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" TUDOMANY ES KUTATAS _ GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL
Nemi Uton kozvetitett betegségeknek f w A harapastol fugg a condylusok hely- « A Kairoi Egyetem kutatdi altal végzett

| (sexually transmitted diseases, STD) ne- Ripisiona) zete, a condylusok helyzetétdl fugg a ra- - tanulmany célja az volt, hogy az elsé fo-

| vezziik azokat a fert6z6 megbetegedé- - U gbizomzat mdkodése. Az a harapas - gaszati kezelés el6tt a gyermekek pszi-

seket, ahol a kiillonféle korokozok direkt
szexualis kontaktus soran terjednek, be-
leértve annak kilonbozé formait.

(centralis okkluzid), amely a condylusok
kdzponti helyzetét (CR) eredményezi, ki-
valtja a ragdizomzat...

chologiai jellemz6it a viselkedési sz(ir6
Er6sségek és nehézségek kérddiv (SDQ)
segitségével azonositsak.
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Egy tanulmany szerint

a fogkoztisztito kefék és
a gumipiszkalok a
leghatékonyabb eszk6zok

Kép: edwardolive/Shutterstock

A Pisai Egyetem nemrég kozzétett
tanulmanya négy kilonbozé szaj-
higiéniai eszkéz  hatékonysagat
hasonlitotta 6ssze a lepedék és az
inygyulladas csokkentésében paro-
dontitiszes betegeknél. A tanulmany
megallapitotta, hogy az interdentalis
kefék és a gumi interdentalis fogpisz-
kalok jobbak voltak az 6nmagaban
végzett fogmosashoz és a fogselyem
hasznalataval kombinalt fogmosas-
hoz képest.

A tanulmany kimutatta, hogy a le-
pedékszint és az inygyulladds csok-
kenthet6 a fogkefe onmagaban vagy
fogkozti tisztitoszerekkel egyititt
torténé hasznalatdval. A fogkefe
6nmagdban vagy fogselyemmel
kombinalt hasznalatdhoz képest
azonban tovdbbi lepedék- és gyul-
laddscsokkenés volt megfigyelhetd,
amikor a fogkefe mellett interden-
talis keféket és gumipiszkalokat is
haszndltak. Bar ez 6sszhangban van
a korabbi tanulmanyok eredménye-
ivel, a jelenlegi tanulmany volt az
els6, amely kizdrolag parodontiti-
szes betegeket figyelt meg.

A kutatasnak fontos kovetkezmé-
nyei vannak a parodontitisben
szenvedd fogdszati betegek szdma-
ra. A tanulmany szerzdi altal idézett
kutatasok szerint az 50 év feletti fel-
nétt lakossdg mintegy 30%-at érinti
a betegség.

Az eredmények aldtamasztjadk a
jelenlegi parodontolégiai kezelési
ajanlasokat, és fontos kovetkezmé-
nyekkel jarhatnak a mindennapi
gyakorlatra nézve — mondta a ta-
nulmdny vezetd szerzdje, dr. Filippo
Graziani, a Pisai Egyetem Sebészeti,
Orvosi és Molekularis Patolégiai és

Kritikus Orvosi Tanszé-
kének parodontolégus
professzora.  Elmagya-
razta: A tanulmanyt
a kovetkez6 témdban
végezték el: ,A fogkozti
tisztitds dontd tényezé a
parodontitisben szenve-
dé betegek parodontalis
egészségének fenntar-
tdsdban a kezelés alatt
és utan. Tanulmanyunk
azt mutatja, hogy a legmagasabb
szintl interdentdlis tisztitds eléré-
séhez az interdentdlis kefék vagy a
gumi interdentdlis piszkdlok a leg-
hatékonyabb eszk6zok".

Martijn Verhulst, a vizsgdlatban
hasznalt gumipiszkalokat biztosi-
té Sunstar nemzetkozi szdjdpolasi
vallalat orvosi kapcsolattarté me-
nedzsere hozzatette: ,Nagyon ud-
vozoljiik, hogy a vizsgalatban kife-
jezetten a parodontitiszes betegekre
Osszpontositanak. Eddig a kilon-
bo6z6 interdentalis tisztitoeszkozok
hatékonysagara vonatkozé bizonyi-
tékok meglehetésen ellentmonda-
sosak voltak e populdcié esetében,
ésa gumiinterdentalis pdlcikak ese-
tében még hidnyoztak is, igy ezek az
eredmények segiteni fogjdk a klini-
kusokat azzal, hogy utmutatast ad-
nak mindennapi munkdjukhoz."

Verhulst folytatta: ,Az a megalla-
pitds, hogy a gumi interdentalis
palcikak és interdentdlis kefék a
leghatékonyabbak a lepedék és
az inygyulladas csokkentésében,
6sszhangban volt a sajat varakoza-
sainkkal. Az eredmények azonban
a korabbi kutatdsok és a fogyasz-
toinktdl kapott visszajelzések fé-
nyében is jelentések, amelyek azt
mutatjdk, hogy a gumi fogkodzti
fogpiszkdlokat dltaldban kony-
nyebbnek tartjak a fogselyemhez
vagy akar az interdentdlis kefékhez
képest. Tovabbra is fontos azonban
tiszteletben tartani a pdciensek
kézuigyességét és személyes prefe-
rencidit”.

Forrds: www.dental-tribune.com
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Valasztottunk —
az erdo kozepén vagyunk

Katona Jozsef

Akar azt is gondolhatnank, hogy a
magyar egészség ligye is a haboru
aldozataul esett. Latszélag az Ukraj-
na elleni orosz agresszi6 vonta el a
figyelmet a valasztasi kampanyban a
hazai k6zonséget évek 6ta leginkabb
aggaszto témardl, ,az egészségiigyi
helyzet”-r6l. Pedig a lehetGségek,
teend6k és szandékok nyilt megvi-
tatasanak mar a kampany el6tt sem
voltak meg a feltételei.

Akik anyilvanossag el6tt véleményt
formaltak, legtobbszor igencsak
szélséségesen itélték meg az agazat
allapotdt és teljesitményét. A kabi-
net egyik ismert kritikusa példaul
a negyvenezernél is tobb aldozatot
koveteld jarvany kapcsan ugy latta,
hogy ,a kormany koronavirus elle-
ni védekezése a vildg legrosszabbul
teljesité orszagai kozé sillyesztette
hazankat”. Az agazat teljesit6képes-
ségét pedig azzal jellemezte, hogy
,lassan mdr csak a maganellatasban
kaphatnak elfogadhaté id6pontot
jarébeteg-elldtasra vagy éppen di-
agnosztikara”. Az érintett minisz-
ter viszont ugy reagalt a kritikakra,

hogy ,a magyar egészségiligy nem-
csak nem omlott dssze, de meg sem
rendilt. Egy ember sem maradt
ellatatlanul..” Az e két ,val6sag” ko-
z0tti széditd tavolsdg aligha segitet-
te a valasztok tisztdnlatasat.

Sosem volt egyszerd a rendszer al-
lapotdat hden tikroz6é adatokhoz
jutni, de a jarvanyidészak e téren
is drasztikus romldst hozott. Az
egészségpolitika irdnyitéi egyre
kevesebb értékelhetd tényt hoztak
nyilvanossagra. Ahogy errél maguk
az érintettek is panaszkodtak: még
a covidosok kezelését segitd tapasz-
talatoknak a szakemberek kozotti
cseréjét is gatoltdk. Némely kozadat
megszerzéséhez még pereket is kel-
lett inditani. De nem csak tények
ismerete hidnyzott az egészségpo-
litikai alternativak nyilt megvitata-
sahoz, hanem eltlintek a lehetséges
szereplSk is. Az allami szolgdlatba
allitott szakemberek utasitdsra vagy
onvédd 6vatossaghol egyre kevésbé
vitték a tudasukat s a napi tapaszta-
lataikat a nyilvanos féorumok elé.

A titkoldzds és a tényszerd vitdk el-
haritasa gyakran hajlott abszurdba.
Kozuluk a legmarkdnsabb taldn a
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gyogyszerhatosag (OGYEI) janudri
akcidja volt. Feljelentést tettek , rém-
hirterjesztés bilintette miatt”, miu-
tan néhdny lap olyan tudomdnyos
eredményeket idézett, amelyek
megkérddjelezték a hazai jarvany-
kezelésben favorizalt favipiravir ha-
tasossagat.

Mindezek oda vezettek, hogy a leg-
forrébb egészségiigyi problémak
megitélésében sem az esetleges té-
nyek, hanem partszimpatiak valtak
domindnssd, mire eljott a valasztas
ideje. Az Ipsos néhany nappal a vok-
solds el6tt publikalt egy kutatdst a
pandémia kezelésének megitélésé-
r6l. Abban a kormdny jarvanykeze-
lésére a Fidesz-KDNP szavazok 4,2-
es, mig a kozos ellenzék tdmogatoi
1,9-es osztalyzatot adtak. Amikor ki-
fejezetten a megbetegedések és ha-
lalozasok megel6zésére kérdeztek
ra, akkor szinte ugyanez a szélsGsé-
ges kiilonbség latszott (4,2 vs. 1,7).
Maga a valasztasi kampany, amely-
ben a f6 fegyver a masik elhitelte-
lenitése volt, mar végképp alkal-
matlannak bizonyult arra, hogy
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komolyan beszéljenek az egészség-
ugy sorsarol. Csak egy-két szerepld
maradt, melynek még 6nallésaga és
szandéka is volt arra, hogy ebben az
idészakban érdemi megallapitaso-
kat tegyen az agazat problémairdl
és lehetGségeirdl. Kozilik a Magyar
Tudomanyos Akadémia még marci-
usban tette kozzé allasfoglalasat ,az
egészségligy rendszerbe foglaldsa-
nak sziikségességérdl”.

