocytaer es acut promyelocytas

leukaemiaban a tumoros sejtek infiltracidja miatt)






LYMPHOMAK

A nyirokrendszer tumorainak klasszifikacidja

Nl

HODGKIN-KOR NON- H%&@KIN LYMPHOMA
-Nyaki nyirokcsomo duzzanat (korai jel), -Nyaki nwgd;msomo duzzanat (korai jel)
mely fajdalmatlan, nem kothetd me%\ﬁgdalmatlan nem kothetd
fertGzéshez es tobb, mint 1 hénapja jelen \(\,@ d%’rtozeshez és tobb, mint 1 hdnapja jelen
van .\\% van
-Szinte mindig nyirokcsomobal |n | - Gyakori az extranodalis manifesztacio:
ezert a szajtunetek keves \i@%@gzetesek - Waldeyer gyur( tertletén (tonsilla,

\p%g{b nyelvgyodk)
. Q((b -fajdalmatlan, puha duzzanat a palatumon
@Q\ buccan és a gingivan, mely esetleg

kifekélyzddhet.
-Gyakori kisérdje AIDS-nek



LYMPHOMAK

NON-HODGKIN LYMPHOMA '\b"




MYELOMA MULTIPLEX

Plazmasejtek daganatos betegsege

-a koros sejttomeg verzo tumorként jelenhet meg a gingivan (f‘g’jl/@h(@é retromolaris tajekon)

-Az allcsontokban szabalyos, kerekded radiolucens terulet%&,%thaték rtg.-n

R




N\
Parodontoldgia/szajse @é? Haematologia

¥
Q!@u\%g l
&@@ti kezelés Definitiv diagndzis
?\

Oki kezelés
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- @ Uj HIV-fertézottek
34,2 millic i ebbdl 15 éven aluli
3 330 000

HIV-fertézottek régionkeni

Nyugat- &5
Kozep-Europa o ior.Europa,
) 650 000 e
Eszak-Amerika (2001-ben: 630 000)  KKOZep-Azsia
1,4 millio 1,5 millio

2001-ben; 980 000 2 (2001-ben: 410 000) o
( : Kozel-Kelet, Kelet-Azsia

2 T Eszak-Afrika 830 000
Karib-terseg 330 000 (2001-ben: 380 000)

230 000 .ben: ) g g
{2001-ben: 210 000) Ghla R Dél- és Délkelet-Azsia
4.2 millio
: 2001-ben; 3.8 milli¢
i R Fekete-Afrika (2001-ben: 3,8 millio)
e 23,5 millio Ausztralia,
1,4 millio (2001-ben: 20,5 milli6) 2 .
(2001-ben: 1,3 millio) Ocednia
53 000
(2001-ben: 41 000)




HIV FERTOZES
MAGYARORSZAGON

A regisztralt HIV-fert6zott személyek nemenkénti megoszlasa

a verifikalas éve szerint

+68,5%

A tinetmentes fert6zottek szama ennél kb. 3-4x nagyobb lehet !!!



HIV FERTOZES
MAGYARORSZAGON

“A térkép nem tartalmazza az anonim és az ismeretlen lakohelyl HIV-pozitiv személyeket.



HIV FERTOZES
MAGYARORSZAGON

A regisztralt HIV-fertozott személyek rizikocsoportok szerinti megoszlasa

Rizikocsoporteck
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@® Whoopin g Cough*

@ Measles

@ Rhinovirus @ Chicken Pox

Mennyire fert6z4




HIV FERTOZES S
\/

MAGYARORSZAGON o
Milyen problémakkal szembestl Magyarorszag a HIV kapcsan? O"\b‘

g

- A kornyezd orszagokban az utobbi években jelentdsen megng t\@fertézéttek szama

- elsGsorban a heteroszexualisok és i.v. droghasznalo&ézétt

- Lengyelorszag: 2011-ben megharomszoro az Uj esetek szama

- Ukrajna: 2011-ben 21.200 yj esteUelentet{é@ Osszesen pedig a lakossag

0.8%-a lehet fertdzott (230.000 ) . 6
- Roménia: 2007-2010: 30 yj eset\ggqg 600 Uj eset
%

