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Fiatal és kozépkoru férfiak fogazati és parodontolégiai allapota
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A felnétt férfiak fogazati és parodontalis allapotardl kevés adat talalhato, holott tébb tanulmany mutatott 6sszefliggést
a szajban el6forduld elvaltozasok és a szisztémas betegségek kozott. Vizsgalatot végeztiink férfiak kérében a szajure-
gi egészségallapot felmérésére és annak kideritésére, van-e 6sszefliggés e kézott és a szocio-demografiai tényezdk,
valamint a dohanyzas koz6tt. A DMFT index 11,91, a DMFS index 24,28 volt, amelyben az atlagos életkor 34,9 év volt.
A parodontoldgiai allapotot a kévetkez6 adatokkal jellemeztik: plakk-index 0,71 volt, fogkd a fogak 29,74%-an volt,
a szondazasi mélység atlaga 2,07 mm, vérzést szondazasra a fogak 51,21%-a mellett talaltunk. A DMFT indexszel szig-
nifikans 6sszefliggést mutatott az életkor, az iskolazottsag, a foglalkozas, a plakk mennyisége, a szondazasi mélység
és a vérzés szondazasra gyakorisaga. A parodontoldgiai allapotot az iskolai végzettség, a foglalkozas és a lakdhely
befolyasolta. A dohanyzas szignifikans ésszefliggést mutatott a plakk-indexszel és a szondazasi mélység atlagaval.
A megvizsgalt férfiak szajlregi egészségi allapota alapjan nagyobb hangsulyt kellene fektetni a szajhigiénés motivalasra.

Kulcsszd: DMF, fiatal férfiak, kdzépkoru férfiak, parodontoldgiai allapot, szondazasi mélység, vérzés szondazasra

Bevezetés

Szamtalan vizsgalat és tanulmany foglalkozik a gyer-
mekek fogazati allapotaval, de a felnéttek, féként a fér-
fiak vonatkozasaban sokkal kevesebb adat talalhaté
a szakirodalomban. Bizonyitékok vannak azonban ar-
ra, hogy a rossz fogazati és parodontoldgiai allapot ha-
tassal lehet a beteg altalanos allapotara is; kiilénb6z6
szisztémas betegségek feltételezett oka lehet fogaza-
ti goc [1, 3, 13, 17]. Az utdbbi években az is felme-
rilt, hogy a gyermeket akard parok korilbelll egyétodét
érint6 infertilitas is 0sszefliggésben lehet a szajlreg-
ben fennall6 kéros folyamatokkal, kronikus gyullada-
sokkal férfiak esetében [19]. Ennek alapjan a krénikus
periapikalis gyulladas és a fogagybetegség felderité-
sének és kezelésének kulonds hangsulyt kell kapnia
a fogorvosi ellatasban.

Vizsgalatunk célja volt felmérni olyan fiatal feln6tt
férfiak karioldgiai és parodontolégiai allapotat, akik in-
fertilitdas miatt kerestek fel androlégiai szakrendelést.
Tovabbi célkitlizés volt 6sszefliggést keresni a szocio-
demografiai tényez8k és a dohanyzas, valamit a foga-
zati és parodontoldgiai paraméterek kozott.

Erkezett: 2017. februar 9.
Elfogadva: 2017. februar 16.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkban 197 férfi vett részt, akik a Szegedi és
a Pécsi Tudomanyegyetem androlégiai szakrendelé-
sén jelentek meg, mert fertilitasi problémakkal kiizdot-
tek. Kizardlag egyébként egészséges férfiakat vontunk
be a vizsgalatba. Azokat, akik valamilyen belgydgya-
szati betegségben szenvedtek és azokat, akiket a fo-
gaszati vizsgalat el6tt antibiotikum profilaxisban kellett
volna részesiteni, kihagytuk a felmérésbdél. A betegeket
tajékoztattuk a fogorvosi vizsgalat lehet6ségeérdl, akik
ezutan dnkéntesen vettek részt a vizsgalatban, alairva
a beleegyez6 nyilatkozatokat. A vizsgalati protokollt a
SZTE és a PTE etikai bizottsagai elfogadtak (97/2010
és 5126/2013).

A személyes adatok rogzitése utan a résztvevék kér-
déiven nyilatkoztak iskolai végzettségikrél, foglalkoza-
sukrol, esetleges karos szokasaikrol, mint a dohanyzas.

A fogazati statusz felmérését WHO [12] utmutata-
sok szerint végeztlk, a bélcsességfogakat kihagyva
a vizsgalatbdl. A megvilagitashoz fogorvosi lampat hasz-
naltunk. ROgzitettiik a karieszes, tdémétt, hianyzd, koro-
naval ellatott fogakat és a még szajban lathaté radixo-
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kat. Ez utdbbiakat is tartalmazza a DMF-index. A paro-
dontdlis elvaltozasok jellemzésére a kdvetkez6 mutatdkat
hasznaltuk: Silness-Loe plakk-index, fogkdgyakorisag,
szondazasi mélység, vérzés szondazasra. A plakk-in-
dexet a Ramfjord fogakon [16] hataroztuk meg; négy
fogfelszinen, 0-3 skalan értékeltik [18]. A lathatd fog-
ké jelenlétét foganként rogzitettiik, tekintet nélkil an-
nak mennyiségére. A szondazasi mélységet a margi-
nalis inyszél és a szulkusz legmélyebb pontja kdzott
milliméteres skalan mértiik, minden fog korul hat he-
lyen (mezio-bukkalisan, bukkalisan, diszto-bukkalisan,
diszto-lingvalisan, lingvélisan és mezio-lingvalisan). Eh-
hez Michigan parodontalis szondat hasznaltunk (Hu-
Friedy, USA), melynek 0,5 mm atmérdjl a vége. A vér-
zést szondazasra pozitivnak tekintettiik, ha a szondazas
utan 15 masodpercen bellll jelentkezett a fog barmelyik
felszine mellett [11].

A statisztikai elemezéshez a vizsgalt személyeket 6t-
éves korcsoportokra osztottuk. Iskolai végzettség alap-
jan kaldn csoportba kertiltek a csak altalanos iskolat
végzettek, a szakmunkas képzésben résztvevék, az
érettségizettek és a fels6foku (f6iskola, egyetem) vég-
zettséggel rendelkez8k. A foglalkozasokat harom ka-
tegdriaba soroltuk: fizikai munkas, szellemi dolgozo és
egyéb, az el6z6ekhez nem sorolhaté foglalkozasuak. Ki-
I6n csoportot alkottak a munkanélkuliek. Megkulénboz-
tettik a varosban és falun él6ket.

Statisztikai modszerek

Az atlagok kozotti eltérések kimutatasara t-probakat és
egyszempontos variancia analizist alkalmaztunk norma-
lis eloszlas esetében, egyébként pedig a Mann—Whitney
és a Kruskal-Wallis probakat. A minték normalis elosz-
lasat Kolgomorov—Szmirnov prébaval ellendriztik. Az ada-
tok kozt fennalld kapcsolatrendszert el6zetesen Spear-
man-féle korrelaciok szamitasaval mértik fel.

Eredmények

A vizsgalt személyek atlagos életkora 34,9 év volt, a leg-
fiatalabb 25, a legidsebb 52 éves volt. Osszesen 203 fér-
fit vizsgaltunk meg, de az 50 év felettieket kihagytuk az
elemzésbél, igy 197 f6 adatait dolgoztuk fel. Altalanos
iskolat végzett a paciensek 4,1%-a, szakmunkastanuld
iskolat 32,6%, érettségizett 33,2% és felséfoku végzett-
sége volt a férfiak 30,1%-anak. Munkanélkuli volt a fér-
fiak 3,1%-a, fizikai munkasként dolgozott 42,5%, szel-
lemi foglalkozasu volt 28,5%, és az egyéb kategoriaba
soroltuk a vizsgaltak 25,9%-at. Majdnem haromszor
annyian laktak varosban (71%), mint falun (29%). Ka-
ros szokasok kozilil a dohanyzas fordult el6 értékelhetdé
gyakorisaggal, eszerint a férfiak 66,8%-a nem, 33,2%-a
pedig dohanyzott.

Az |. tabldazat mutatja a karioldgiai vizsgalat eredmeé-
nyeit. A DMFT- és DMFS-index alakulasat életkor, isko-

lai végzettség, foglalkozas és lakohely szerint. A DMFT-
index 11,91, a DMFS-index 24,28 volt a vizsgalt cso-
portban. Az indexek nagyobbak voltak idésebb életkor-
ban, a munkanélkilieknél, és kisebbek a felséfoku vég-
zettséggel rendelkezbk és szellemi foglalkozast (iz6k
kérében, de szignifikans kilénbség a csoportokon be-
[0l csak az életkor szerint volt (P = 0,000). A kariesz
statusz tekintetében nem volt szignifikans kilénbség
a falun vagy varosban él6k, dohanyosok és nem do-
hanyzdk kdzott. A csoportokon bellli kiildnbségeket
mutatjak a P értékek; szignifikans kulénbségek eseté-
ben jeloltik, mely csoportok értékei tértek el egymastol.

A kariesz-index 6sszetev6i szerinti bontasban a ko-
vetkezdk: a szuvas fogak atlaga 1,89, a tdmott fogake
5,61, a hianyzéké 3,0, a koronaval ellatott fogak atlagos
szama 0,87, a radixoké 0,54 volt.

A parodontoldgiai statuszt jellemzé adatokat, mint
plakk-index, fogk&-el6fordulas gyakorisaga, szondazasi
mélység, valamint vérzés szondazasra, és ezen adatok
megoszlasat életkor, iskolai végzettség, lakéhely és do-
hanyzas szerint az /I-V. tablazatokban mutatjuk be. Az
egész vizsgalati csoportra vonatkozéan a plakk-index
értéke 0,71, fogkd a fogak 29,74%-a mellett fordult el6,
az atlagos szondazasi mélység 2,07 mm, vérzés szon-
dazasra a fogak 51,21%-a mellett jott 1étre. A vizsgalt
személyek 66,5%-nak fogai mellett lehetett = 4 mm
szondazasi mélységet mérni.