Ok tgy lattdk, hogy a pandémia
nalunk is erésen ravilagitott az aga-
zat szervezetének és muikodésének
gyengeségeire. A sokasodo valsdg-
jelek kozott emlitették, hogy ,nem-
csak a szolgaltatdsok nyujtdsaban
mutatkoztak sulyos akaddlyok, de
az agazat iranyitd rendszere is erd-
teljesen fragmentalédott”. Rdaddsul
ugy itélték meg, hogy a szétesésre
utal6 jeleket ,nehéz mulé allapot-
nak tartani”.

Az dllasfoglalds azért szallt sikra,
hogy az egészségligyet a jovében
mint egymasra haté részek sza-
balyozott hadlézatdt igyekezze-
nek mikodtetni. Ugyanis — mint
irjdk — egy-egy komponensének
igazitgatasa nem fogja hozniare-
mélt eredményt. A dolgozat csak
néhany teruileten tér ki konkré-
tabban a teenddékre, de mar ezek
is eléggé kontrasztosak az elmult
évtizedek gyakorlataval 0Ossze-
vetve.

,Egy egészségiigyi ellato-
rendszer nem attdl lesz
igazsdgos és
hogy — csak részben tel-
jesithetd igérete szerint —
mindenkinek mindenhol

szolidaris,

barmikor rendelkezésre
bocsatja a legtjabb gyogy-
eljarasok teljes skalajat”

— szogezik le. A szakmai- \
lag jo és etikus ellatasnak
feltétele — valljak —, hogy
az intézményeket elébb az eréforra-
sokat hatékonyan felhasznalé rend-
szerbe szervezzék. Amihez minde-
nekel6tt egy ,széles korli tarsadalmi
részvétellel folytatott egyeztetésen
alapul6é program” kell. Ez utébbin
alapulhat egyebek mellett ,az alap-
ellatastol a legmagasabb szintl spe-
cialis szolgdltatashoz vezetd beteg-
utak vildgos rendszerbe dllitdsa, a
progresszivitdsi szintek egymashoz
rendelése, a kompetencidkat meg-
hatdrozé minimumfeltételek meg-
fogalmazasa”.

A koz- és magdanszolgdltatasokat
illetéen sem a szétvdlasztast szor-
galmazzak. Ahogy érvelnek: sem
szakembergardabdl, sem finanszi-
rozni képes keresletb6l nem tud
kidllitani két egészségligyre valdt
az orszdg. ,A magdnegészségiigyre
realitasként, az egészségiigyi rend-
szer integrans és ellendrzott miiko-
dési szereplSjeként kell tekinteni,
és ki kell alakitani a két rendszer
szabdlyozott egylittmikodését —
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irjak. — Konkurens viszony helyett
szervezett és ellendrzott, betegér-
dek-vezérelt egyuttélést, szinergista
viszonyt kell kialakitani.”

A pandémids titkolézdson edzett
kozonség szamdra nem csak a ,szé-
les koérd tdrsadalmi
folytatott egyeztetés”
hangozhatott egzotikusan, hanem
az a megdllapitas is, hogy korunk
egészségligye nem egyszerten di-
gitalizalédik, hanem kifejezetten
adatvezéreltségre 4l at.

E kovetelmények emlegetése nem
volt kiilonosebb hatdssal a valasz-
tasi kampanyra, mivel az akadémi-
ai dllasfoglalds szinte észrevétlen
maradt. Néhdny tétele késébb, a
valasztds utdn mintegy két héttel a
Magyar Orvosi Kamaranak (MOK) a
régi-leend6 miniszterelnokhoz cim-
zett levelében bukkant fel. A koztes-
tillet ugyancsak ugy érvelt, hogy az
agazat (a levelikben immar sokad-
jara fel is sorolt) problémai ,izolalt
lépésenként nem kezelhetSk". Ezért

részvétellel
kivanalma

Kriptovalutat is elfogad
a manhattani fogorvosi rendel6

Jeremy Booth,
Dental Tribune International

Egy manhattani fogaszati klinika
kriptovaluta-fizetési modként valo
elfogadasa ravilagitott a digitalis va-
lutak novekvé elfogadasara a magan-
fogaszati rendel6kben. Az Upper East
Dental Innovations kozmetikai foga-
szati és implantacios rendel6 pacien-
sei mostantol Dogecoin, Bitcoin vagy
Ethereum segitségével fizethetnek a
kezelésiikért, és a klinika tulajdonosa
szerint egy élvonalbeli rendel6 mii-
kodtetéséhez nem csak a legujabb
fogaszati technolégiara van sziikség.

A klinika kozmetikai, helyreallité
és altaldnos fogaszati szolgdltatd-
sokat kinal, és dr. Sharde Harvey
tulajdondban és mikodtetésében
all. Februdrban sajtokézleményben
jelentette be a kriptovaluta-fizeté-
si szolgaltatdsok elinditasdt, és dr.
Harvey elmondta, hogy biiszke arra,
hogy Manhattan egyik elsé olyan
fogdszati klinikdjan dolgozik, amely
elfogadja a digitalis valutdkat. A mo-
dern technolégidk erételjes tdmo-
gatojaként dr. Harvey az egyik elsé
fogorvos volt a kérnyéken, aki még
aznap koronakat kindl a paciensei-
nek, és a CBCT-t haszndlja a diagno-
zisok feldllitdsahoz. ,A technolégi-
aval lépést tartva, amely rendelénk
egyik sarokkove, bliszkék vagyunk
arra, hogy mostantdl a fogaszati
szolgdltatdsokért vald fizetés egyik
formadjaként a kriptopénzek kényel-
mét is kindljuk” — mondta.

Kép: Goami/Shutterstock

Egy gyors Google-keresésbdl kide-
ril, hogy a manhattaniklinika egyi-
ke a sok olyan amerikai maganfogd-
szati rendel6nek, amely elfogadja a
kriptovaluta-fizetést. S6t, még egy
kriptopénz is létezik, amely kiza-
rolag a szdjhigiéniai ellatasnak van
szentelve — a dentacoin. A 2017-ben
Hollandidban alapitott Dentacoin
Alapitvany célja egy olyan valu-
ta létrehozdsa a globdlis fogdszati
ipar szamadra, amely javitja a szaj-
egészségligyet és noveli a fogaszati
ellatashoz valé hozzaférést. A blokk-
lanc-alapu kriptopénznek jelenleg
mintegy 2200 fogorvos és tobb
mint 140 000 aktiv felhasznaléja és
eléfizetdje van a f6konyveiben.

Akriptopénz szkeptikusai az inflacio-
val, a biztonsaggal és az drfolyam-in-
gadozdssal kapcsolatos aggalyokra
hivatkoznak - a dentacoin példdul
madrcius 20-dn 0,000010 eurdt ért,
miutdn az el6z6 hét napban 4,76%-kal
csokkent az értéke. Dr. Harvey azon-
ban kitart amellett, hogy a kriptova-

luta hasznalatdnak és elfogadasanak
megvannak az elényei. Megjegyezte:
,Ha valaki kovette a valuta fejlédését,
lathatja, hogy a cserekereskedelem-
tél a papirpénzig, a hitelkartyatol a
digitalis pénztdrcdkig jutottunk el,
€s most megérkezett a kriptopénz.
Egyre tobb mds kisvdllalkozas fogad-
ja el fizet6eszkozként a kriptovalutat,
pontosan ugy, ahogyan a hitelkdr-
tydk ma mar életformava véltak. En
a kriptopénzben ldtom a fizet6eszkoz
jovéjét, mert gyorsabb, hatékonyabb,
koltséghatékonyabb és valdjaban biz-
tonsagosabb.”

A kriptopénz egyre
nagy%bt?teret%%dit

A kriptovalutakkal torténé fizetés
elfogaddsa egyre nagyobb teret
nyer a kis- és nagyvdllalatok és a
szabdlyoz6 hatésagok korében. Az
amerikai Colorado dllam febru-
arban bejelentette, hogy tervezi a
kriptovaluta elfogaddsat ado- és il-
letékfizetésként, és Arizondban és
Kalifornidban térvényhozok olyan
térvényeket javasoltak, amelyek le-
gitimalnak a kriptovalutdval torté-
nd allami fizetést.