-Valtozasok az intravénas drogha \\

-,dizajnerdrogok” ( &n I\/IDP\/ 4-MEC, stb.) terjedése pl. a heroin rovasara

- gyakoribb tlhas %‘@t (heroin: 2/nap, dizajnerdrogok: 8-10/nap)

- nagyobb e %}@9 0z0s tuhasznalatra

- Csokkend allaq@émogatas miatt csdkken az anonim szdrések szama
en 30%-0s csdkkenés

?s

KUszobon all a HIV fertdzések radikalis emelkedése(?)



IV INERIEIEIR

HIV TESZTEK A KIOSZTO‘ET TUK ES
SZAMA FECSKENDOK SZAMA

A 18333

2009 2011 2012 12 2009

UJ HIV FERTOZESEK
SZAMA




[ e s 2
HIV / AIDS (RN
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Symptoms of HIV infecti

HIV fertd&zés stadiumai:

1. 3-8 hét lappangas utan jelentkezd acut
szerokonverzios tunetek

2. Tunetmentes iddszak (3-8 év)

3. Minor tinetek iddszaka

_ . A\
4. Major tunetek idészaka \(i\\>®
\® Only when patients enter the last phase of HIV infection can
5. AIDS O’Q\(b they be said to have full-blown Aids.
\XQ‘ & Itusually takes about 18 months system deteriorates, and more
: %g for the major symptomatic persistent and untreatable
‘Is\ phase to develop into Aids, opportunistic conditions and
\@‘ cancers begin to manifest.
‘\Q 3 In the final stage of Aids, the
@Q symptoms of HIV disease While people with Aids (the last
‘(\ become more acute. phase of HIV disease) usually
?\ die within two years, anti-

) Patients become infected by retroviral therapy and the

relatively rare and unusual prevention and treatment of
organisms that do not respond opportunistic infections may
to antibiotics, the immune prolong this period. e :



AIDS

Az AIDS syndroma szajlregi tunetei

-CANDIDIASIS
“HAIRY LEUKOPLAKIA QY
@\
&7
-KAPOSI SARCOMA ‘%\@‘
\0'@\\
-LINEARIS GINGIVALIS ERYTHEMA
X
@\(\O
-NECROTISA@@\LCERATIV GINGIVITIS (NUG)
o\

Q
—NE%R@?TSALO ULCERATIV PARODONTITIS (NUP)

-NON-HODGKIN LYMPHOMA



AIDS

GOMBAS FERTOZESEK:

-CANDIDIASIS

-LINEARIS GINGIVALIS ERYTHEMA
VIRUSOS FERTOZESEK:

é\
~S
-HAIRY LEUKOPLAKIA b@@
O\
“HERPES SIMPLEX '@\\%
L O
BAKTERIALIS FERTOZESEK\: (8\6“
<

“NECRQOTISALO WRATIV GINGIVITIS (NUG)

-NECROT{W‘@%LCERATN PARODONTITIS (NUP)
NEOPLASIAKY

R
KAPOSI SARCOMA

-NON-HODGKIN LYMPHOMA



AIDS: CANDIDIASIS

N
CHRONICUS ATROPHIAS ACUT HYPERPLASTICUS CH&@T'I% ANGULARIS
CANDIDIASIS CANDIDIASIS Q)‘G
Q’\
-vOros foltok - erythemas alapon Ul6 %:)’ - vOros, fissuralt ajakzug
-nyelvhaton, palatumon - krémes feher allagu pli@'
- letorolhetd o