A statisztikai elemzés eredménye alapjan a fogazat
kariologiai allapotat szignifikansan befolyasolta az élet-
kor (P = 0,000 — DMFT és DMFS), a lakéhely (P = 0,049
— DMFS) és a foglalkozas (P = 0,039 és P = 0,006).
A parodontoldgiai allapot fontos jellemz6i kdzil a szon-
dazasi mélység szignifikans 6sszefliggést mutatott az
iskolai végzettséggel (P = 0,001), a foglalkozassal (P =
0,005), a dohanyzassal (P = 0,006), a plakk atlaggal
(P =0,000), a fogk6-el6fordulas gyakorisagaval (P =
0,000) és a vérzés szondazasra gyakorisagaval (P =
0,000). A = 4 mm mély tasakok el6fordulasi gyakori-
saga kllénbozott ugyan a csoportokban, példaul kisebb
volt a nem dohanyzdk esetében, de szignifikans kulénb-
ség nem volt kimutathat6. A masik fontos jellemzé a vér-
zés szondazasra (BOP), amit leginkabb az iskolazott-
sag (P = 0,000), a lakohely (P = 0,038), a foglalkozas
(P =0,000), a plakk (P = 0,000) és a szondazasi mély-
ség (P = 0,000) befolyasolt. A dohanyzas ezen kivdil
szignifikans 6sszefliggést mutatott a szondazasi mély-
ség atlagaval is (P = 0,003).

Megbeszélés

A vizsgalt populacioban a fogak és a fogagy allapotat
(plakk-index, fogkégyakorisag, szondazasi mélység, vér-
zés szondazasra paramétereket tekintve) befolyasoltak
a szocio-demografiai tényezék. A fogazat és a fogagy
allapota egyértelmien a legidésebb korcsoportban volt
a legrosszabb. A magasabb iskolai végzettséggel rendel-
kezbk és szellemi foglalkozasuak atlagos DMF-indexe
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|. tablazat
DMFT- és DMFS-indexek életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, lakohely
és dohanyzas szerint
N Auzgnszo pérték| Stat Atgg"ZSSD Pérték|  Stat
Korcsoportok 0,000 0,000
25-29 34| 9,85 +5,62 1vs.3,45(|17,41 + 11,43 1vs. 3,45
30-34 68|10,40 = 5,13 2vs.3 (19,51 +£12,46 2vs. 3
35-39 55|13,65 + 5,49 2vs. 4,5 29,25 + 14,75 2vs. 4,5
40-44 29113,62 + 4,51 31,28 = 12,62
45-50 11]14,36 + 5,92 31,73 + 15,38
Iskolai végzettség 0,241 0,094
Altalanos iskola 811,25+ 5,04 22,25 + 14,35
Szakmunkasképz6é | 64|11,94 + 5,84 26,09 + 15,56
Kozépiskola 65(12,97 £ 5,12 26,37 + 13,38
Fels6foku iskola 59(10,98 = 5,47 20,69 + 13,03
Foglalkozas 0,089 0,037
Munkanélkdili 614,00 = 7,35 2vs.4 |26,83 22,55 2vs. 4
Fizikai dolgoz6 82(12,28 + 5,21 3vs.4 26,27 =13,40 3vs. 4
Egyéb 50(12,84 = 5,02 26,20 + 13,92
Szellemi foglalk. 55110,48 = 5,90 19,75 + 13,91
Lakhely 0,082 0,049
Varos 140( 11,47 £ 5,52 23,01 +£13,78
Falu 57(12,98 = 5,42 27,42 + 14,78
Dohanyzas 0,463 0,380
Nem 127|12,03 £ 5,29 24,50 = 13,87
Igen, napi 5 szal 28|11,45 + 5,40 21,90 + 12,57
Igen, napi 10 szal 17113,22 £ 6,77 27,83 = 17,00
Igen, napi 20 szal 18| 11,74 £ 5,75 25,84 + 16,59
Osszes 197[11,91 + 5,52 24,28 + 14,25

Stat A szignifikancia szintje < 0,05

Il tablazat

Plakk-index atlagok €életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, lakdhely
és dohanyzas szerint

N Plakk index P érték Csopf)r“tok k’t')zétti
Atlag + SD kilénbség

Korcsoportok 0,403

25-29 34| 0,80 0,53

30-34 68| 0,72 £ 0,57

35-39 55| 0,62 + 0,51

40-44 29| 0,66 + 0,54

45-50 11| 0,91 + 0,84

Iskolai végzettség 0,000

Altalanos iskola 8| 0,94 +0,33 1vs. 4
Szakmunkasképz6 | 64| 0,95+ 0,77 2vs. 3
Kozépiskola 65| 0,59 + 0,38 2vs. 4
Fels6foku iskola 59| 0,54 £ 0,37

Foglalkozas 0,000

Munkanélkuli 6| 1,19 £ 0,99 1vs. 3
Fizikai dolgoz6 82| 0,87 + 0,62 1vs. 4
Egyéb 50| 0,64 + 0,50

Szellemi foglalk. 55| 0,48 + 0,35 2vs. 3

77
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Lakhely 0,040

Varos 140| 0,66 + 0,54

Falu 57| 0,84 = 0,59

Dohanyzas 0,019

Nem 127| 0,63 + 0,51

Igen, napi 5 szal 28| 0,70 + 0,58

Igen, napi 10 szal 17| 0,87 + 0,49 1vs. 4
Igen, napi 20 szal 18| 1,07 = 0,80 2vs. 4
Osszes 197| 0,71 = 0,56

Il tabldzat

Fogkd-el6fordulas gyakorisdga életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, lakohely
és dohanyzds szerint

Fogkdgyakorisa ..., | Csoportok kozoétti
N ,L’\gt,lagga_fy SD (%) 9P ertek Eulénbség

Korcsoportok 0,729

25-29 34| 29,99 + 27,03

30-34 68| 30,42 +23,90

35-39 55| 26,39 + 21,31

40-44 29 31,77 = 26,40

45-50 11| 36,17 + 30,03

Iskolai végzettség 0,001

Altalénos iskola 8| 58,75+ 29,07 1vs. 2
Szakmunkasképz6 | 64| 33,92 +28,94 1vs. 3
Kdzépiskola 65| 26,95+19,74 1vs. 4
Fels6foku iskola 59| 24,56 + 19,86 2vs. 4
Foglalkozas 0,030

Munkanélkdli 6| 32,67 +31,39

Fizikai dolgozé 82| 34,40 =27,75 2vs. 4
Egyéb 50| 30,65+ 23,27

Szellemi foglalk. 55 21,93+ 17,05

Lakhely 0,133

Varos 140 28,04 + 22,56

Falu 57 33,82 + 27,62

Dohanyzas 0,084

Nem 127 26,92 + 21,97

Igen, napi 5 szal 28| 32,31 + 26,03

Igen, napi 10 szal 17| 43,72 + 31,39

Igen, napi 20 szal 18| 32,63 + 28,32

Osszes 197| 29,74 x 24,40

IV. tabldzat

Szondazasi mélység atlaga és a = 4 mm mély tasakok eléforduldsi gyakorisaga
életkor, iskolai végzettség, foglalkozds, lakohely
és dohanyzds szerint

Szopdéz’ési P érték" ... | = 4 mm tasakok P érték“ s
N mélység Csoportok kdzotti . . Csoportok kdzotti
Atlag + SD (mm) |  kulénbség gyakollbaga kiilonbség
Korcsoportok 0,887 0,651
25-29 34| 2,08 +0,59 11,23 + 16,00
30-34 68| 2,08+0,52 10,16 + 15,66
35-39 55| 2,01+0,57 8,96 + 18,03
40-44 29 2,09 + 0,52 9,13 + 15,33
45-50 11 2,23 +0,48 14,09 + 20,41
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Iskolai végzettség 0,009 0,113
Altalanos iskola 8 2,50 + 0,28 1vs. 3 17,25 + 14,66
Szakmunkasképzé 64 2,20 = 0,61 1vs. 4 12,29 + 19,29
Kdzépiskola 65 1,98 + 0,44 2vs. 3 7,66 13,14
Fels6foku iskola 59 2,00 = 0,56 2vs. 4 9,54 + 16,75
Foglalkozas 0,068 0,275
Munkanélkiili 6 2,47 + 0,28 17,16 = 14,16
Fizikai dolgozé 82 2,15+ 0,59 11,92 + 19,57
Egyéb 50 2,05 + 0,56 9,27 + 14,60
Szellemi foglalk. 55 1,96 + 0,46 7,50 + 13,02
Lakhely 0,161 0,197
Varos 140 2,04 + 0,55 9,50 + 16,60
Falu 57 2,16 + 0,57 11,49 + 17,55
Dohanyzas 0,183 0,330
Nem 127 2,01 £ 0,53 8,71 £ 15,42
Igen, napi 5 szal 28 2,20 = 0,65 13,20 = 21,02
Igen, napi 10 szal 17 2,18 + 0,52 12,61 + 15,46
Igen, napi 20 szal 18 2,26 + 0,46 11,73 + 16,98
Osszes 197| 2,07 + 0,54 10,08 = 16,52
V. tabldzat
Vérzés szondazaskor (BOP)
életkor, iskolai végzettség, foglalkozds, lakohely
és dohanyzds szerint
BOP ..., | Csoportok kozétti
N'| Atlag + SD (%) | P €"eK Ifﬁlénbség

Korcsoportok 0,946

25-29 34| 54,62 + 35,00

30-34 68| 52,02 + 33,78

35-39 55| 49,06 + 31,82

40-44 29| 50,61 + 31,95

45-50 11| 48,08 + 32,48

Iskolai végzettség 0,001

Altalanos iskola 8| 80,38 + 14,67 1vs. 3

Szakmunkasképz6 64| 60,25 + 30,96 1vs. 4

Kdzépiskola 65| 45,54 + 33,12 2vs. 3

Fels6foku iskola 59| 43,44 + 32,58 2vs. 4

Foglalkozas 0,002

Munkanélkli 6| 78,17 + 26,98 1vs. 4

Fizikai dolgozé 82| 56,49 + 33,28 2vs. 4

Egyéb 50| 52,92 + 31,85

Szellemi foglalkozasu | 55| 38,66 + 30,31 3vs. 4

Lakhely 0,039

Varos 140| 48,15 + 33,16

Falu 57| 58,75 + 31,28

Dohanyzas 0,278

Nem 127 | 48,14 + 33,09

Igen, napi 5 szal 28| 50,97 + 32,19

Igen, napi 10 szal 17| 58,06 = 28,30

Igen, napi 20 szal 18| 64,74 + 33,15

Osszes 197 | 51,21 + 32,85
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és parodontalis allapota volt a legjobb. A dohanyzas
a plakk-indexszel és a szondazasi mélység atlagaval
mutatott szignifikans dsszefliggést. Vizsgaltuk a fogmoz-
gathatdsagot és inyrecessziét, viszont olyan kevés eset-
ben fordult el6, hogy statisztikai elemzés nem készllt.