A fogyasztok vildgszerte mar most
is hasznalhatnak kriptovalutat ki-
16nb6z6 termékek és szolgaltatdsok
megvasdrldsara, tobbek kozott sze-
mélyes Microsoft-fiokokon keresz-
til. Az amerikai fogyasztok krip-
tovalutdval fizethetnek a PayPal

egy ,komplex nemzeti
program”  kidolgozdsat
surgették az egészségugy
megujitasdra, amihez a
segitségliket is felajanlot-
tak.
Az akadémiai allasfogla-
” las konkluzioja egyébként
az volt, hogy ,korunkban
A az egészségugynek a po-
litikai hatalmi struktura-
ban kozponti jelentséget
kell biztositani”. Bar a tudés szerzék
azt nem irtdk, hogy ez feltétleniil
egy 6nall6 egészségiigyi minisztéri-
umot jelentene, de sokan abban re-
ménykedtek. Taldn ez volt az egyet-
len igény, amit a valasztds elStt
mindenki hangoztatott, aki nem
volt tokéletesen elégedett az elmult
idészak egészségpolitikdjaval.
Hidba volt egyértelmi a Fidesz
gy6zelme az dprilis 3-i voksoldson,
mivel a kampanyban nem a prog-
ramok versenyeztek, azutan is csak
taldlgatni lehetett: mit hoz ez az
egészségligynek? A legtobben abbdl
probaltak leszlrni valamit errdl,
hogy milyen poziciéba keriil a kor-
manyalakitdsnal az dgazat?
A miniszterelndk madr dprilis elején
jelezte, hogy nagyrészt uj emberek-
kel, 4j strukturaban kivan dolgozni.
Aztan Gulyds Gergely kancelldri-
aminiszter egy kormanyszévivéi
tajékoztaton kozolte: ,Biztos, hogy
nem lesz 6nallé egészségligyi mi-
nisztérium.”

segitségével, Venezueldaban pedig a
Pizza Hut vagy a Burger King tlzle-
teiben fizethetnek vele.
Afizetési 6rids Visa nemrégiben tébb
ezer kisvdllalkozds korében végzett
felmérést, és megdllapitotta, hogy a
kriptovaluta-fizetési moéd hamaro-
san altalanossa valhat. A Visa felmé-
résébdl kidertlt, hogy az Egyesilt
Arab Emirségekben, Hongkongban,
Szingapurban és Braziliaban a kisval-
lalkozok 30 szdzaléka tervezi, hogy
még idén felkinalja a fizetési mdédot
a vasarloknak. A Visa megallapitot-
ta, hogy az Egyesiilt Allamokban a
kisvallalkozok kevésbé lelkesedtek
a kriptovalutdk bevezetéséért; a
megkérdezettek 19%-a azonban azt
mondta, hogy 2022-ben tervezi a
kriptovalutas fizetések bevezetését.
Az ukrajnai hdboru tovabb legi-
timalta a kriptovalutaval torténd
fizetést. Az orszag mar korabban is
élen jart a fizetési modszer beveze-
tésében, de a digitalis valutakkal
torténé fizetések rugalmassdga
és gyorsasdga arra késztette a kor-
manyt, hogy legalizdlja a kripto-
pénz-szektort és hivatalos fizetési
infrastrukturat hozzon létre, mind-
Ossze néhany nappal azutan, hogy
Oroszorszag megszdllta az orszagot.
Ukrajna azéta tobb mint 100 millié
dollar (90,5 millié eurd) értékben
kapott kriptopénz-adomanyokat, és
az Ukrdan Nemzeti Bank a Financial
Times szerint sajat digitdlis valutdt
indithat.

Forrds: www.dental-tribune.com

,Orban a vdlasztasi eredményekbdl
tokéletesen vonja le azt a kovet-
keztetést — adott egy értelmezést e
bejelentéshez Kunetz Zsombor or-
vos-publicista —, hogy nem sziiksé-
ges a dardzsfészket bolygatni, sok-
kal inkdbb szoros kontroll ald kell
vonni”.

Kevéssel ezutdn hire kelt egy Gulyas
Gergely altal benyujtott friss tor-
vénytervezetnek (T/27) is, amelyben
(a tradicionadlis tisztségek emlitése
kozé keverve) két helyen szerepel
az ,egészségligyért és kozbizton-
sagért felel6s miniszter” elnevezés
is. Ebbdl sokan annak a pletykanak
a megerdsitését olvastdk ki, hogy
az egészségligy dtkeril a bellgy-
miniszter irdnyitdsa ald. Az elbi-
zonytalanodoékat Orbdn Viktor sem
segitette ki, amikor a mdjus végén
bemutatandé kormdnya megalaki-
tasardl igy nyilatkozott: ,Most még
az erdd kozepén vagyok, nem latok
se eldre, se hatra.”

Ha a szandékokat még nem is lat-
ni, a keretr6l mar mond valamit
a valasztdsok utdn nyilvanossdg-
ra hozott aktudlis ,konvergencia
program”. Abban az dgazatra szant
Osszegek novekedésének dinami-
kdjarol is eldrejelzést ad a kabinet
az eurodpai testiileteknek. E szerint
a GDP aranyos egészségligyi kozki-
adas a 2019-es 4,8%-r6l majd 2030-
ra né 5,1%-ra. A tartds apolas kerete
ugyanebben az dsszevetésben 0,6%
marad. B
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Szexualis uton terjedo fert6zo betegségek
okozta szajnyalkahartya-elvaltozasok

Dr. Kivovics Péter, dr. Szerencse
Gsilla, dr. Wikonkdl Norbert, dr.
Németh Orsolya

Nemi uton kozvetitett betegségek-
nek (sexually transmitted diseases,
STD) nevezziik azokat a fert6z6 meg-
betegedéseket, ahol a kiilonféle kor-
okozék direkt szexualis kontaktus
soran terjednek, beleértve annak
kiilonb6z6 formait. Mivel ezek a fer-
t6zések nem mindig produkalnak
klinikai tiineteket, ezért egyre gyak-
rabban nevezziik Gket nemi uaton
kozvetitett fert6zéseknek (sexualy-
ly transmitted infections, STI). (1) (2)
Tobb mint 30 olyan kérokozé ismert,
melyek nemi uUton terjedhetnek. (2)
Koziiliik szamos a szajiiregi nyalka-
hartyan is képes tiineteket okozni és
a hazai fogorvosi praxisban el6for-
dulhatnak. llyenek a syphilis okozta
fekélyes elvaltozasok, a gonorrhoea
okozta gyulladasos nyalkahartyatii-
netek, valamint a human papilloma-
virus okozta kérképek. Bar a hepatitis
C fert6zés nem klasszikus STD (hiszen
f6 terjedési vonala a parenteralis at-
vitel), de szexualisan is atvihetd be-
tegségrél van sz6. A hepatitis C pedig
osszefiiggésbe hozhaté egy krénikus
gyulladasos bor- és nyalkahartya-el-
valtozassal, a lichen planus-szal. Nem
utolsésorban ide sorolhaté a HIV-fer-
t6zés és az ennek talajan kialakulé
AIDS betegség, mely a legtobb szaj-
iregi manifesztaciéval rendelkezé
fert6z6 betegségek egyike. (3)

Syphilis

A syphilis (bujakér, vérbaj, lues) egy
venerologiai betegség, melynek kor-
okozdja egy anaerob spirochaeta, a
Treponema pallidum ssp. pallidum.
(1) A fert6z6dés dltalaban direkt, sze-
xudlis kontaktus sordn kovetkezik
be, melynek minden formaja igen
fert6z6. Az atvitel azonban transzfu-
ziéval, valamint transzplacentdrisan
is bekovetkezhet. (1) Ennek alapjan
két formajat kulonboztetjitk meg;
a felnGttkori szerzett forma (lues
acquisita) és a velesziletett forma
(lues connatalis). (4) A betegség ke-
zelés nélkil ciklikus lefolydst mutat,
azaz tlinetes €s tiinetmentes perio-
dusok vidltjak egymadst. A syphilist
alapvet6en korai (primer és secun-
der), valamint késéi (tercier) syphili-
ses stadiumokra oszthatjuk. (1)

A syphilis primer stadiumadnak ora-
lis megjelenése: A baktérium a bér

2. dbra: Primer sdnker

és a nydlkahartya mikrosériilésein
keresztiil képes behatolni a szerve-
zetbe. Mintegy 3 hetes inkubacios
id6t kovetéen a behatolds kapu-
jaban, a subcutdn szévetekben a
spirochaétak lokalisan szaporodni
kezdenek, kialakitva az elsé stddi-
umra jellemz6 uUn. primer sankert
(primer affekcio; ulcus durum).
Els6ként egy, a kornyezetébdl els-
emelkedd solitaer papula figyelheté
meg, melynek felszine hamar ero-
dalodik és kifekélyesedik. A fekélyes
elvdltozas jellemzden fdjdalmatlan,
sonkavorods szinl és kemény tapin-
tatu. Erythemds, gyulladasos udvar
nem figyelheté meg koriilétte. Al-
taldban par centiméter atmérdjd és
igen fertézéképes. Par hét lefolydsa
alatt spontan gyoégyul. A fekély a
szdjnyalkahdrtya bdrmely terile-
tén kialakulhat. Leggyakrabban az
ajkakon fordul el6, de megjelenhet
a nyelven, a szdjpadldson, az inyen
és a manduldkon is. Az elvaltozast
a kornyéki nyirokcsomok egy- vagy
kétoldali fagjdalmatlan duzzanata ki-
sérheti. Tapintatuk ilyenkor porcke-
mény. Felettiik a béron gyulladasos
jelek nem figyelhet6k meg. (1) (5)