.o 7/ 7/ ‘ V/4 7/ 7
- letorlés utan Qo@@ruen vérzd




AIDS: LINEARIS GINGIVALIS
ERYTHEMA

-2-4 mm széles savban az inyszélen végigfuto, egod voros elvaltozas
- pontos oka ismeretlen, de nagy valoszinlseggel Candida okozza 660
- nem reagal a hagyomanyos oki kezelésre (depuralas, széjhig&(%javitésa)

f)/
' 06"

[/




- tipikusan a nyelv oldalan ketoldalt talalhato
- fehéres csikozottsagot mutato

- nem letorolhetd

- Epstein-Barr virus (EBV) okozza



AIDS: HERPES




NECROTISALO ULCERATIV
GINGIVITIS ES PARODONTITIS




-Human Herpes Virus 8 (HHVS8) altal okozott
malignus daganat

- voroses-kekes duzzanat, leggyakrabban a
palatumon, gingivan es a nyelvhaton
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HIV / AIDS betegek
fogaszati ellatasa

A HIV fertdzottek és AIDS betegek 6@0‘
alapbetegséggel 6ssze nem fuggd fogészg{‘k%ieléseit

Az alapellatasban KELL %@'@?é”zni
N

Az infekciokontroll éltalég%@,@f\ényelveit kovetve,
&

N
Az Orszagos Epidemiologiai K& Més a Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek
tagozatanak k6zos ajanlasa @\fgﬁaszati egeszseqgugyi ellatassal 6sszefliggo fertdzések
N4 megelbzésére”
O
oF
<O
$\6
Nem lehet: (@
- TJova ?deni olyan kezeléssel amely alapellatasban is elvégezhetd
™ (pl. tomes, gyokerkezelés, extractio, depuralas, stb.)

- Elkulonitve kezelni



MI A FOGORVOS FELADATA

ANUG ESETEN?
,\Q).
Tunetei: szajszag, EAJDALOM, héemelkedés, elesettség, nyaki nycs. duzzarﬁ‘a?‘
ot
Kezelése: NO-
N
1.ulés: el
R
-Hyperolos lemoséas (3%) c©

-Tabl. Klion 3x1/nap (kivéve: terhesek, s @g@%smamak majbetegek, alkoholistak)
valamint fokozott el6vigyazatossa {z&?seges Syncumar szeddknél
-Laborvizsgalat (systemas hatterbei\ g kizarasara)

@
2.Ulés: \\(5\'
‘b
-Hyperolos lemos ﬁéﬁ
—supragmgwa%‘ puralas
3.ules?j\®

-érzestelenitesben subgingivalis depuralas



FELMARADT KEZELES
KOVETKEZMENYE




ANYAGCSERE BETEGSEGEKO ‘\fé\
- DIABETES&QYITUS
ﬂ;\g
(&
‘\Q
el
?\



Cukorbetegek szama Magyarorszagon (1999-2015)

Tizezer lakosra juto diabetes mellitus megbetegedés
a 19 éves és idosebb lakossag korében nemenkent:

férflak

ds: KSH /MTVA Sajto- s Fotéarchivum / MTI | @‘ | @ | wwmiihy




_ 6 .
RETINOPATHIA (29'\
G
- NEUROPATHIA Mac@@?ular Microvascular
é\ ) Eye
'e?IA CVAB ”S"’ ti Ratinopathy
- NEPHROPATHIA ' ‘6 + CVA, Dementia Glaucoma
\(\6 Cataracts
AN X
-CARDKAM@CULAMSszoy@§@ﬁn®@K e monat
| O o e
- KAROSODOTT SEBQ\ YULAS =t
N4 Pesighorsl
- IDEGREND%%E@QTUNETEK PVD Autonomic
\Q