Kevés, a fiatal és kdzépkoru férfiak fogazati allapota-
ra koncentral6 kézlemény talalhato a szakirodalomban.
A hazai teljes populaciora vonatkozo felmérés 2003—
2004-ben tortént [10]. A szerz6k mas korcsoportokat
alkalmaztak, de az akkori DMFT-atlagok (12,28 a 20—
34 éveseknél, 14,73 a 35-44 éveseknél) valamivel ma-
gasabbak voltak, mint a jelen populaciéban (9,85 a 25—
29, és 10,40 a 30-34 éveseknél). A kiilbnbség oka va-
I6szinlleg az, hogy a jelen vizsgalatban a férfiak egy-
harmada fels6foku végzettségl volt és szellemi fog-
lalkozasuként dolgoztak [2]. Ausztraliaban katonanak
jelentkez6k fogazati allapotat mérték fel 2002—2003-
ban [7]. A jelentkez6k életkora 17-51 év k6zott volt,
Osszesen 973 jeldltet vontak be a vizsgalatba, akiknek
14%-a volt né. A hazai eredményeknél Iényegesen ala-
csonyabb DMFT értékeket talaltak: 26—30 éveseknél
5,48, a 31-35 éveseknél 7,01, a 36-51 éveseknél pe-
dig 10,77 volt a DMFT érték. A jobban iskolazottak és
magasabb jévedelmuek itt is jobb fogazati statuszt mu-
tattak, de a legfontosabb pozitiv hatasa a fogak allapo-
tara a fluoridos ivoviz fogyasztasanak volt. Megismé-
telve a felmérést, 2008-ban is hasonlé eredményeket
talaltak [8]. Egy masik vizsgalatban kb6zépkoru felnéttek
fogazatat mérték fel Sanghajban, Kina gazdasagi kdz-
pontjaban, 2005-ben. Az életkor 35—-44 év kozott volt,
a férfiak DMFT értéke 4,4 volt, jéval alacsonyabb az al-
talunk ismertetett értéknél. A legkevésbé és a legjobban
iskolazottak, valamint a nagyobb jévedelm(iek fogaza-
ta volt jobb, de nem talaltak szignifikans kllénbséget az
egyes csoportok kdzott [23].

A jelen vizsgalat eredményei alatamasztjak azt a min-
dennapi gyakorlatban is tapasztalt tényt, hogy a maga-
sabb iskolai végzettség, a nagyobb jévedelem és a szel-
lemi foglalkozas altalaban jobb fogazati allapotot ered-
ményez, bar a szakirodalomban sokféleképp definialjak
az iskolazottsag fokat, a foglalkozasokat és a jovedelmi
kategoriakat vagy a tarsadalmi helyzetet [4].

A parodontoldgiai statusz 6sszehasonlitdsa megle-
het6sen nehéz, mivel a kézleményekben kilonféle in-
dexek, életkori csoportositasok talalhatok, és a szocia-
lis helyzet, iskolazottsag sincs egyforman kategorizalva.
Gruziaban egy nagyobb felmérés alapjan a fogagy al-
lapota férfiak kérében — hasonldan sajat vizsgalatunk
adataihoz — nem tekinthet6 optimalisnak. Egészséges
parodonciumot csak 33,1%-ban talaltak, igaz a vizsga-
latba bevontak életkora 20-t6l 74 évig terjedt. Nemek
szerinti bontasban a szerz6k nem tlintették fel a paro-
dontoldgiai jellemz8ket az életkori csoportok szerint.
A vérzés szondazasra is elég nagy gyakorisaggal fordult
el6 38,4% 20—24 éves csoportban, 46,9% a 35-44 éve-
sek csoportjaban, nék és férfiak adatai egyuttesen vol-
tak megadva. A magasabb iskolazottsaggal rendelke-
z6k és nagyobb jovedelmiek jobb parodontalis statuszt

mutattak, de a kiilbnbség nem volt szignifikans az 6sz-
szehasonlitasokban [22].

Egy masik kdzleményben korai parodontitisz két fazi-
sat kiilbnboztették meg, az egyes fokozatban < 1,5 mm,
a kettes fokozatban = 1,5 mm volt a tapadasveszte-
ség. A 20-40 éves férfiak 46%-a kerllt az egyes, 53%-a
a kettes csoportba. Eszerint a korai parodontitisz kérul-
belll minden masodik férfi esetében fennallt [21].

Tovabbi hazai adatokkal valé 6sszehasonlitasban
Hermann és mtsai vizsgalataval vethet6k 6ssze az ered-
mények [6]. A 304 helységre kiterjedd, 4153 felnbttet
magaba foglald vizsgalatban a Community Periodontal
Indexet hasznaltak a parodontoldgiai allapot értékelé-
sére (CPI). A férfiak 43%-anak, mig a nék 28%-anak
voltak magas CPI adatai. A 20—-34 korcsoportban csak
22,2%, a 35—44 éves korcsoportban csak 10,6% egész-
séges parodonciumu egyént talaltak (férfiak és n6k ada-
tai egy(tt). Hasonldan sajat felmérésiinkhdz, a fiatal és
a kézépkoru férfiak parodontalis allapota messze elma-
radt az elvarttél ebben a vizsgalatban is.

Tekintettel arra, hogy korabbi, terhes nék kérében
végzett felmérésiinkben a fent ismertetett csoportosita-
sokat és paramétereket alkalmaztuk, a férfiak parodonto-
[6giai jellemz6it annak az eredményeivel lehet legkdnnyeb-
ben dsszehasonlitani. Eszerint a férfiak parodontoldgiai
allapota minden felosztasban rosszabb volt, mint a ter-
hes néké (plakk-index 0,67 vs. 0,71, fogkégyakorisag
21,07% vs. 29,74), atlagos szondazasi mélység 1,67 mm
vs. 2,07 mm, BOP 37,80% vs. 51,21% [15]. Bar a koril-
bellil tiz évvel ezel6tti felmérésben fiatalabb korcsopor-
tok is voltak, de a terhesség alatt a hormonalis valtoza-
sok miatt az inyvérzés rendszerint gyakoribb, gingivitisz
gyakran jon létre [14, 20].

Szamos felmérésben bizonyitottak, hogy a dohanyzas
negativ hatassal van a parodoncium allapotara [5, 9], ez
azonban ebben a vizsgalati csoportban nem volt min-
den ¢sszehasonlitasban kimutathat6. A dohanyzok és
nem dohanyzok koz6tt szignifikansan kiilénbozétt a plakk-
index (P = 0,019), de a tdbbi tényez§ tekintetében nem
volt statisztikailag kimutathato kilénbség, de az erés do-
hanyosok (napi 20 szal cigaretta) esetében az atlagos
szondazasi mélység nagyobb volt és vérzés szonda-
zasra gyakrabban jelentkezett. Ezek az eredmények
egybehangzok az irodalomban talalt adatokkal.

A vizsgalatban részt vevé fiatal és k6zépkoru férfiak
karioldgiai és parodontalis allapota alapjan sziikséges
a feln6ttek motivalasa és instrualasa is a szajhigiénia
javitasara és a fogorvosi ellenérzésen vald rendszeres
megjelenésre.

Szerz6i munkamegosztas

PN: hipotézis kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa,
adatok elemzése, kézirat megszdvegezése

Gl:  hipotézis kidolgozasa, kézirat korrekcidja

PN: vizsgalat szervezése

KPA: statisztikai elemzések
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PrAGer N, Gorzo |, PAsztor N, KONIGNE PETER A, VARNAGY A, Raonal M
Caries and periodontal status of young and middle-aged men in South-Hungary

Background: There are only few studies available focusing on the oral health status of young and middle aged men; how-
ever chronic pathologic processes in the oral cavity and systemic diseases may have a cause relation connection. The
aim of the study was therefore to examine and evaluate the caries and periodontal status of a group of young and middle-
aged men, and to find out if there was a connection between oral health, socio-demographic factors and smoking habits.

Material and methods: 197 systemically healthy men who had infertility problem were examined. Caries and perio-
dontal status were examined and recorded. The data were statistically analyzed and compared according to age, edu-
cational level, profession, place of residence and smoking habits.

Results: Mean age of the men was 34,9 years. Mean DMFT index was 11,91, DMFS index 24,28 in the study group.
Periodontal characteristics were as follows: plaque index 0,71, frequency of calculus 29,74%, mean probing depth
2,07 mm, bleeding on probing occurred at 51,21% of the teeth. Significant connection was found between DMFT index
and age, educational level, profession, plaque amount, probing depth and frequency of bleeding on probing. Periodontal
status was influence by education level, profession and place of residence. Smoking had a significant connection with
the plaque index and probing depth.

Conclusion: The oral health status of the young men was poor in this region of Hungary. Their motivation for oral
health has to be improved and emphasized.