A syphilis szekunder stadiumanak
ordlis megjelenése: A primer ferts-
zést kovetS 8-9. hétre a spirochaetdk
bejutnak a vérdramba, hematogén
uton szoérédnak és a kis erek koriil
szaporodnak tovabb. Ebben a stadi-
umban a generalizalodott fertézés
testszerte szimmetrikus, nem visz-
ket6, maculopapulosus exhantémadk
megjelenését okozza a bdron, vala-
mint a szajliregi nyalkahdrtyan. (1)
Nyalkahdrtyatiinete az in. enanthe-
ma syphiliticum. A bukkalis nydlka-
hartyan vagy a nyelv felszinén ovalis
alaku, lapos, opalosan fénylé papulak
(plaques muqueuses) jelenhetnek
meg. Az elvaltozas lehet egyedildl-
16 vagy tobbszoros. Megjelenhet az
ajkak bels6é felszinén, a szajpadon,
raterjedhet a garat- és torokképletek-
re is. Ilyenkor elmo-
s6d6 hatard, voros
maculdk formdjdban
syphilideket latha-
tunk. A garatban el-
helyezked6 formaja
angina syphilityca
néven ismert, mely
haragos voros, 6dé-
mads gyulladds képé-
ben jelenik meg. A
szdjzugban is meg-
jelenhet az elvalto-

zas erodalt papuldk
formajaban, melyet

syphilises angulus
infectiosus-nak ne-
vezunk. (1)

A syphilis tercier
stadiumdnak ordlis
megjelenése: Evek,
esetleg  évtizedek
multdn a betegek
mintegy  harma-
danal a syphilis
harmadik  stadiu-
ma is megjelenik.
Jellegzetessége, hogy a bdr alatti
szovetekben egy fajdalmas, rugal-
mas, tomott tapintatd, nekrotizalo
granulomatézus infiltratum, un.
gumma képzddik. Rendszerint so-
litaer megjelenésti. Atmérdje par
millimétert6l tobb centiméterig
terjedhet. A gummak a szervezet
kilonbozé részeit érinthetik, 70%-
ban a b6éron, 10%-ban a szajlregben,
10%-ban a csontokban és a maradék
10%-ban pedig egyéb parenchymas
szervekben fordulnak el6. A szdj-
uregben elsésorban a szdjpadldst
érinti, de el6fordulhat az ajkakon
vagy a nyelven is. Jellemzéje a kor-
nyez6 szovetek roncsoldsa, igy a
szajpadot is destrudlhatja és beter-
jedhet az orrtiregbe is. Tovabba a
nyelv felszinének atréfidjat és az
izomzat hegesedését idézheti el6
(glossitis syphilitica sclerotisans),
mely egy praecancerosus dllapot-
nak mindsil. A gumma rendszerint
heggel gyégyul, de roncsold szévet-
hidny is el6fordulhat a talajan. (1) (4)
(6) Ez a stddium madr igen sulyos car-
diovascularis (aortitis, aorta aneu-
rysma) és idegrendszeri szovédmé-
nyekkel (tabes dorsalis, paralysis
progressiva) is tdrsulhat. (1) (7) A
syphilis kezelése antibiotikummal
torténik. Elsének valasztando szer a
benzathin-penicillin G vagy proca-
in-penicillin G intramuszkularisan.
Az antibiotikus kezelés dozirozasa
és id6tartama a betegség stadiuma-
tol fugg. Penicillinallergia esetén
tetraciklin vagy erythromycin ada-
sa mertlhet fel. (7) (8) (9)

Gonorrhoea

A gonorrhoea (kanko, tripper) szin-
tén veneroldgiai betegség, melynek
korokozdja a Neisseria gonorrhoeae.
Ez a baktérium obligdt humdn pa-
thogén. F6 tamaddsi pontja a nyal-
kahartya hamsejtjei. (1) (10) A ferts-
zés szexuadlis Uton terjed, melyhez
direkt nydlkahdrtya kontaktus
sziikséges. (10) Az anya a szlletendd
gyermeket is megfertézheti a szi-
l6csatornan valé athaladds kozben,
melynél gennyes szemgyulladds
(blenorrhea neonatorum) alakulhat
ki. (7) AN. gonorrhoeae fert6zés elsé-
sorban az urogenitalis régiot érinti.
Mind akut, mind krénikus fert6zé-
sek kialakitdsara képes. Férfiaknal al-
taldban a hugycsovet, n6knél pedig a
méhnyakat érinti a primer fert6zés.

Akronikus fertézés férfiakndl prosz-
tata-, here- vagy mellékhere-gyulla-
dast, néknél kismedencei gyullada-
sos betegséget, illetve petefészek- és
petevezeték-gyulladdst idézhet eld,
amely akdr medddséggel is jarhat.
A behatolasi kaputdl figgben az
els6é tinetek megjelenhetnek ext-
ragenitalisan is, példaul a szajureg-
ben vagy az andlis régidban. (10) Az
oralis képleteken gonorrhoea meg-
jelenése viszonylag ritka, de nem el-
hanyagolhaté. Erintheti az inyt, a to-
rok- és garatképleteket, a manduldkat
vagy diffizan a nydlkahartyat. (11) (4)
(12) Stomatitis gonorrhoica esetén az
ordlis nydlkahdrtya érzékeny és 6dé-
mads. Holyagok és fajdalmas eréziok,
valamint fekélyes 1éziok figyelhet6k
meg, melyek a garatra és a mandu-
lakra is raterjedhetnek. Rendszerint

3. dbra: Condyloma acuminatum (5)

ezek szurkés-fibrines dlhdrtyaval
boritottak. Altaldnos tiinetek is ki-
sérhetik, mint a laz és a fdjdalmas
kornyéki nyirokcsomé-duzzanat. (4)
A gonorrhoea a szdjliregben egy spe-
cifikus bakteridlis inygyulladdst, a
N. gonorrhoeae okozta gingivitis-t is
képes kialakitani, bar viszonylag rit-
kan figyelheté meg. Jellemzé tiinete
a nem plakk okozta inygyulladds,
mely az akut gingivitis ulcerosa ké-
pére hasonlit. A gingiva erythemads
és kifekélyesedhet. Tovabbd voroses
foltok formajaban is megjelenhet. (11)
Az utébbi idészakban egyre novek-
v6 tendenciat mutat a rezisztens €s
polirezisztens torzsek aranya. Peni-
cillinszarmazékokra, kinolonokra és
makrolidokra madr a legtobb bakté-
riumtorzs rezisztens vagy csokkent
érzékenységet mutat. Jelenleg a nem
komplikdlt gonorrhoeds fert6zé-
sekre, mind az urogenitdlis, mind a
kiilonboz6 extragenitdlis esetekben
ceftriaxon egyszeri addsa ajanlott (1
X 250 mgim.). (1) (13)

Human papillomavirus
okozta megbetegedés

A human papillomavirus (HPV)
kettés szdla DNS virus, melynek
tobb mint 100 szerotipusa ismert
és mintegy harmaduk terjed nemi
uton. Kifejezetten epidermotrop
virusrél van szo. Terjedésében a
tlinetmentes virusiritéknek van

fontos szerepiik. Vertikdlis fertd-
zés is megfigyelhets, amely sordn
a csecsemdk, gyerekek rekurralo
respiratérikus és laringealis papillo-
matozisa figyelheté meg. (1) A HPV
okozta fert6zés igen gyakori, amely
a tunetmentes, valamint szubkli-
nikus fert6zés mellett kiilonbozé
bér- és nydlkahdrtya elvdltozast
okozhat. Altaldban benignus elval-
tozdsrél van sz6, mint a verruca vul-
garis (szemolcs), a papilloma vagy a
fokdlis epitelialis hiperplazia. Egyes
szerotipusainak azonban fontos sze-
repe van a carcinogenezis, valamint
a bor és nydlkahdrtya premalignus
és malignus elvaltozdsainak kiala-
kuldsaban. A klinikai kép a fert6zés
helyétdl, idétartamatdl, valamint a
HPV tipusatol figg. HPV tipusdnal
megkiilonboztetiink un. alacsony