. FO&A@?BETEGSEG



PARODONTITIS ES DIABETES 2%

.o .o / ‘.‘\‘ X~ & : /\{5|
KOLCSONHATASA s
A
S
——>| adipokinek If Q'\Q)‘
OBESITAS glikacios T karosquott \‘—l dohényzss |
zsirlerakodas ,
termékek im t@f ulaciés
(d%lyamatok
fokozott cytokin |. —9(* T l :I PARODONTITIS
DIABETES | termelés Jﬁw |
hyperglycaemia \@‘(\ gyulladasos
A \ . .
: \G@)N cytokinek, matrix I Bakterialis biofilm I
! i metalloproteinazok
, A ciézavarok . /‘
1
. Q<’<>* .
: QQ\ karosodott :
| I
.?f\ apoptosis l
| |




ETe e i L C RS SRR
= stlyos inygyulladas

@@
‘,ﬁ\% - mély tasakok képzddése
@Q‘\Q - gyors csontpusztulas
no - gyakori abscessus kepzodes

- lassu sebgyogyulas



DIABETES HATASA

PARODONTITISRE
DIABETESES Q
S
21% TASAKKEPZODES Q'efﬁ” 8.8%
\
31% INYRECE&@@@ 22%
&
63,7% ANYVERZES 50%
\{:\\)
11% ‘\,Ss@tvos TAPADASVESZTESEG 5%
o
ot
R
&‘5"

QP ABETESESEKBEN‘ 3.5-4|-szER NAGYOBB VALOSZINUSEGGEL
= ALAKUL KI DESTRUKTIV PARODONTITIS




PARODONTITIS HATASA

A DIABETESRE @;
N
— BACTERAEMIA JELENTOSEN NOVELI AZ ATHEROSCLEROTICUS PL%@&
KIALAKULASANAK KOCKAZATAT '\%‘6

N
-Sulyos parodontitisben szenvedd diabeteseknél 3x a rizik@a\}vese— illetve
cardiovascularis komplikaciok kialakuldsanak @'@0
\

J

NOVELI AZ INZULINREZISZTENCIAT &
NG
— A KERINGO GYULLADASOS M%m&?@ROK A MICROVASCULARIS SZOVODMENYEKET
SULYOSBITIAK ES MACRQUASCULARIS SZOVODMENYEK IRANYABA TORTENO
PROGRESSIOT SEGITIKO*
: g{b
-A parodontitis k?&%se 0.4%-kal javitotta a HgbAlc szintjét cukorbetegeknél

(ez 8.4%—05\@5 kenést jelent a diabetes szovodmenyeiben)

@
-A par@dontitis sikeres kezelésével jelentdsen csokkenteni lehetett a napi inzulinadagot

— A CHRONICUS SUBKLINIKAI GYULLADAS ({6'@?’?5 TNFo) A SZERVEZETBEN



BOR ES SZAJNYALKAHARTYA
TUNETEK

6@
1. bakterialis fertdzések (furunculus, carb&{@dlus)
v

2. candidosis

3. glossitis rhombica me,d{@(@a%
\(\3

4. Lichen oris &
X

X
5. Xerost %
WA

o
%@&@natoglossopyrosis
‘ Q‘
Q\

@Y 7 fzérzés zavara



BAKTERIALIS FERTOZESEK

Furunculus: egy szortuszd mély gennyes gyulladasa NS
Carbunculus: szortuszok csoportjanak mély gennyesbgffﬁlladésa




ATROPHIAS

HYPERPLASTICUS
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MI A FOGORVOS FELADATA?Y
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[ranydiagnozis \Q

Konzultacié haziorvossal
(parodontalis abscesi\é} (laborvizsgalat, diabetes beallitasa)

o
‘(8';\%9* \ /
Q

Parodontologia/szajsebeszet



AUTOIMMUN B@&SEGEK
g@UMATOID ARTHRITIS
e GYULLADASOS BELBETEGSEGEK (IBD)



RHEUMATOID ARTHRITIS

BC %"’y
NO-

A parodontitisnek és RA-nek sok k6zds etioldgiai faktora van e’éﬁ\asonlé az
immunpathologiajuk Q@