Key words: caries, DMF index, oral health, periodontal status, young men
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A fogaszatban alkalmazhaté keresztkotott hialuronsav alapu
hidrogélrendszerek szintézise és hatéanyag leadasanak vizsgalata
Esetismertetés

RENTE TUNDE*, DR. BAKO JOZSEF*, DR. BAGY! KINGA**, DR. JENEI ATTILA***, DR. HEGEDUS CSABA*

A hialuronsav bioldgiai lebonthatésagat, biokompatibilitasat kiaknazva a hialuronsav alapu rendszerek alkalmazasa egy-
re nagyobb teret kap a fogaszatban is. A célzott hatdanyagszallitds megvaldsitasara az egyik legelterjedtebb eljaras
a biopolimerek keresztkdtése. Jelen munka célja olyan hialuronsavbazisu rendszerek eléallitasa és vizsgalata, amelyek
a fogaszatban is alkalmazhatd hatdéanyag-leadd rendszerek alapjaul szolgalhatnak. A kilénb6z6 aranyban (25, 50, 75,
100%) térhalositott szerkezetek kialakitasa a hialuronsav és a 2,2’ (etiléndioxi)bisz(etilamin) kondenzacids reakcidjaval,
karbodiimid felhasznalasaval tortént. A részecskék méretének meghatarozasakor a dinamikus lézer fényszdras fotomet-
riai (DLS) mérések eredményeként megallapithatd, hogy mind a négy maédositott polimer trimodalis méreteloszlast mu-
tatott, tovabba, hogy a modositas aranyanak névekedésével a részecskék mérete csdkkent. A transzmisszios elektron-
mikroszkopos (TEM) felvételek szintén alatdmasztjak ezen eredményeket. A keresztkdtdtt szarmazékok hatdéanyagleado
tulajdonsaganak jellemzése fotometrias méréstechnikaval tortént, modellvegylletként metilénkéket alkalmazva. Eredmé-
nyeink azt bizonyitottak, hogy a keresztkétd agens aranyanak névelésével a hatéanyag kioldédasanak sebessége ndévek-
szik, amely a tovabbi kisérletekben egy Uj injektalhatd hatéanyag-kibocsatd rendszer fejlesztésének alapjat képezheti.

Kulesszo: hialuronsav, hidrogél, hatdanyag-kioldodas, keresztkétés, biokompatibilitas

Bevezetés

A hidrogéleket, természetes vagy szintetikus alapu po-
limereket nagy vizfelvev6 képességiknek kdszdénhets-
en széles korben sikeresen alkalmazzak a regenerativ
orvoslasban [8, 10]. Az eImult években az injektalhaté
hidrogélek megjelenésével terapias lehetéség adodott
antimikrobidlis hatasu szerek, bioaktiv molekulak kont-
rollalt felszabaditasara és sejtek célzott alkalmazasa-
ra [1, 14]. A parodontalis megbetegedések kezelésé-
ben kiléndsen fontos lehet az antimikrobidlis hatasu
szerek célzott és kontrollalt hatasanak szerepe, me-
lyet hidrogélek segitségével optimalizahatunk. Szamos
szisztémasan és lokalisan alkalmazott antimikrobialis
terapias protokollt dolgoztak ki, de a szisztémas anti-
mikrobidlis kezelés egyes esetekben nem képes elérni
a hatékony minimalis hatéanyag-koncentraciot a plaz-
maban, példaul a korlatozott vérellatas miatt [20]. Szuk-
séges volt a klinikai gyakorlatba bevezetni szamos
antifungalis szert is, igy példaul az ujabb generacios
azolokat és az echinocandinokat, mert a Candida fajok
24]. A biztonsagos terapia érdekében nagyon fontos
ezen anyagok megfelel6 gatlo koncentracidjanak pon-
tos meghatarozasa és célba juttatasa [15]. Ezenkivil
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egyre nagyobb jelent6séglk van a hidrogéllel alkotott
kalcium-foszfat (Ca,(PO4),) kompozitoknak, melyek nem-
csak a csontregeneraciora hatnak el6nydsen, hanem
a gél mechanikai tulajdonsagait is javithatjak, és egy-
ben a szovetrések kitdltésével dGnmagukban képesek
haromdimenzids halézatot (3-D) kialakitani, ezzel a kiil-
tetett sejtek szamara tamasztékul is szolgalhatnak [12—
14]. A regenerativ endodonciaban lehet6vé valhat in-
jektalhaté hidrogélekben a fogbél eredetli 6ssejtek szal-
lithatosaganak megvaldsitasa [15—16]. Matrixként tor-
téné alkalmazasa, példaul névekedési faktorok (stroma
eredet(i névekedési faktor alfa-1 (SDF-1a), fibroblaszt
novekedeési faktor (FGF), és az odontogén, valamint
a szoveti differencidlédas serkentésére alkalmas kulcs-
fontossagu csont morfogenetikus proteinek: BMP-2,
BMP-7) széllitasara ad lehet6séget, amely a dentin-fog-
bél komplex regeneralasanak elésegitésére nyujthat ha-
tékony megoldast [17-21].

A leggyakrabban hasznalt szintetikus polietilén-glikol
(PEG) alapu hidrogélekkel szemben a természetes no-
vényi (alga) vagy allati eredet( hidrogélek elényei ko-
zé tartozik az in vivo eredet, illetve, hogy napjainkban
mar ezek is elérhet aron és nagy mennyiségben all-
nak rendelkezésre. Bioldgiai karakterikb6l adédodan to-
vabbi elénylk, hogy nagy hasonldsagot mutatnak a na-



tiv extracellularis matrixhoz (ECM), illetve sem maguk,
sem bomlastermékeik nem toxikusak és nem valtanak
ki gyulladasos valaszreakciokat a szervezetben [17].
Felhasznalasi terileteik kdz6tt jelentés szerepet kap
a sejtek vagy hatéanyagok szallitasa, illetve ezeknek az
alkalmazas terlletén torténd szabalyozott kibocsatasa.
Ennek egyik legegyszer(ibb esete, amikor a hatéanya-
got egyenletesen eloszlatva belekeverik a kontrollalt
leadast végz6 hidrogél matrixba. Az eloszlatott mole-
kulak felszabadulasanak sebessége és a hidrogélek
fizikai paraméterei befolyasolhatok, a keresztkétések
aranyaval, a felhasznalt keresztkdté-anyagok, aktivaci-
0s agensek mennyiségével, esetleg a kialakitott anyag
poérusméretének bedllitasaval az igényekhez igazitha-
tok. A szabalyozott hatbanyag-leadasra képes rendsze-
rekkel elérhet6 a hatéanyag jelentétének elnyujtasa és
lokalis koncentraciojanak szabalyozasa. Ezen rendsze-
rek megfelel6 védelmet biztosithatnak a tarolt hatdanyag
inaktivalédasa ellen, amely allanddan jelenlévé nehéz-
ség bioldgiai rendszerekben.

A természetes polimerek kdz(l a hialuronsav (HA) az
egyik legintenzivebben kutatott poliszacharid, amely az
ECM egyik f6 komponense a b6érben, a porcszdvetben,
és egyéb szervekben is fellelhet6. Az ECM természetes
makromolekularis komponenseként biokompatibilis és
tébb koétéhelyet is tartalmaz adhézids molekulak sza-
mara. A HA fontos szerepet jatszik a sebgyodgyulas-
ban, a regeneracidban [7], és az embrionadlis 6ssejtek
ja [13]. A HA-oldat ugyanakkor szokatlanul magas visz-
kozitasu és felileti feszlltség(, igy még alacsony kon-
centracio mellett is nehézkessé teszi az alkalmazasat.
A polimer oldat viszkozitasa csdkkentésének egyik leg-
kézenfekv6bb maddja a hialuronsav térhaldsitasa, melyet
két vagy tobbfunkcids keresztk6td molekulak alkalma-
zasaval, kémiai kotések kialakitasaval érhetlink el [2-5].
A modositasok soran fontos térekedni arra, hogy az U,
elényos tulajdonsagok kialakitasat kbvetéen a szinteti-
zalt terméknek megmaradjon a bioldgiai aktivitasa, és
tovabbra se valtson ki immunreakciot.

Az optimalisan kialakitott HA-alapu gélek igéretes
matrixként szolgalhatnak hatéanyagok célba juttata-
sara. Fogaszati mitéteket kdvetben kialakult sebekre,
illetve erek mellé helyezve alkalmazhatdk kildnb6z6
gyogyszermolekulak bejuttatasara [6, 9, 11]. Ezen munka
célja olyan kiilénb6z8 mértékben keresztk6tott hialu-
ronsav-diamin (HADA) rendszerek el6allitasa és vizs-
galata, amelyek a jov6ben akombinalt, a fogaszat te-
riletén is alkalmazhat6 hatéanyag-leadd rendszerek
fejlesztésének alapjat képezhetik.

Anyagok és modszerek
A szintézis soran felhasznalt anyagok: hialuronsav Na-

séja (HA-Na, Mw = 1,63 x 10° kDa), 2,2’(etiléndioxi)bisz
(etilamin) (DA, Mw = 148,20 Da), 1-[3-(dimetil amino)pro-
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pil]-3-etil karbodiimid metil jodid (EDC, Mw = 191,70 Da),
1-hidroxibenzotriazol (HOBt, Mw = 135,12 Da). A kioldo-
dasvizsgalatok soran modellvegyuletként metilénké-
ket (MK) alkalmaztunk. Minden vegyszer a Sigma-
Aldrich Kft.-t6l (St. Louis, Egyesiilt Allamok) kerilt
beszerzésre.