7

onkogenitasu szerotipusokat (legy-
gyakoribb: 6,11) és magas onkogeni-
tasi HPV szerotipusokat (leggya-
koribb: 16, 18, 31, 33, 35). (1) (6) (14) A
HPV a harmadik leggyakoribb STD.
A nemi tuton terjedé formdja a con-
dyloma acuminatum (hegyes flugg-
oly), melyet f6leg a HPV 6 és 11 sze-
rotipusok okoznak. (1) (6) (15). Féleg a
nemi szerveken okoz elvaltozast, de
a szexualis magatartas megvaltoza-
sa miatt a szdjlregi nydlkahdrtyan
is igen gyakori mindkét nemnél. F6-
leg a bukkalis nyalkahdrtya, a nyely,
az ajakzug és a gingiva érintett. A
hamproliferacié6 miatt t6bbszoros
papillomatézus felszind exophy-
tikus novedékek figyelhet6k meg,
melyek akdr egybe is olvadhatnak.
Felszine érdes és egyenetlen, tapin-
tata un. kakastaréj tapintatu. Szine a
lokalizaci6tol fiigg, a nyalkahartyan
lazacrézsaszin, mig a keratinizalt
hamon pigmentalt, papulézus. Alta-
laban panaszmentes, de mdsodlagos
bakteridlis feltlfert6zé6dése biizos,
gennyes valadékozassal jar. (1) (15) A
condyloma egy benignus elvaltozas,
de nagyon fert6z6képes. A partnerek
70%-anal kevesebb mint 1 éven belil
hasonl6 tiinetek jelennek meg. Lap-
pangasi ideje 3-8 honap kozé tehetd,
de akar évekig tiinetmentes lehet. (1)
(8) Eltavolitdsa utan recidivdra hajla-
mos. (6) Kezelésére tobbféle lehetség
van. Léteznek kiilonféle immunmo-
duldtor hatdsu kendcsok és podophyl-
lotoxinos ecsetel6k. Leggyakrabban
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azonban a sebészi eltavolitas jon széba,
mely torténhet 1ézerrel, krioterdpia al-
kalmazasaval, kaparassal és természe-
tesen sebészi kimetszéssel is. (1) A ma-
gas onkogenitasu HPV tipusok (16, 18)
a daganatképzés szempontjabdl igen
fontos kockazati tényez6t jelentenek.
A cervix karcinémadk gyakorlatilag
99%-a HPV fert6zéshez kothetd. (16) A
fej-nyak rosszindulatu daganatainak
mintegy a felénél, a szajiiregi karciné-
mak 10-25%-anal kimutattak e virusok
DNS szekvencidjat (90%-ban a 16-os
szerotipust). (14) (6) Napjainkban ha-
rom f6 HPV elleni véddoltas tipus van
forgalomban. Ezek a bivalent, kvadri-
valent és nonavalent tipusok, melyek
sorra kettd, négy és kilenc kalonbozé
HPV szerotipus ellen nyujtanak védel-
met. Mind hatékony védelmet nyujt a
két leggyakoribb onkogén HPV, a 16 és
18-as szerotipus ellen, melyek a méh-
nyakrdk mintegy 70%-aért tehet6k fe-
leléssé. A kvadrivalent esetében még
a condylomdt okoz6 6 és 11-es tipus
ellen is hatdsosak, mig a nonavalent
az emlitett négyen kiviil a 31, 33, 45,
52, 58-as szerotipus ellen is védelmet
nyujtanak. (1) (16)

Hepatitis C

A hepatitis egy fert6z6 majbetegség,
melyben a mdjsejtek pusztuldsa mel-
lett gyulladdsos tinetek is fellelhetdk.
Korokozoja a hepatitis C virus (HCV).
(6) (17) A hepatitis C f6leg parentera-
lisan, vér illetve vérkészitményekkel
terjedé fert6z6 betegség, de szexualis
és vertikalis uton is kialakulhat a fer-
t6z6dés. (18) Hazankban a vér és vér-
készitményeket 1992 6ta szlrik hepa-
titis C-re. (1) A virus mind akut, mind
kronikus fert6zés kialakitdsara képes.
(17) Mig az akut fertézés dltaldban tii-
netmentes, a kronikus fertézés esetén
a 20 éven beluli majcirrozis kialakula-
sanak esélye igen magas, 15-30% kozé
tehetd. (18) Raaddsul a krénikus hepa-
titis C-fert6zés az egyik legnagyobb
rizikéfaktora a hepatocelluldris kar-
cinoma kialakulasanak is. (19) A kré-
nikus HCV fert6zésnek szamos ext-
rahepatikus tlinete van. Ide tartozik
a lichen planus is. (1) Az irodalomban
fellelhet6 publikaciok és eredmények
azonban igen megosztdak a két beteg-
ség szignifikans kapcsolatat illetéen.
(20) A lichen planus egy viszonylag
gyakori, krénikus gyulladdsos beteg-
ség, mely a bért, a bérfiiggelékeket és
anyalkahartyat egyarant érintheti. Ez
utébbi eléforduldsakor ordlis lichen
planus-rél (OLP) beszéliink. (1)

Az elvaltozds kialakuldsanak pontos
oka a tudomdny mai dlldsa szerint
még nem ismert, bar szamos etio-
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4. dbra: Ordlis lichen planus.

logiai tényez6t hoznak vele ossze-
fuggésbe. Ilyen provokdlé tényezék
lehetnek egyes pszichés betegségek,
stresszes életmdd, egyes genetikai
prediszpondl6 tényez6k, immuno-
légiai mechanizmusok, gyoégysze-
rek, kontakt allergének, autoreak-
tiv peptidek és nem utolsésorban
egyes fert6zések, mint a hepatitis
C fert6zés. Jelen allaspont szerint
reaktiv immunolédgiai tényezék
allnak a lichen planus hatterében.
A gyulladdsos elvdltozast az akti-
valt lymphocytdak klonalis felsza-
poroddsa, csikszer besz{ir6dése
okozza, mely az epithelialis bazalis
membrdn destrudldsat és a bazalis
keratocytak sejthaldlat eredménye-
zi. (1) (21) Az OLP-nak a szdjuregben
ktalonbozé formadit kialonboztetjiik
meg: retikuldris, anuldris, atrofias,
eroziv, bullosus és plakkos forma,
melyek akdr kombindlva is eléfor-
dulhatnak. A szdjnydlkahdrtyan
fehéres papulak figyelhet6k meg,
mely foltos, halézatos vagy elagazo
un. szarvasagancs- vagy fadgszerd
(Wickham-strids) rajzolatot mutat,
de diffuz fehéres elvdltozas képé-
ben is megjelenhetnek. Szinét a
nydlkahdrtya koros elszarusoddsa
okozza. Felszine tobbnyire sima és
csillog6. Az elvaltozas dltaldban tii-
netmentes, kivéve a kifekélyesedd
formakat, melyek igen fajdalmasak
lehetnek és praecancerosinak te-
kinthet6k. Leggyakrabban a buk-
kalis nyalkahdrtya érintett, de a
nyelven, az ajkakon, a szdjpadldson
és az inyen is megjelenhet. (1) (5) (22)
Akezelés sokszor igen nehéz és nagy
kihivast jelent. Dént6en a panaszok
milyensége és az elvdltozas kiterje-
dése szabja meg a terapidt. Els6dle-
gesen fontos a folyamat lehetséges
okozéinak elimindldsa és a szdjhi-
giénia javitasa. Megfontolandé pél-
daul a fémtomések cseréje, egyéb
lehetséges kontakt allergének felku-
tatdsa és elimindldsa. Gyogyszeres
kezelésében a helyi készitmények
kozul leggyakoribb a kortikoszte-
roidok hasznalata oldat vagy gél
formajdban. Ide tartoznak immun-
szuppressziv, immunmoduldns
szerek is, mint a ciclosporin, tacroli-
mus vagy pimecrolimus. Esetleg he-
lyi retinoidok alkalmazdsa is széba
johet, mint a tretinoin vagy isotreti-
noin gél. Retinoidok és a szteroidok
kombinalt alkalmazdsdval a haté-
konysag fokozhato, a mellékhatdsok
pedig csokkenthetdk. (1) Szisztémds
kezelés esetén fontos kideriteni,
hogy esetleg fert6z6 majgyulladas
(HCV) dll-e a betegség hatterében.
A kezelésben haszndlatos gyogy-
szerek alapvetéen megegyeznek a
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lokalisan alkalmazottakkal, tehat
elsésorban retinoidok és kortikosz-
teroidok johetnek széba. Ezek siker-
telensége esetén ciclosporin addsa
is indokolt lehet. (1)

Human
immundeficiencia
virus fert6zés

Az AIDS (Acquired Immundefici-
ency Syndrome; szerzett immun-
hidnyos szindréma) egy fert6z6
betegség, melyet a HIV (Human Im-
munodeficiency Virus) okoz. A vi-
rus jellemzéen az immunrendszert
tamadja, kiilonosképpen a CD4*
sejtfelszini markerrel rendelkezé
T-lymphocytdkat. (23) A kérképre
az immunsejtek fert6zédése, funk-
ciékdrosoddsa, majd apoptozisa
jellemzd, mely egy sulyos immun-
deficiens dllapotot eredményez. Ez
az allapot lehet8séget ad kiillonboz6
opportunista fertézések, illetve da-

5. dbra: Ordlis candidiasis.

ganatos betegségek megjelenésére.
(19) A Centers for Disease Control
(CDC) ajanldsa alapjan szamszerd-
leg akkor tekintjik a HIV-fertézést
AIDS-betegségnek, amikor a CD4+
lymphocyta szdm 200 sejt/pl ald
esik. (Egészségesekben ez a szam
500-1600 sejt/pl kozott mozog).
AKkkor is AIDS-16] beszéliink (a CD4+
lymphocyta szamtol fuggetlentl),
ha egy vagy esetleg tobb opportu-
nista fert6zés manifesztalodik. (23)
A fert6zés a szexudlis ut mellett
terjedhet parenteralisan (vér, illetve
vérkészitményekkel) és vertikalisan
(méhen beldl, sziilés soran, anyatej-
jel) is. Magyarorszdgon 1986 janu-
arja ota kotelezéen szlirnek min-
den véradét HIV-re. (19) A szdjlregi
1éziok a fertézés egyik legkorabban
megjelend és leggyakoribb tiinetei
kozott szerepelnek. Bdr a szdjiiregi
elvaltozdsok 6nmagukban nem di-
agnosztikus értékdek, mégis mind
a diagnozis felallitasdban, mind a
progresszié tekintetében nagy je-
lentéséggel birnak. (24) A betegek
mintegy 90%-a mutat a betegség-
hez kothet6 szajiregi manifesztaci-
ot a kor lefolyasa alatt. (3)