CR°
Bar sokaig vitatott volt a kodzvetlen dsszefliggg %&wk,
az Ujabb vizsgalatok az aldbbiakat igazoltale

<&
&
\o

AN
Parodontitis el6fordulasa ne \B@ paciensekneél: 12%
Parodontitis eléforduIésaQB@pécienseknéI: 27%
(Smit et al,, 2012) \(\o‘\
>

4

Parodont; i@ﬁwem sebészi kezelese (=supra- és subgingivalis depuralas)
csokketette a RA aktivitasat és mérhetéen csokkentek a RA-ra jellemzé
gyulladasos paraméterek (CRE TNFa)

(Erciyas et al., 2012)



-A vékony ¢ Q)siagbelet erinto

-Szajtinetek viszonylag ritkak (8%) fekélyes.gyulladas
—Sze’qﬁ‘tﬁﬁetek 6-20%-ban alakulnak ki
-Stomatitis aphtosa 6'@66\
-Pyostomatitis vegetans & -Stomatitis aphtosa
N -,macskakd’ rajzolatu mucosa
S - polipok és csomok

-mély, linearis fekelyek




IMMUNSZUPPRESSZIO

Valamely betegseg kezelése soran az immunrendszert gyengitjUé@g}égyszeresen)

CITOSZTATIKUMOK ,\@‘
- ANTIMETABOLITOK: ’),Q
- purin: Azathioprin, mycofenolét—mof&%b%ﬁizoribin
- pirimidin: leflunomid, brequina ~ + \§
- folsav-antagonista: methotre6@6
-ALKILALOSZEREK: cyclopho;g@hd
AN
KORTIKOSZTEROIDOK ,3(1\0(&

e
ANITIESTEK >
- basilixim&@cﬁ\aclizumab
X
CITOKI@@S?NEK EXPRESSZIOJAT GATLO SZEREK

closporin, tacrolimus



CITOSZTATIKUMOK

Leggyakrabban a szajnyalkahartya fekélyei, egé érzése alakulhafokif\glossitis

Q@
QN
AZATHIOPRINE (IMURAN) — transzplantaltak, co||t|sc|;a$c,g’rosa

MYCOFENOLSAV (CELLCEPT, MYFENAX, MYa_;'@ IC) - transzplantaltak




RS/}.

NE
>

KEMOTERAPIAVAL OSSZEFUGGO 1
NYALKAHARTYA EL\/ALTOZASOK\Q&

Ll

Leggyakrabban a szajnyalkahartya fekélyei, egé érzése alakulhahkit\glossitis

Altaldban 30-40%-ban jelentkezik ‘66

Csontveld transzplantacio esetéen akar 70-80%-ban is Kjﬁ‘&lhat
' 06\

Grade 0: nincs tinet QY

Grade 2: fajdalmas fekélyek, erythema, g@a nyelés nem nehezitett
Grade 3: fajdalmas fekélyek, eryth'e{:(@\,(‘nyelési nehézseggel
Grade 4: intubalast, illetve pare tafalis taplalast igényel

Grade 1 Grade 2 Grade 3



KORTIKOSZTEROIDOK

- csokkenti a parodontitis szubjektiv tuneteit (verzes, myduzzagéc;erythema)
de a tasakkepzddes progressiojat nem lassitja!!! Q’\@
-Mellékhataskent jelentkezhet diabetes, vagy oste%rz@r‘oss mindeketto a
parodontitis rizikotényezoje ec.o@\K

- a szajnyalkahartya atrophiaja es kov t@fezmenyes ego érzés, gombas
- \

N
fertdzések \\)’0\\
VA
x 2
N4
\O
A(b
. 6g
W
s
&
4

METHYLPREDNISOSLONE (MEDROL)