Hialuronsav térhaldsitasa
2,2’(etiléndioxi)bisz(etilamin)-nal

A Kkildénb6z6 mértékben térhaldsitott HA eléallitasahoz
DA-t alkalmaztunk keresztkét6ként. A reakcidkat vizes
kbézegben, vizoldhaté karbodiimid (karboxilcsoport ak-
tivalasa) és benztriazol (racemizacio elkerllése) reak-
tansok jelenlétében végeztik 2,5 mg/ml kiindulasi po-
limer-koncentracio alkalmazasaval, a pH-t 5,5 értékre
beadllitva, 24 6ra reakcioidét alkalmazva.
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1. abra: A hialuronsav (HA)
2,2'(etiléndioxi)bisz(etilamin)-nal (DA) t6rténd
térhalésitdsanak mechanizmusa

A térhaldsitasi reakcio paraméterei (az EDC, HOBt és
a DA koncentraciok, illetve a keresztkbtési arany) az
1. tablazatban szerepl6 adatok szerint kertiltek kialaki-
tasra. A HADA25/50/75/100 harmas jelélésd rovidités-
ben, a HA kezd6bet(ik a hialuronsavat, az azt kévetd
DA betiik a diamint jel6lik, mig a szam az elméleti ke-
resztkotési ratara utal.

Az el nem reagalt komponensek Vivaflow membran-
szlrdvel (100 kDa PES) (Sartorius, Gottingen, Német-
orszag) kerlltek eltavolitasra. A szilard anyag kinye-
rése liofilizalassal (Christ Alpha 1-2 LD, Martin Christ
Gefriertrocknungsanlagen GmbH, Osterode am Harz,
Németorszag) tértént.
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1. tablazat
A hialuronsav térhaldsitasi reakcidinak f6 paraméterei.
Hialuronsav (mg) WL b Diamin (ul) | EDC (mg) | HOBt (mg) | Jelélés
9| sztéchiometriai mértéke (%) H 9 9
500 25 24 32 22 HADA25
500 50 48 64 44 HADA50
500 75 72 96 66 HADA75
500 100 96 128 88 HADA100

Térhdlositott hialuronsav-szdrmazekok jellemzése

A térhalés HA-szarmazékok szerkezetének megallapi-
tasa '3C magneses magrezonancia ('*C-NMR) (Bruker
500S8Y, Bruker Daltonic GmbH, Németorszag) spekt-
roszképiai mérések segitseégével tortént. Az NMR-mé-
résekhez oldészerként deutérium-oxidot (D,0) hasz-
naltunk. Referenciaanyagként tetra-metil-szilant (TMS)
(6 = 0 ppm) alkalmaztunk, a vizsgalt minta kémiai el-
tolodas (O) értékei ennek a jeléhez lettek viszonyitva.

A polimer részecskék hidrodinamikai atméréjének
meghatarozasa dinamikus fényszdéras (DLS, Dinamic
Light Scattering) (BI-200SM, Brookhaven Instruments
Corporation, New York, Egyesiilt Allamok) fotométer-
rel tortént. A hidrodinamikai atmér6t foton korrelacios
spektroszképia (PSC, Photon Correlation Spetrocsopy)
elvén mértik és a Stokes-Einstein egyenlettel szamol-
tunk:

d(H) = kT/3wuD,
ahol: d(H) = hidrodinamikai atméré,
D = transzlacios diffuzios egytthato,
k = Boltzmann allando, T = hémérséklet
és J = viszkozitas.

A mérési eredmények értékelése az NNLS (non neg-
ative constrained least squares/legkisebb négyzetek)
maodszerrel tortént.A szilard allapotu részecskék mére-
tének és morfologiajanak meghatarozasa transzmisz-
szios elektronmikroszkoppal (TEM) (JEOL 2000 FX-II,
Jeol Ltd., Akishima, Japan) készitett felvételek alap-
jan tértént. A mintak vizsgalata szénréteggel bevont
G2400C tipusu rézhaldn toértént, a gyorsitofesziltség
80 KV volt.

Az in vitro kioldddasi dinamika tanulmanyozasara mo-
dellvegytiletként a széles korben alkalmazott MK-et hasz-
naltuk. A vizsgalat 12 lyuku platebe helyezett, 0,4 pm
porusmeéretl, PET sejttenyésztd betétben (Millicell,
Merck KGaA, Darmstadt, Németorszag), folyamatos
razatas (100 RPM) mellett (NB-205 sikrazé inkubator,
N-Biotek Co., Ltd., Gyeonggi-do, South Korea) szoba-
hémérsékleten, 6tnapos vizsgalati periddus meghata-
rozasaval valosult meg. El8szér az 1 mg/ml-es MK-
oldatot készitettik el, majd az 1 m/m%-os géloldatokat
(HA, HADA25/50/75/100) a MK-et tartalmazé oldat fel-
hasznalasaval, 10 m/m%-os MK koncentraciot kalkulal-
va az egyes gélekre, majd minden betétbe 10 mg minta
keriilt bemérésre. A MK leadasanak nyomon kévetéseé-
re spektrofotometrias médszert (Hidex, Turku, Finnor-

szag) alkalmaztunk. Oldészerként/ duzzasztdszerként
és kioldokozegként (2 ml) ioncserélt vizet hasznaltunk.
Minden mintavételi pontban a teljes kioldokdzeg lecse-
rélésre kerllt. A spektrofotometrids mérés 661 nm-en
tortént.

Eredmények

Az el6allitott anyagok vizsgalatai azt mutattak, hogy si-
kerult kiilbnb6z6 mértékben térhaldsitott hialuronsav-
szarmazeékokat Iétrehozni. Térhaldsitéként egy hosszabb
szénlancu diamint valasztottunk, mellyel a térhaldsitas
mértékének a ndvelését kivantuk elésegiteni, illetve a
reakcié szamitott (sztdchiometriai) és valés mértékének
a kozelitését. A térhaldsitas soran a HA karboxilcso-
portjai reagalnak a térhaldsité DA amino-csoportjaival
kovalens savamid/peptid kotést képezve. A szintézist
karbodiimid és benztriazol aktivalé agensekkel egészi-
tettik ki. A keletkez6 térhalds szerkezet tanulmanyo-
zasa NMR spektroszkopiaval tortént. A HA és a 100%-
ban térhalositott nanorészecske (HADA100) '3C-NMR
spektrumainak 6sszehasonlitasa soran a kémiai jelek
eltolédasa, valamint a keresztk6td diaminra jellemz§ je-
lek j6l azonosithatok. A térhaldsitott szarmazék spekt-
rumaban megjelend, a diaminra jellemzé kémiai eltold-
dasok (6 = 67,54 (C1), d = 70,33 (C2), d = 40,04 (C3))

b,
[ TNV, i U‘,”ﬂ-'mpdww—mm HA

”! HADA1L00

1 2 ] 3 : |
R —CEy—CHy—0—CH— CH— 0—CH—CH—
cza c3

2. abra: A hialuronsav (HA)
és az elméletileg 100%-ban keresztkétott hialuronsav (HADA100)
3C-NMR spektrumainak ¢sszehasonlitasa
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2. tablazat

A térhalds hialuronsav-részecskék effektiv hidrodinamikai atmérdi

Térhalositas mértéke (%) | 1. csucs (nm) | 2. esucs (nm) | 3. cstcs (nm)
25 195+ 25 585 + 40 1730 + 65
50 146 + 20 350 + 25 1458 + 80
75 108 + 10 254 + 20 1026 = 70
100 74 +15 126 + 15 785 + 65

bizonyitjak a reakcio sikeres végbemenetelét. Ez mu-
tatja, hogy a peptidszintézisek révén ismertté valt tech-

nika hatékonyan alkalmazhat6é a HA médositasara, tér-
haldsitasara is.

DLS eredmények

A térhalds nanorészecskék hidrodinamikai atméréjét
fényszoras fotometriaval hataroztuk meg vizes kdzeg-
ben, pH = 7,0 és 100 pg/ml koncentracié mellett. Az
eredmények a 2. tablazatban keriltek bemutatasra.

A fényszodras fotometriai mérési eredmények a ke-
resztkotott HA részecskek trimodalis eloszlasat mutat-
jak. A HA keresztkotései, intra- és intermolekularis kap-
csolodasi lehet6ségeket eredményezhettek, igy a HADA
részecskék egy része kisméretd, kilonalld részecskékkeé
formalddhattak, ugyanakkor nagyobb részecskék kelet-
kezésére is lehet6ség nyilhatott. Mindemellett nagyobb
részecskék aggregacio kdvetkeztében is keletkezhet-
tek, masodlagos kotéerdk, illetve intermolekularis kol-

csOnhatasok kdvetkeztében. Mivel a reakcidelegy nano-
részecskeéinek hidrodinamikai atmér6je nem egységes,
ezért a Z-atlagot alkalmaztuk a kialakult mérettartomanyok
Osszehasonlitasahoz. A térhalds hialuronsav-részecskék
(HADA25/50/75 és 100) effektiv hidrodinamikai atme-
r6inek eredményeit 6sszevetve megallapithatd, hogy
a térhaldsitas mértékének ndvelésével csokken a ré-

szecskék hidrodinamikai mérete, egyre kompaktabb
részecskeék keletkeznek.

TEM eredmények

A HA térhalésitasaval kiilénallé gémbszeri részecské-
ket kivantunk el6allitani. A TEM felvételek alkalmasak
a kialakitott polimerek méretének és formajanak az iga-
zolasara. A 3. abran bemutatott TEM-felvétel bizonyitja,
hogy a 100%-ban keresztkotott, szilard halmazallapo-
tu, térhalds szerkezetli polimer (HADA100) kisméretd,
jol diszpergalt nanorészecskék formajaban jelenik meg,
melynek mérete 20 nm alatt van.

A kiilénb6z6 térhalo-siirliségl hidrogélek kioldodasi
tulajdonsagai
A 4. abra a HA-alapu gélek, valamint a gél nélkuli
MK-oldat membrandiffuziés vizsgalata soran nyert kiol-
dodasi profilokat mutatja be.

A vizsgalatok a megbizhaté eredmények érdekében

mintatipusonként 3 parhuzamos méréssel kertiltek kivi-
telezésre. A hatéanyag-leadd sajatsagokat mind a négy

" mHADA2S
—————WHADA50

(%) H@PiuPIRaw 10POPIOV!