Az oralis candidiasis szajliregi gom-
bas fertézés, melynek legjelentd-
sebb kérokozoéja a Candida albicans
nevl sarjadzé gomba. Ez a gomba
egy opportunista patogén kéroko-
z6, a normal szajfléraban is meg-
talalhaté. HIV fertézotteknél az
elvdltozds hatterében un. non-albi-
cans candida speciesek — C. krusei,
C. glabrata, C. dubliniensis is all-
hatnak. Az oralis candidiasis a fer-
t6zott betegek egyik leggyakoribb
szajnyalkahartya-elvdltozasa, mely

6. dbra: Linearis gingivalis erythema.

erds asszocidciét mutat az alacsony
CD4+ lymphocyta szammal. Az
antiretroviralis terapia bevezetése
el6tt a szajuregi candidiasis a fer-
tézottek mintegy 90%-dndl meg-
jelent. A kezelésben részesiilé pdci-
ensek korében 50%-kal alacsonyabb
ennek a prevalencidja. Az elvdltozas
megjelenése a fert6zott betegeknél
a betegség progresszidjara utalhat.
HIV fert6zott pacienseknél a candi-
diasis harom tipusa figyelhet6 meg;
az akut alhdrtyas (pseudomemb-
ranosus; soor) candidiasis, az akut
atrofids (erythematosus) candidi-
asis, valamint a cheilitis angularis
(stomatitis angularis, perléche, an-
gulus infectiosus oris). (25) Az akut
pseudomembranosus formadndl
a gomba, a nydlkahartya felszini
hamrétegének burjanzasat idézi elé
és egy fajdalmatlan, krémszerd, sar-
gas-fehéres plakkot alakit ki, mely
alapjarol konnyedén letorolhetd és
egy erythemds, eroddlt, fdjdalmas,
vérz6 nyalkahartydt hagy maga
utan. A plakkot jellemzéen elhalt
hamsejtek, egyéb nekrotikus sejtek,
keratin, fibrin, gombamassza, leu-
kocytak és baktériumok alkotjak.
Leggyakoribb lokalizacidja a nyelv,
a bukkalis nyalkahartya, a szdjpad-
las és a pharingealis teriilet. (25) (22)
Az akut erythematosus formadnal
az elvaltozds voros, lapos, atrofids

7. dbra: Nekrotizdlo ulcerativ parodontitis.

ham képében jelenik meg a nyelv-
haton vagy a kemény és lagy szaj-
padlas tertletén. A betegek gyak-
ran szdjégésrél panaszkodnak sés
vagy flszeres ételek és savas italok
fogyasztdsa sordn. (25) A harmadik
forma a cheilitis angularis, amely
soran az ajakzugokban alakul ki egy
fajdalmas, erythemas, erodalt vagy
fisszuralt allapot. Az elvdltozas el6-
fordulhat 6ndllén vagy a mdsik két
formaval egy id6ben. (25) Az oralis
candidiasis kezelésére lokalis an-
timikotikus tablettak és oldatok
vannak forgalomban. Erre alkalmas
gyogyszerek példdul a nystatin, flu-
conazol, ketaconazol, amphotericin
B, miconazol vagy clotrimazol. (26)

A linearis gingivalis erythema spe-
cifikus gombas inygyulladds, me-

lyet szintén a Candida albicans
okoz. Ez a gombads inygyulladds csak
legyengiilt szervezetek esetén, im-
mundeficiens allapotokban jelenik
meg. Jellegzetes a par milliméteres,
élénk erythemds sdv a marginalis
gingiva mentén. Az elvaltozds fdj-
dalmatlan, spontdn inyvérzéssel
jarhat és f6leg a frontdlis teriileteket
érinti. (25) (5) (11) Kezelésénél fontos
a megfelelé plakk kontroll, vala-
mint lokdlis antifungdlis készitmé-
nyek alkalmazasa. (5)

A nekrotizal6 ulcerativ gingivitis egy
a gingivat érint6 destruktiv gyulla-
das. (5) Jellemz&en rapidan kialakuld,
igen fdjdalmas elvaltozas, mely keze-
lés nélkiil hamar destrudlja a lagy-
szoveteket. (25) A folyamat jelleg-
zetesen az interdentdlis papillakon
kezd6dik, melyek 6démdssa valnak
és egy alhdrtyaszerd, nekrotikus le-
pedék jelenik meg rajtuk. A folyamat
az inyszél mentén tovaterjedve kiala-
kit egy az elvdltozasra igen jellemz6
sargds-sziirkés fekélykoszorut. Kori-
16tte élénk, gyulladdsos udvar figyel-
het6 meg. (1) Tovabbi tiinete a spon-
tan inyvérzés, a jelentds fdjdalom
és az igen er@s foetor ex ore (rossz
szdjszag). Ebben a formdban csont-
vesztés még nem alakul ki. (5) Az el-
valtozast kisérhetik altalanos tline-
tek is, igy mint a h6emelkedés, laz,
regiondlis nyirokcsomé-duzzanat és

rossz kozérzet. (5) (11) A betegség hat-
terében egy jellegzetes bakteridlis
infekci6 és egy sulyos immundefici-
ens dllapot all. (27) A fekélyes elvdlto-
zasokbol nagy szamban mutathatok
ki Spirochaeta és Fusobacterium
torzsek, valamint a Selenomonas,
Prevotella intermedia és a Porphyro-
monas gingivalis. (5) (11) Hajlamosito
tényezdk kozé tartozik a dohanyzas,
az alvashidny, a rossz szajhigiéné, a
stressz, a szegényes tdpldlkozas és
nem utolsésorban a HIV-fertézés és
egyéb immunhidnyos dllapotok. (11)
(27) A gyulladas raterjedhet a rogzité
appardtusra is, kialakitva a nekroti-
zalé ulcerativ parodontitis-t. A gyul-
ladds par nap alatt elpusztithatja az
interdentdlis papilldt, un. inykratert
hagyva maga utdn. Ett6] kezdve a
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folyamat apikalisan terjed tovabb
rapidan destrudlva a parodontdlis
szoveteket. A gingiva, valamint a
rogzité appardtus jellegzetesen ho-
rizontalisan egyttt pusztul. A folya-
mat elsdsorban a frontdlis és a mo-
laris régiot preferdlja. Manapsdg a
nekrotizalé ulcerativ parodontitis-t
az AIDS egyik meghatdrozé klinikai
markerének tekintik. (11) Terapiaja-
ndl lényeges az anamnézis gondos
felvétele és rizikofaktorok pontos
ismerete, az immunszuppresszioé ki-
szlirése érdekében. Ilyen esetekben
a beteg szeroldgiai kivizsgdldsa is
indokolt lehet. (1) (28) Elsédleges te-
endd a fajdalom és a fekélyes allapot
megsziintetése. A lepedék 3%-os hid-
rogén-peroxiddal valé eltavolitdsa,
majd szigoruan szupragingivalis de-
puralas végzése ajanlott. Szisztémads
tiinetek esetén antibiotikum addsa is
indokolt. Erre a célra metronidazolt
(példaul Klion) vagy amoxicillint és
klavuldnsav kombindaciéjat (példdul
Augmentin Duo, Aktil Duo) alkal-
mazunk. (11) Metronidazol esetén 2
X 500 mg, mig amoxicillin/klavu-
lansav esetén 2 x 875 mg/125 mg a
napi doézis, melyet a paciensnek 7-10
napig kell szednie. (29) (30) Tovabba
fontos felhivni a beteg figyelmét a
szdjhigiéniara, a szajoblogetSk alkal-
mazasdra, a dohanyzas és a forro éte-
lek, italok kertilésére. (11) Javasolt az
ordlis antiszeptikumok csoportjdba
tartozo klérhexidin tartalmu szdjob-
16get6k hasznalata széles spektrumu
antimikrobialis hatdsdnak koészon-
hetéen. (31) A fekélyes gyulladas
feltisztuldsa utdan fontos az alapos
szubgingivalis depuralas és gyokér-
simitds elvégzése is. Tovabba egy
esetleges teljes kord parodontdlis
kezelés megtervezése, majd kivitele-
zése is indokolt lehet. (11)

A hajas leukoplakia (Oral Hairy Le-
ukoplakia) jellegzetesen a nyelvszé-
len manifesztdlédd, alapjarél nem
letorolhetd, fehéres szind, panaszo-
kat nem okozd, verrucosus jellegd,
epithelidlis hiperplazia. Altaldban
bilaterdlis elhelyezkedést mutat, de
unilaterdlisan is megjelenhet. Hat-
terében egy human herpes virus, az
Epstein-Barr virus ldtens fert6zése
all. (25) (22) (5) A 1ézi6 megjelenése
az immunszuppresszié egy meg-
bizhaté jele és leggyakrabban HIV
fert6zotteknél vagy egyéb immun-
szupprimalt betegeknél jelenhet
meg. HIV-fertézés esetében diag-
nosztikus és prognosztikus értékd
tinetnek tekinthetd. (1) (25) (5) Ne-
vét a szovettanilag parakeratotikus,
hajszerli, hamlo rétegr6l kapta. A
hajas leukopldkia az egyéb leuko-
plakidkkal ellentétben nem rendel-
kezik malignizaciés potencidllal.
(22) Az alapbetegségre alkalmazott
antiretrovirdlis terdpidban része-
siil6 betegeknél az immunrendszer
allapotdnak javuldsaval a hajas leu-

koplakia spontan regredidciét mu-
tat. Ennek ellenére az elvéltozas a
kezelés mellett is kialakulhat, ilyen-
kor azonban a terdpia ineffektivita-
sat jelezheti. (1)