ANTITESTEK

\
Lehetnek mono- illetve poliklonalisak, utdbbiaknak tobb a me&%@ratésa:
Sz4j g6 érzése, glossitis, fekélyképzadés (29'\@‘

S
/ -/ 4 . .o )4 / ‘ 0
IL-2R (transzplantacio utan, akut szervkilokddés@lfen)
BASILIXIMAB (SIMULECT), DACLIZUMAB (éeEag@P X)

ol
TNF o (rheumatoid arthritis) ,\\9\(‘8
CERTOLIZUMAB (CIMZIA), AD &MUI\/IAB (HUMIRA), INFLIXIMAB (REMICADE),
GOLIMUMAB (SIMPOND), _x.?
o
IL-6: (rheumatoid a@h’ﬁtis)
TOCILIZUMAB @@ACTEI\/IRA)

\Q‘
[L-12, 1k (psoriasis)
USTEKINUMAB (STELARA)



CITOKIN GENEK EXPRESSZIOJAT
GATLO SZEREK

] ¥
CYCLOSPORINE (SANDIMMUN) O"\
TACROLIMUS (PROGRAF) 66




MI A FOGORVOS FELADATA?
AG)
Nl
ANAMNEZIS N
1 @Q\%’

[ranydiagnozis @e

@\
~9O
“,L@@
S

\\
K,gé‘%bltaao kezelborvossal
\’b
Jgh%t—e a tlnet a gyogyszer mellékhatasa?
~|~\°“’(§ - kell-e antibiotikum profilaxis?

RO l

AN
Q

Fogorvosi szakrendelésre utalas nem minden esetben szukséges



MI A FOGORVOS FELADATA?Y

)
B
Fekelyek a szajban 5

1 het anamnézis

@
e
Metoject injekciot Iga‘@‘&cﬂleti betegségére

N
>
e N R
Iranydaga‘%msz methotrexat intoxikacio

\O
R\
>

Ko{g.p@%%cié reumatologussal a kezelés felfUggesztéserol
\Q‘ és esetleg antidotum adasarol

l azonnal/1 nap



IMMUNSZUPPRESSZALTAK
PARODONTOLOGIAI KEZELESE

GOCKUTATAS O"\b‘
Q@
- az immunszuppressziv kezelés ELOTT szikséges (LQ'\Q)'
/ ;s ' 06\
GOC SZANALAS Q@
AW\
)

!

- RADIKALIS szanalas szukséges (széjé@gészeti, endodontiai, parodontologiai)
- szakrendelesen tortenjen ‘\\g\(‘
- j6 szajhigiéne kialakitasa Qllgo@edhetetlen

(o

, G
FENNTARTO KEZELE@O‘
*’b
- altalanos f%ﬁj}%zati praxisban végzendo
- ANTIB Q@TKUM PROFILAXIS (nincs nemzetkdzileg elfogadott protokall,
ezer eni merlegeles szukséges a kezelborvossal konzultalva)
- JO SZAJHIGIENE FENNTARTASA A LENYEG



OSSZEFOGLALAS G

Az immunrendszer karosodasai sokféle médonjelentkezhetn%bésjelentés
hatassal vannak a parodontium és szajnyalkahartya egé;\é§é ere
N

Az immunrendszer szerepének ismeretével segitg@‘b;mk eloszlatni a paciensek
tevhiteit (sorvadas, genetikai betegseg, stb.),\ﬁn segithet a sikeresebb
egyuttmuUkodésben és kezelésben 6'@66
ol
A reszletes anamneézis felvétel ( Q@(\)(Etegségek, gyogyszerek) seqit a
kockazatok felmeérésében és eresebb kezelési terv felallitasaban.
@
Szamos betegség e h fontos a kezeldorvossal vald konzultacié (diabetes,
autoimmun be\ltb@;‘égek, daganatos betegségek, stb.)
Q2
A fogo%@&iemelt szerepe egyes betegségek korai felismerésében

o
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