3. dbra: A 100%-ban keresztkotott
hialuronsav (HADA100) TEM felvétele
(20000-szeres nagyitas, Iépték 200 nm)

4. abra: A hialuronsav (HA),
a kllénb6z6 mértékben keresztkotodtt szarmazékok
(HADA 25/50/75/100)
és metilénkék (MK) kioldodasi profiljai (SD: 0,002—0,014)
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(HADA25/50/75/100) keresztkotott szarmazék, a mo-
dositas alapjat képz6 HA és a MK-oldat, mint a kontroll
mintak esetében is vizsgaltuk. Azt tapasztaltuk, hogy a
vizsgalat soran az 6sszes kioldédé anyag mennyisége
a térhalosiriség emelkedésével parhuzamosan emel-
kedik, mig a HADA25 esetén 15,2%, a HADA50 min-
tanal 28,0%, a HADA75-nél 42,6%, addig a HADA100
polimer esetében mar 57,6% hatéanyag oldddott ki.

5. abra: (A) a kiindulasi hialuronsav,
és (B) a 100%-ban keresztkotodtt hialuronsav-vizes oldata (c = 10 mg/ml),
(C) a hialuronsav és kulonbdzé mértékben keresztkotott szarmazékok
fizikai magjelenése liofilizalast kdvetden, szilard allapotban

Megbeszélés

A szintetizalt hialuronsav-szarmazékokkal elvégzett
vizsgalatok azt mutatjak, hogy sikerdlt kovalens koté-
seken keresztul térhalds szerkezetl részecskéket el6-
allitani. A nanorészecskéket kdzvetlenll a linearis po-
limer reaktiv karboxil-csoportjan keresztll kétfunkcios
homoaminodimerrel mint kapcsolé agens alkalmaza-
saval, amidkotések kialakitasan keresztil valdsitottuk
meg. A kiindulasi és a mddositott vegyuletek '3C-NMR
spektrumai igazoltak, hogy a hialuronsav karboxilcso-
portjai a diamin aminocsoporjaival savamid kétést léte-
sitenek, és ezeken keresztil alakitanak ki kémiai tér-
haldt. A keresztk6td agensre jellemz6 karakterisztikus
kémiai eltolédasu jelek a spektrumon & = 67,54 (C1),
0 =70,33 (C2), & = 40,04 (C3) ppm-nél egyértelmien
azonosithatok. A képz6dott térhalos részecskék szaraz
allapotban megjelend nano-mérettartomanyat a TEM-
vizsgalatok igazolték. Az oldatbeli duzzadt részecskék
méreteire és trimodalis részecskeméret-eloszlasara
pedig a DLS-mérések nyujtottak bizonyitékot. Mindezen
jelenségek a térhalésodas soran bekdvetkez§ intra- és
inter-molekularis koétédési lehetésegekkel, valamint lanc-
végi savamidkoétések megjelenésével magyarazhatok,
valamint az aggregatumok kialakulasat sem zarhat-
juk ki. A hidrodinamikai atmérék eredményeibdl meg-
allapithato, hogy az egyre novekvd térhaldsitasi arany
egyre kisebb méret(i részecskék keletkezését eredmé-
nyezte.

Megallapithatd, hogy a térhaldsitas aranyanak né-
velésével a hatdanyag-leadas sebessége nd, amely a
maodositott polimerek megvaltozott fizikai tulajdonsagai-
bdl eredeztethetd. llyen hatasként tekinthetiink esetleg
a térhalositas novelésével csokkend vizfelvevs képes-
ségre, a térhaldsabb részecske kisebb méretére, azok
kompaktabb szerkezetére, aminek kdvetkeztében eset-

legesen kevésbé tud immobilizalddni a festékmolekula,
vagy arra, hogy a fajlagos felllettel parhuzamosan né
a kioldodas sebessége, esetleg a polimer altal koor-
dinalt hidratburok is befolyassal lehet a kioldédas se-
bességére. A kildnbdz6 hatasok érvényesiilésének/
versengésének eredményeként kompromisszumokat
kell tenni a hidrogélek tervezésekor a célzott alkalma-
zast illetéen a polimer-hatdéanyag eltéré affinitdsanak
ismeretében [19]. Az el6allitott rendszer varhatéan in-
jektalhaté polimeroldatként kerlilhet alkalmazasra mint
hatéanyag szallitasara és leadasara képes eszkdz. A ré-
szecskék szerkezetlkbdl addéddan alkalmasak lehet-
nek hatéanyagok szabalyozott kibocsatasara. A térha-
[6sitas mértékének valtoztatasaval a nanorészecskék
mérete, poérushaldzata a felhasznalasi igények szerint
véaltoztathato, igy ezaltal a fogaszatban is jol haszno-
sithaté hatdanyag-leadd rendszer kialakitasara nyilhat
lehet6séglnk.
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RenTe T, Bako J, Bagyl K, JEnEl K aND HEGEDUs Cs

Preparation and drug profile analysis of crosslinked hydrogels based on
hyaluronic acid for dental application

Exploiting the biodegradability and biocompatibility of hyaluronic acid, the hyaluronic acid-based systems are increas-
ingly used in dentistry also. To achieve the targeted drug delivery one of the most widely used method of cross-linking
the biopolymers. The purpose of this work was to produce and characterizes hyaluronic acid-based systems, which can
also be used in dentistry as drug delivery system. To synthesize the different ratios (25, 50, 75, 100%) cross-linked struc-
ture hyaluronic acid sodium salt and 2,2’(ethylenedioxy) bis (ethylamine) was applied in a condensation reaction using
carbodiimide. The sizes of the particles were determined by dynamic light scattering (DLS) measurements. On the basis
of the results obtained that each of four kinds of modified material are made up three different particle sizes and when
the rate of change was increased, the particle size was decreased. This could be compared to results obtained under
transmission electron microscope (TEM) investigations. To characterize the release behavior of cross-linked derivatives
of hyaluronic acid, photometric measurement technique was applied using methylene blue as a model compound. Our
results supported that the proportion of cross-linking was increased, the drug release rate was increased also, which may
be the basis for further experiments in the development of a new injectable drug substance issuer system.

Keywords: hyaluronic acid, hydrogel, drug delivery, crosslinking, biocompatibility
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TMI diszfunkcidval rendelkez6 paciens komplett ellatasa
Esetismertetés

DR. SAPI BELA, DR. NEMES JULIA, DR. TOTH ZSUZSANNA

netmentessé tenni.

A nem megfelel6 temporomandibularis iziileti pozicid kdvetkezménye a ragdizomzat hibas mikddése is lehet, amely
gyakran mas terileten is jelentkez6, igen kildonb6zd tlinetekért felelés. A korszeri fogorvosi felfogas szerint a komplett
protetikai rehabilitacié soran a ragoszervek — mint a szervezet egészébe illeszkedd anatomiai és élettani egységek —

gnatoldgiai alapismereteinket, hiszen igy megelézhetiink/helyreallithatunk allkapocs-izileti problémakat is. A bemuta-
tott esetben egy 72 éves holgy paciens kronikus fej- és nyakfajasat sikertlt megfelel6 protetikai ellatassal panasz és ti-

Kulesszo: esetismertetés, temporomandibularis diszfunkcio, egyéni értékl artikulator, individualizalt fogpotlas készitése

Bevezetés

A ragoszervrendszer a muszkuloszkeletalis rendszer
része, allcsontokbdl, ragdiziletekbdl, szalagokbdl, iz-
mokbdl és inakbdl all. Az angolszasz szakirodalom a
temporomandibularis elvaltozasokat ,temporomandi-
bular disorders”-nek (TMD) nevezi. A TMD tehat egy
gy(jt6-diagndzis, amelyhez tébb kilonb6z6 elvaltozas
sorolhatd. Lényegében ide tartozik minden korkép a
temporomandibularis rendszer malignus elvaltozasai,
valamint a tajék ér- és idegellatasat érint6 betegségein
kivul. A temporomandibularis diszfunkcio igen gyako-
ri muszkuloszkeletalis elvaltozas, melyben az emberek
40-75%-a érintett, és minden harmadik embernél ti-
neteket is okoz. lgaz ugyan, hogy ezek a betegek csu-
pan 5-15%-ban igényelnek valdban kezelést, 3—7%-uk
azonban feltétlenil kezelésre szorul. A paciensek jelen-
t0s része az elvaltozast csak az alapfunkciok — szajnyi-
tas, beszéd, ragas, asitas — sérilésekor vagy teljes el-
vesztésikkor észleli [1, 2, 3, 4].

Etiologia

A betegség etiologiajat tekintve a kéroki tényez6k soka-
saga merdll fel, azoknak a betegség kialakulasaban be-
toltott jelentésége azonban erésen vitatott. Altalanosan
elfogadott konkrét etioldgiai faktor nincs. A leggyakrab-
ban macro-microtraumak, anatéomiai faktorok (pl. az
eminentia articularis meredeksége, szkeletdlis és den-
talis okkluzids eltérések), altalanos és helyi patofiziold-
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giai tényez6k (reumatoldgiai, neuroldgiai, szajsebészeti
és egyéb fogaszati korképek), pszichoszocialis faktorok
(pl. depresszio, szorongas, stressz) allhatnak az elval-
tozasok hatterében. Az iziileti elvaltozasok napjainkban
leginkabb hasznalt diagnosztikai médszere az ugyne-
vezett RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria/TMD).
Ez a modszer a temporomandibularis izlleti diszfunk-
ciot egy kéttengelyes rendszernek allitja be, melyben
az elsd tengelyen a fizikalis faktorok, mig a masodik
tengelyen a pszichoszocialis faktorok reprezentaldd-
nak. Az el6bbi alapjan megkulénbdztetlink miofascialis
fajdalmat, discus dislocatidkat és vegyes izlleti eredeti
korképet [2, 3, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12].