A HIV-asszocialt herpes simplex
fert6zés esetén az elvdltozast a
Herpes simplex virus-1 (HSV-1) okoz-
za. Altaldban gyerekkorban megje-
len6 primer infekcié utan a virus a
ganglionokban perzisztal és gyen-
gult immunrendszer esetén reakti-
vaciora képes az érintett idegagak
mentén. Az ajkak (herpes labialis) és
a szdjuregi nydlkahdrtya (stomatitis
herpetica) teriiletét érinti a leggyak-
rabban. A rekurrens fert6zést prod-
romalis tinetek vezetik be, mint az
€gb érzés és fdjdalom az elvaltozas
helyén. Jellemz&je az apré, sziir-
kés-fehér, csoportosan elhelyezkedd
vezikulak, melyek hamar erodaléd-
nak, kifekélyesednek és felszinuk
porkossé valik. A szdjiiregi formdja
jellemz6en a feszes nydlkahartyat
preferdlja, mint az iny vagy a kemény
szdjpad. Az elvaltozds 7-10 nap utdn
heg nélkiil gyégyul. (4) A HSV fertd-
zés igen gyakori HIV fert6zott bete-
geknél. (25) Az AIDS-es pacienseknél
eléfordulé herpes fertézés gyakran
atipikus helyeken is megjelenhet,
mint a nyelv vagy a bukkalis nydlka-
hartya. Ebben az esetben a rekurrens
fert6zés gyakoribb, perzisztalobb
(akdr honapokig is fennallhat) és na-
gyobb tertiletre terjedhet ki. (25) (5)
(4) A kezelés alapjat antiviralis szerek,
altalaban acyclovir haszndlata jelen-
ti, mely lokdlisan, szdjon at és intra-
vénasan is alkalmazhat6 a tlnetek
sulyossagdtol fuggden. Enyhébb ese-
tekben lokalis szerek vagy per os 5 x
200 mg acyclovir 6t napig alkalmaz-
haték. Sulyosabb esetekben és altala-
ban HIV-fert6zotteknél is 5 x 800 mg
acyclovir per os adasa indokolt. Rossz
altalanos dllapotu betegeknél az int-
ravénds adagolds is szoba johet. A na-
gyon alacsony CD4+ T-lymphocyta
szamu betegeknél, illetve a tul gyako-
ri kitjulds esetén pedig szuppressziv
acyclovir terdpia johet széba. (1)

A herpes zostert a human herpesvi-
rus-3 (HHV-3), mas néven Varicella
zoster virus (VZV) okozza. A primer
fert6zés (baranyhimlé) utdn a virus
szintén a ganglionokban perzisz-
tal és immunszuppresszié esetén
reaktivalédni képes. A HIV-pozitiv
betegeknél a normdl populdcio-
hoz képest gyakrabban kiujulhat
a fert6zés. A klinikai megjelenés
hasonlé a két betegcsoportban, de
a betegség progndzisa rosszabb az
immunszuppresszalt paciensek ese-
tében. (5) A reaktivacié prodromalis
tinetekkel kezd6dik, mint az érzé-
kenység vagy fdjdalom az adott érzé
idegag ellatasi teriiletének megfele-
16en. Majd szamos vezikula jelenik
meg, melyek az érintett dermato-
mara lokalizalédnak. Az elvdltozas
rendszerint féloldali megjelenésd. A
hélyagok erodalédnak, ésszeolvad-
nak, pusztuldkat alkotnak és végiil
kifekélyesednek. Az arcon jellemzé-
en a nervus trigeminus elldtasi te-
rilete mentén alakulnak ki féloldali
bér- és nyalkahartyahdlyagok. (4)
Mély, perzsel6 fajdalom az elvalto-
zas gyogyuldsa utdn is fennmarad-
hat mint posztherpetikus neural-
gia. (25) (5) Terapidjaban antiviralis
és tlineti kezelés alkalmazhaté. (4)
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Gyodgyszeres kezelés soran per os
antivirdlis készitmények (acyclovir
5 x 800 mg) adhatdk. Sulyosabb
formdk és HIV fert6zottek esetén
az antiviralis kezelést intravéndsan,
nagy dozisban (10 mg/kg/die) tiz
napon at, majd 5 x 800 mg szajon dat
alkalmazzdk. Adhaté még brivudin
vagy valacyclovir is. Acyclovir-re-
zisztencia esetén pedig foscarnet
alkalmazdsa johet széba. Fajdalom-
csillapitdsra nem szteroid gyulla-
dascsokkent6k adhatok. A poszther-
petikus neuralgia kezelésére pedig
antidepresszansok, antiepilepticu-
mok, opioidok, lokadlis anesztetiku-
mok addsa valhat sziikségessé. (1)

A human papillomavirus fert6zésrél
és a fébb elvdltozdsokrél mar az
el6z6 részben szoltunk. Itt a ki-
l6nbségeket
HIV-fert6zott paciensek esetében. A
HIV-fert6zotteknél a leggyakoribb
HPV genotipusok a 2, 6, 11, 13, 16 és
32-es. Az elvaltozasok sokszor Kkiter-
jedtek és progresszivek lehetnek és
az eltavolitasuk utan kigjulhatnak.
Erdekesség, hogy a szdjuregi HPV
okozta szemolcsok el6fordulasi gya-
korisdga az antiretroviralis terdpia
bevezetésével egylitt megnoveke-
dett. (25) HIV fert6z6 betegeknél
a condyloma acuminatum az im-

szeretnénk kiemelni

9. abra: Kaposi sarcoma (34)

munszuppresszié progressziojaval
tobbszords 1éziok vagy nagyobb
konglomerdtumok formajaban for-
dul els. (25) A betegeknél a gyors
progresszié, a terdpiarezisztencia,
valamint a malignus elfajuldsra
val6 hajlam (f6leg az onkogén geno-
tipusoknal) jellemzé a condyloma
acuminatumra. Az antiretroviralis
terdpia alkalmazdsa 6ta a HIV fert6-
zés egyik legrettegettebb késéi szo-
védménye. (1)

A Kaposi sarcoma (angiosarcoma
haemorrhagicum) a leggyakoribb
AIDS-asszocialt tumor, melyet egy on-
kogén herpes virus, a humdn herpes-
virus-8 (HHV-8) okoz. (23) A virus
angiogenezis indukalé hatdssal ren-
delkezik. (5) (6) Tobb formaja ismere-
tes, manapsdg az AIDS-es betegeknél
megjelend formdja a leggyakoribb. Jel-
legzetesen laposan kiemelkedd, kékes-
vOros vagy rozsdabarna szind daganat.
Szinét a benne lerak6dé haemosiderin
pigmentek adjak. A szdjliregben leg-
gyakrabban a szdjpadldson, az inyen
vagy a nyelven jelenik meg. Rovid id6
alatt jelentGs nagysagot érhet el és f6-
leg az AIDS betegeknél rapidan gene-
ralizalédhat. A nydlkahartydn kivil a
bér és a zsigerek is szinte mindig érin-
tettek a folyamatban. (25) (6) Kezelése
palliativ, mely sugdrterapiabol, 1ézeres

kezelésb6l, kemoterapiabdl, szkleroti-
z4l6 agensek haszndlatabdl vagy ezek
kombindcidjabol allhat. (5)

A non-Hodgkin lymphoma (NHL)
egy nyirokrendszert érint6 daga-
nat és egyben a masodik leggyako-
ribb HIV-asszocidlt tumor. Kialaku-
lasaban az Epstein-Barr virusnak
(EBV) tulajdonitanak fontos szere-
pet. (1) (25) (32) Megjelenése sokkal
gyakoribb a HIV-fert6zott betegek
esetében, mint az dtlag populacio-
ban. Az extranodalis NHL korulbe-
lil 25%-a a szdjuregben talalhato.
A szajuregben rendszerint perzisz-
talé terimenagyobbodads lathaté a
nyalkahdrtya kifekélyesedésével
vagy anélkil. Elsésorban az inyen,
a szajpadon és az alveoldris nydl-
kahartydn észlelhetd. (25) Kezelé-
sében féleg a kemoterdpia johet
szoba. (33)

A HIV fert6zésben szamos mds nyal-
kahartya-elvaltozas is megfigyelhetd
mint: recurralé aphthosus fekélyek,
gyogyszermellékhatdsok (ulcerativ
erythema multiforme, lichenoid),
thrombocytopenias purpura, nyalmi-
rigygyulladasok, exfoliativ cheilitis,
melanocytaer hiperpigmentacié, cy-
tomegalovirus okozta fekélyes elval-
tozasok, perioralis molluscum conta-
giosum. (1)
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Egyszeru és olcso — xilit ragogumi
csokkentette a korasziilések
szamat egy uj kutatasban

Franziska Beier,
Dental Tribune International

Tanulmanyok 6sszefiiggést mutattak
ki az anyai parodontalis betegségek
és a korasziilés — a terhesség 37. hete
el6tti sziilés — kozott. A terhes n6knél
alkalmazott fogkéeltavolitas és gyo-
kérgyalulas azonban nem bizonyult
sikeresnek a korasziilés megel6zésé-
ben, annak ellenére, hogy javitotta
a parodontitist. Egy nemrégiben az
Egyesiilt Allamokban és Malawiban
dolgozé kutatok altal végzett mul-
ticentrikus, randomizalt, kontrollalt
vizsgalat egy masik beavatkozast
vizsgalt: a fogszuvasodas csokkenté-
sérdl ismert xilitet tartalmazoé ragé-
gumit. Azt talaltak, hogy a ragégumi
napi hasznalata a terhesség el6tt
vagy a terhesség korai szakaszaban
jelent6sen csékkentette a korasziilé-
sek szamat.

A tanulmany szerint, a legnagyobb
ilyen jellegl vizsgalatban 9670 né
vett részt Malawi nyolc egészség-
ugyi kozpontjabol — az orszagbdl,
ahol a legmagasabb a korasziilések
ismert ardnya (18,1/100 sziiletés) —
és hat éven keresztil folyt. Mind
a nyolc egészséguigyi kdzpontban
a résztvevlk perinatalis és szdjhi-
giénés felvildgositast kaptak, négy
egészségligyi kozpontban pedig
ezen felll napi xilit ragégumi hasz-
nalatdt is elirtak.

Akutatécsoport megallapitotta, hogy
a xilit ragégumi napi fogyasztasa je-
lentésen csokkentette a korasziilés
kockazatat (12,6%, szemben a kont-
rollesoport 16,5%-aval), és igy a 2,5 kg-
nal kisebb sziiletési stly valoszintisé-
gét is (8,9%, szemben a 12,9%-kal).

»A xilit ragégumi beavatkozasként
val6 alkalmazdsa a terhesség 20.
hete el6tt csokkentette a korasziilé-
seket, kiilonosen a 34-37. hét kozotti
késéi korasziiléseket” — kommen-
talta a vizsgdlatot vezetd szerzd, dr.
Kjersti Aagaard, a houstoni Texas
Children’s Hospital és Baylor Col-
lege of Medicine sziilészeti és né-
gyogyaszati tanszékének Henry és
Emma Meyer tanszékvezetdje a saj-
tokdzleményben.

Hozzatette: ,A mi vizsgdlatunkban
azazegyedilallo, hogy egy konnyen
elérhetd, olcsé és izletes eszkozt
haszndltunk a tul koran vagy tul
kicsire sziilet6 baba kockadzatanak
csokkentésére. Valoédi tudomadny all
a xilit ragégumi valasztdsa mogott
a szajhigiénia javitasa érdekében, és
djszerl alkalmazasunk a sziiletési
eredmények javitasdra izgalmas”.
Dr. Aagaard szerint az eredmények
O0sszhangban vannak azokkal a
régéota fenndllé bizonyitékokkal,
amelyek a szdjhigiénés dllapotot a
korasziiléssel hozzak Osszefiiggés-
be. A jovében a kutatdk hasonlé
vizsgalatokat szeretnének végezni
a vildg mas részein, tobbek kozott
az Egyesult Allamokban, hogy ki-
deritsék, a tanulmdny eredményei
reprodukdlhaték-e olyan kornye-
zetben, ahol a korasziilésnek a sza-

jegészséghez kotddo terhei esetleg
kisebbek.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet sze-
rint évente mintegy 15 millié csecse-
m6, azaz minden tizbdl tobb mint egy

sziiletik koraszulottként. A koraszii-
16tteknél nagyobb a kockdzata annak,
hogy roviddel a szliletés utan meghal-
nak, vagy élethosszig tartd egészség-
uigyi problémakkal kiizdenek.

Kép: Kristina Bessolova/Shutterstock

A tanulmanyt a Society for Mater-
nal-Fetal Medicine idei éves lésén
mutattak be. A, LB 1: PPaX: Cluster ran-
domized trial of xylitol chewing gum
on prevention of preterm birth in Ma-
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lawi" cimd tanulmany 6sszefoglaldja
az American Journal of Obstetrics
and Gynecology 2022. janudri mellék-
letében jelent meg online.
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hirdetés

HUNGARY

Nyomtatott magazinok

Dental Hirek

4 szadm/év

DIGITALIS

FDG;‘I SZAT
.

2021/ 1L EvFOLYAM - AR: 2500 FT

DENTAL TRIBUNE

The World I

A Koelnmesse bemutatja:
biztonsagos IDS 2021

Fogtechnika
4 szadm/év

tvesaventaLpREss |
EVE HID A FOGASZATBAN ‘

Digitalis Fogaszat

1-talvalto:

NAV 3.0 - 2021, januar

Stabil megoldas
mar 3.990 forinttsl!

b errL Togducadd saallver

1 szadm/év

1. dr. Lomn

FOGORVOSPEREK

&
) OrthoSera

Dental Tribune
4 szAm/év

FOGORVOS| ElelIeraA

Szakkonyvek ajandékba!

B . frpeu - 1. Ebl

|_MP

LﬁGIA |

RO PHUREARY) NEMATIRUSRIROVARYA'

Implantologia
3 szam/év

DENTAL
PRESS

AKCIO!

implant
Index

AT AETTTE

bankkartyas
fizetés esetén

2022-es éves, mind az 6t magazinunkra torténdé eléfizetés
esetén valaszthat fogaszati szakkdonyveink kozul egyet ajandékba




Dental Tribune Hungary Edition | 2022/02

SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Indonézia felkarolja

a tavfogaszatot a fogaszati
szolgaltatasok lefedettsegének

javitasa érdekében
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Jeremy Booth,
Dental Tribune International

A tavfogdszati konzultdciok varhaté-
an novekedni fognak, miutan az in-
donéziai egészségligyi minisztérium
és az Indonéziai Fogdszati Szovetség
Uj iranymutatdst adott ki a fogdszati
szolgaltatasokra vonatkozoan, és vég-
legesitette az ingyenes tavkonzulta-
ciék rendszerét. A vdltoztatdsok célja,
hogy Indonézia szajsebészeti elldtdsat
a vildgjarvanyban él6k valosagahoz
igazitsak, és a fogdszati szolgaltatasok-
hoz val6 hozzaférés kiterjesztése érde-
kében a technolégiat is felkaroljak.

A betegek szdmadra ingyenes tavgyo-
gyaszati  konzultdciokat kindlnak
majd, hogy tavolrél konzultdlhas-
sanak a fogdszati szakemberekkel.
Marcius 22-én Budi Gunadi Sadikin
egészségligyi miniszter egy virtualis
sajtétajékoztaton jelentette be a val-
tozasokat, és megjegyezte, hogy égetd
sziikség van a szajuregi egészségligyi
ellatas fellenditésére. A miniszter ra-
mutatott a 2018-as adatokra, amelyek
szerint a népes szigetorszagban él6k
tobb mint fele (57,6%) szenved szdj-
uregi egészségligyi problémaktdl, és a
lakossagnak csak mintegy 10,2%-a fér
hozza fogaszati ellatashoz.

Az ENSZ adatai szerint Indonéziaban
kozel 278,5 millié ember €l, ezzel a vi-
lag negyedik legnépesebb orszdga.

A fog- és szdjegészségligy egyike azon
egészségligyl problémaknak, amelyek
kozos figyelmet igényelnek. Jelenleg In-
donézidban a fog- és szdjegészségligyi
problémak még mindig nagyon maga-
sak” — mondta Sadikin. Hozzatette, hogy
,a fogdszati €s szdjuregi problémdkat
okozd kiilonboz6 tényez6k [a] tudatossag
hidnyatdl, a vonakodastdl és a professzi-
ondlis egészségligyi szolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés nehézségeitdl kezdve”.
Indonézia azt a célt tiizte ki maga elé,
hogy 2030-ra fogszuvasodds-mentessé
valik, és a szdjegészségligyre vonatkozo
oktatds javitasa kulcsfontossdgu lesz a
szdjbetegségek el6forduldsanak csok-
kentésében. A Sadikin dltal idézett ada-
tok szerint a lakossagnak csak mintegy
2,8%-a mosott rendesen fogat.

A jakartai Antara News februdrban
arrol szamolt be, hogy a kormdny digi-
talis infrastrukturdt és Uj szabdlyozdst
fejleszt a telemedicina szdmara, amely
kulcsfontossagu teriilet az egészség-
ugyi szolgdltatdsok terén. Az atalakitds
nem kizarélag a COVID-19 jarvanyra
reagdlt, és a betegek szamadra nagyobb
adat- és jogvédelmet biztosit. Az EInoki
Kabinetiroda szévivéje tgy nyilatko-
zott, hogy a kormadny olyan intelligens
szabalyozast készit el, amely lehet6vé
teszi, hogy lépést tartson az egészség-
uigyi technoldgia gyors fejlédésével.
Forrds: www.dental-tribune.com