Kezelés

A TMD kezelése alapvetfen két részre oszthatd, els6-
sorban a reverzibilis, konzervativ terapia (fazis I.) va-
lasztando, majd az irreverzibilis terapia (fazis Il.). A kon-
zervativ terapiahoz tartozik a paciens gyogyszeres
kezelése, mozgasterapia (aktiv, passziv), elektroterapia
(TENS), mechanoterapia (ultrahang), fototerapia (Iézer),
termoterapia és Kinesio Tape hasznalata. Ha ezek nem
hatékonyak, elkezdhetd az irreverzibilis terapia, amely
lehet a fogak becsiszolasa, fogszabalyzé-kezelés, fog-
potlas készitése, szajsebészeti beavatkozas. Természe-
tesen a fazis Il. is lehet az el6sz6r valasztando terapia,
nagyfoku rendellenességeknél vagy ha a paciensink
teljes rehabilitaciojahoz mindenképpen fogpétlasok ké-
szitésére van sziikség [2, 3, 6, 11, 12].



Esetismertetés

A 72 éves holgy paciens azért érkezett a SE Konzer-
valé Fogaszati Klinikara, mert sem funkcionalisan, sem
esztétikailag nem volt elégedett 25 éve késziilt hid-
potlasaival. Emellett par hénapja fennall6 allkapocs
izlleti kattogasrdl és krénikus fej- és nyakfajasrol pa-
naszkodott (1. kép). Altalanos anamnézisében a ke-
zelést befolyasolod tényez6 nem szerepelt, rendszere-
sen gyogyszert nem szedett. A szajhigiénia a szamos
plakkretencios tényezd miatt nem volt megfelelS. A hélgy
élharapassal és jobb oldali keresztharapassal rendelke-

1. kép: kiindulasi panorama felvétel

3. kép: szanalas utani panorama felvétel
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zett, mely elmondasa szerint az utébbi par hénapban
alakult ki. Az intraoralis vizsgalat az also és a felsd all-
csonton is vesztibularisan mianyag leplezési kénnyen
mozgathaté hid-potlasokat regisztralt. A hidak mozgat-
hatésaga a pillérfogak magas foku mobilitasanak és
a kiterjedt szuvasodasoknak volt k6szénhet6 (2. kép).
A temporomandibularis izllet vizsgalata soran az iz-
mok palpatidra valdé érzékenyeksége, az auscultatios
vizsgalat soran enyhe crepitatio volt észlelheté mindkeét
izlletben. Szajnyitasi korlatozottsag, deviacié/deflexio
jelensége nem volt megfigyelheté.

Az el6zetes kezelési tervben a paciens professzio-
nalis szajhigiénias kezelése, instrualasa, motivalasa,
a régi potlasok eltavolitasa és a teljes fogazat szana-
lasa szerepelt. A 23, 27, 33, 34, 46 fogak a nagyfoku
destrukcio, a 31, 32, 41, 42 fogak pedig a lll. foki moz-
gathatésag miatt eltavolitasra kertiltek. A 43 fogra an-
nak gyOkérkezelése utan kompozit felépitmény, a 13,
26 és 35 fogakba pedig kompozit ttmés készdlt. A ki-
induldsi helyzet a Fabian- és Fejérdy-féle osztalyo-
zas alapjan az alsé allcsonton 2B-rél 2A/1-re valtozott,
a fels6 allcsonton valtozatlanul maradt a kiindulasi
2B osztaly. A végleges protetikai rehabilitaciét a meg-
tarthaté fogak hataroztak meg (3. kép): a felsé allcsontra
finommechanikai (Preci-Vertix) és 6ntott kapocs elhor-
gonyzasu kombinalt fogpdtlas (4. kép), az alsé allcsont-
ra pedig cilindrokonuszos-teleszkop elhorgonyzasu fog-
potlas készilt (5. kép).

4. kép: fels6 fogpdtlas atadast kdvetden

5. kép: primer teleszképok beragasztast kévetéen
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Az egyéni értékeknek megfelel6 fogpotlasok készi-
tése érdekében a kezelés soran Protar 5 tipusu egyé-
ni értékd artikulator kerdlt felhasznalalasra. A hozza
konstrualt arcivvel lehetett meghatarozni a maxilla pon-
tos térbeli helyzetét a frankfurti horizontalishoz viszo-
nyitva. A maxilla—_mandibula egymashoz val6 elhelyez-
kedésének detektalasa intraoralis rajzoloeszkdzzel tortént.
A centralis occlusio verticalis dimenzidjat (fizikai hara-
pasi magassag) egy, a felsé harapasi sablonban elhe-
lyezett rajzoloszog segitségével lehetett bedllitani ugy,
hogy a holgy fizioldgiai harapasi magassagabdl (nyu-
galmi helyzetben mért tavolsag a felsé és also allcsont
k6z6tt) levonasra kerlt az interocclusios térkoz érté-
ke (2-3 mm). A megfelel6 mozgasok (propulsio és mind-
két oldali lateropulsio) elvégzése utan mar a horizonta-
lis komponens is rendelkezésre allt a megkapott nyil-
hegyrajzolatnak kdszénhetben (6. kép). Az allkapocs
mozgasainak egyéni szdgeit 3-3 harapasi sablonnal le-
hetett régziteni (7. kép).

A szagittalis fejecspalya sz6gértékének meghataro-
zasahoz propulsiéban, a Bennett-szdgek definialasahoz
pedig lateropulsidkban kellett egymashoz roégziteni az

7. kép: Protar 5 tipusu egyéni érték( artikulator
és a megfeleld pozicidban (propulsio, leteropulsio) rogzitett
harapési sablonok

8. kép: Az elkészilt fogpotlasok atadasa

also és fels6 harapasi sablonokat. Ezek utan a fogtech-
nikai laboratorium kézremiikddésével mar elkésziilhet-
tek a megfeleld, individualizalt fogpdtlasok (8. kép).

Eredmény

Pacienslinknél a nem megfelel6 occlusids viszonyok mi-
att el6rehelyezett kényszerpozicio, és ezért az izllet és
az izmok tulterhel6dése alakult ki. Primer occlusiés ki-
valto ok volt tehat jelen, amely a beteg panaszainak esz-
kalalodasat okozta.

Az Uj fogpétlassal mind funkcionalisan, mind esztéti-
kailag helyreallitasra kerilt a paciens fogazata. Az elké-
szUlt fogpotlas atadasa utan révid idén belll csdkken-
tek a hoélgy allkapocs-izileti panaszai, krénikus fej- és
nyakfajdalmai enyhultek, 3 honap elteltével teljesen
meg is szlintek. A paciens a kezelés befejezése o6ta el-
telt 2 évben panasz- és tlinetmentes, az elkésziilt pot-
lassal maximalisan elégedett (9. kép).

9. kép: Az elégedett paciens mosolya
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SApI B, NemEs J, TOTH Zs

The comprehensive therapy of a patient with TMJ dysfunction
Case presentation

An inadequate temporomandibular-joint position might cause chewing muscles malfunction, which can be responsible for
various symptoms in other areas of the body as well. According to the requirement of modern dentistry during the com-
plete prosthetic rehabilitation we strive for an optimal position of the masticatory apparatus. Therefore gnathological ba-
sics are important to use in preparing extensive prosthetics. In this case report a 72-year-old female patient with chronic
headache and pain in her neck was treated successfully with prosthetic care.

Keywords: case report, temporomandibular dysfunction, adjustable articulator, individualized prosthetic care
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Wegener granulomatosisszal (Granulomatosis with polyangiitis GPA) tarsulé
akut inyhiperplazia (Strawberry Gingivitis)
Irodalmi 6sszefoglalo €s esetismertetés
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A hirtelen kialakuld inyhiperplazia aggodalomra adhat okot, mivel gyakran malignus vérképzdszervi megbetegedések
elsé tlnete, példaul akut mieloid, monociter vagy limfoid leukémianak. Cikklink egy 35 éves n6 péaciens esetét mutatja
be, aki két nap alatt kialakult ,strawberry gingivitis” tiineteivel jelentkezett 2016 oktdberében. A kllénbdz8 hematoldgiai
és immunoldgiai vizsgalatok azonban kizartak a rosszindulatu vérképz&szervi betegség lehetéségét. Ezt kovetben he-
lyi érzéstelenitésben hagyomanyos gingivektomiat végeztiink, majd a teljes eltavolitott sz6vetet hisztoldgiai vizsgalatra
klldtuk. A szdvettani diagndzis nem specifikus piogén granuldma volt. A beavatkozast kdvet6 gydgyulas zavartalan volt,
harom hét alatt teljes reepithelializacio kévetkezett be, recidiva pedig nem alakult ki. Azonban a péciens fizikai allapota
tovabb romlott és egyre tdbb szerv valt érintetté. Kiegészit6 vérvizsgalatok, immunoldgiai tesztek és egy EBV infekciora
pozitiv teszt eredményeként a mononucleosis infectiosa lehet6sége merult fel, amely tébb hétre hatraltatta az adekvat
terapia kezdetét. Végll januar kézepén a klinikai tlinetek (strawberry gingivitis, sinus- és fiilfert6zés, nyeregorr, tid6-
gyulladas, nyalmirigy duzzanat) alapjan megsziletett a Wegener granulomatosis diagndzisa, melyet az anti-neutrophil
citoplazmatikus antitest (c-ANCA teszt) és a submandibularis nyalmirigybdl vett pozitiv biopszia igazolt. Ekkorra a paci-
ens nagyon sulyos allapotban a Semmelweis Egyetem Belgydgyéaszati Klinikajara ker(lt, ahol massziv kortikoszteroid és
immunszuppressziv terapidban részesilt. A GPA szokatlanul generalizalt format 6ltétt, a legtdbb szervet és a 1ab nagy
ereit is érintette, az also végtag véraramlasa megsziint. Végul a hatékony immunszuppressziv és vazodilatacios terapia-
nak készonhetben a paciens altalanos allapota és tidbérintettsége javult, a lab vérkeringése helyredllt és a nyalmirigy-
duzzanat megsz(int. Esetiinkben tébbhetes késlekedést okozott a nem specifikus hisztoldgiai eredmény és a magas
anti-EBV és anti-CMV antitest titer, mely felvetette a mononucleosis infectiosa lehet6ségét. A GPA gyors progresszioja,
generalizalddasa és potencialisan halélos volta miatt Iétfontossagu, hogy a fogorvosok felismerjék a betegség tineteit és
a helyes diagndzis miel6bb megszilessen. Az inyhiperplazia tehat egy szisztémas betegség elsd jele lehet, és az id6-
ben felallitott helyes diagndzis lehetévé teszi az adekvat terapia mielébbi elkezdését.

Kulcsszo: inyhiperplazia, Wegener granulomatosis, Granulomatosis with Polyangiitis, anti-neutrofil citoplazmatikus antitest

Bevezetés

A plakk okozta akut vagy kronikus gingivitis egyik tu-
nete a gyulladasos 6déma és sejtes infiltraciéo miatt ki-
alakult mérsékelt vagy sulyosabb lokalizalt vagy gene-
ralizalt inymegnagyobbodas. Tébb paciensnél viszont
az inyduzzanat fokozott gingivalis kétészdvet-termelés-
sel tarsul, fibrotikus inyduzzanatot eredményezve. A fib-
rotikus inymegnagyobbodas oka lehet pusztan egyéni,
genetikai hajlam alapjan kifejl6d8, gyulladas okozta ké-
t6szoveti tulburjanzas vagy szajlégzés okozta kronikus
irritacio, amelynél els6sorban a felsé frontfogak érintet-
tek [19]. Sokszor az inyhiperplazia hatterében sziszté-
mas betegség all. Egyik gyakori oka a terhesség, ahol
a megemelkedett sztrogén/progeszteron szint kdvet-
keztében a plakk okozta gyulladas kifejezett 6démaval,
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szOveti capillaris dllomany felszaporodasaval és jelen-
t6s sejtes infiltracidval jar [34]. Ennek jellegzetes képe
az iny generalizalt malnaszer(i megvastagodasa, vagy
a lokalis tumorszer(i inyduzzanat, amelyet terhességi
epulisnak vagy piogén granulomanak nevez az iroda-
lom [19]. A k6zépkoru és ennél id6sebb lakossag koré-
ben az inyhiperplazia leggyakoribb formaja a gyégyszer
okozta inyelvaltozas [40]. Tébb olyan gyégyszercsa-
lad ismert, amely tartés szedése lassan kialakulo és
néha extrém méreteket elérd inyduzzanatot eredmé-
nyez. Napjainkban a Ca-csatornablokkol6 szerek [29]
és a transzplantalt betegek altal szedett, a szerv ki-
I6k6dését gatld specialis immunszuppressziv szerek,
a cyclosporin szarmazékok tarsulnak inyduzzanattal [4].

Az inymegnagyobbodas oka lehet 6rdkletes, gene-
tikai, ez azonban mar fiatal korban a fogvaltast kévetd



id6ben manifesztalédik, és klinikai formajaban jol elkiilo-
ndl a tdbbi inymegnagyobbodas klinikai képétél, ameny-
nyiben a gingiva teljes allomanya vastagodik meg,
a szbvet sejtben szegény, halvany szini és kdzel porc-
kemény tapintatu [25].

Az eddig targyalt inyduzzanatok lassan, hdnapok alatt
alakulnak ki. Az inymegnagyobbodas csupan kis sza-
zalékat alkotjak az akut modon, néhany nap vagy hét
alatt kialakulo generalizalt inyduzzanatok, amelyek nem
tévesztenddk dssze a lokalizalt parodontalis talyoggal [19].
A hirtelen kifejl6d6 generalizalt inymegnagyobbodas
mindig komoly szisztémas hattérbetegségre utalhat, leg-
gyakrabban malignus hematolégiai korképek gyanujat
keltik [56]. Mivel gyakran az akut, akar limfoid, mieloid
vagy monociter leukémia egyik korai tiinete a hirtelen
kifejl6d6, sokszor extrém méretd, spontan inyvérzéssel
tarsuld inyduzzanat, a paciens els6nek fogorvoshoz for-
dul [49]. A fogorvos feladata, hogy felismerje a bajt és
haladéktalanul a paciens belgydgyaszati és hematolé-
giai kivizsgalasat kezdeményezze. Klinikai statisztikak
szerint az akut leukémia 10-60%-ban tarsul inyhiper-
plaziaval. Egy USA-beli k6zlemény szerint 1076 akut
mieloblasztos leukémias pacienst vizsgalva 66,7%-ban
talaltak inyduzzanatot [12]. Akut mielomonocitas leuké-
miaban az incidencia (18,5 %) volt, és akut mielocitas
leukémiaban ritkabban fordul el6 inyduzzanat (3,7%) [7].
Kronikus leukémia is tarsulhat, bar ritkabban, massziv
inyhiperplaziaval, azonban az lassan fejlédik ki és t6bb-
nyire a fogorvoshoz érkez6 paciens mar tudataban van
betegségének [19].

Bizonyos gasztrointesztinalis korképekkel, elsésorban
a Crohn betegséggel, vagy colitis ulcerosaval is tarsul-
hat inyduzzanat, amely az un. piostomatitis vegetans
tinetcsoport egyik része, amelyben az iny megduzzad
és milliaris pusztulak alakulnak ki a gingiva propriaban.
Klinikai képe jellegzetes, a laza szerkezet(l vords szi-
nd inyszovet felszinét sok, gombost(ifejnyi pusztula bo-
ritja [32].

Igen ritkan talalkozunk olyan akut generalizalt iny-
megnagyobbodassal, ahol a hagyomanyos rutin hema-
toldgiai vagy immunoldgiai kivizsgalas sem vezet korai
diagndzishoz. Egy korabbi cikkiinkben beszamoltunk
egy fiatal n6 esetérdl, aki anamnézisében harom éve
fennallo trombocitopénia miatt nagyon sokszor, néha
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havonta kapott vért vagy vérkészitményeket [9]. Az ext-
rém méret(i inyduzzanata néhany nap alatt fejl6dott ki.
Az elsédleges szOvettani lelet nem specifikus piogén
granulomat igazolt. A mind a két allcsontot elborito,
spontan vérz8 szbdvetszaporulatot altatasban, hagyo-
manyos gingivectomiaval a perioszteum szintjéig ta-
volitottuk el, amely szépen gyogyult, de néhany nap
mulva folyamatosan recidivalt (1. abra a, b). Végul a
hematolégussal tortént konzultaciot kévetben, szisztémas
kortikoszteroid kezelést kezdtek el (32 mg Medrol/nap).
A szteroid kezelés 7. napjan a recidivalt duzzanat tel-
jesen eltlint, panaszai megsz(intek [9]. Azonban a pa-
ciens tovabbra is kortikoszteroid kezelés alatt allt, és
csak igy maradt tinetmentes. A beteg hematoldgiai be-
tegsége és anamnézise, valamint a rendelkezésre allo
irodalmi adatok alapjan a feltételezett diagndzisunk a
politranszfundalt betegben kialakult autoimmun vascu-
litis volt, aminek hatterében feltételeztik a graft versus
host reakciét [9, 38, 41, 50].

Az immunvasculitisekhez tarsulo inyhiperplazia ritka,
de ha el6fordul, nagyon jellegzetes klinikai képet ad,
amely ilyenkor segit a sulyos hattérbetegség korai di-
agnosztikajaban [6, 14, 39, 50].

Az antineutrofil citoplazmatikus antitesthez (ANCA)
kothet6 autoimmun vasculitisek csoportjahoz tébb, ha-
sonlo patogenezis( ritka korkép tartozik. Ide sorolhato
az antineutrophil citoplasmic antibody associated vas-
culitides (AAV), microscopic polyangiitis (MPA), az eosi-
nophil granulomatosis with polyangiitis (EGPA), valamint
a granulomatosis with polyangiitis (GPA), szerz6i nevén
a Wegener gramulomatosis [8]. A kérképet patoldgiai
esetek feldolgozasa utan Wegener irta le 1939-ben [54,
55]. Pontos etioldgidja és patomechanizmusa még ma
sem tisztazott, de az tény, hogy immunvasculitisek ké-
zé sorolt, nekrotizald, granulomatosus kisérgyulladas [8,
10, 18, 42]. A Wegener granuomatozis, amelyet az utébbi
id6kben az angolszasz irodalom ,Granulomatosis with
polyangiitis” (GPA) diagndzissal illet, nagyon ritka beteg-
ség. Eurépaban a GPA prevalenciaja 1-9 /milli6 lakos
kdzott mozog [17, 36, 42, 53], a tébbi elébb felsorolt im-
mun vasculitisek még ritkabbak [18]. Egy magyarorsza-
gi statisztika szerint az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézetben harminc év alatt 15 Wegener granulomato-
zisban szenved6 esetet diagnosztizaltak [10].

1. abra a), b) Az 6t évvel korabban észlelt immunvasculitiszes beteglink kiindulasi és a kezelés utani képe
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A GPA patogenezise nem pontosan tisztazott, va-
[6szin(sithet6, hogy bakterialis vagy virusinfekcio ak-
tivalja a folyamatot, de tébb bizonyiték szl amellett is,
hogy bizonyos 6rdkletes genetikai hajlam vagy a gyul-
ladasos citokineket kodold gének polimorfizmusa haj-
lamosithat e ritka betegségre [18, 37]. A GPA minden-
képpen egy B-sejt medialt humoralis immunreakcio,
amely nagy mennyiségben pro-inflammatorikus citokin
expressziohoz vezet (TNF-a és IFN-y), amely azutan
az aktivalédott PMN leukocitak felszinén specidlis fel-
szini antigének expresszalddasat valtja ki. Ugyanakkor
a petogenezisben érintett a cellularis immunrendszer és
a komplement rendszer is [18]. Az autoantigének egyike
a szerin-proteninaz 3, az un. antineutrofil citoplazma-
tikus antigén (ANCA), amely az antineutrofil citoplaz-
matikus antitestek (c-ANCA) target antigénje. A masik
a PMN leukocitak és monocitak mielperoxidaz enzi-
me (MPO) ellen iranyulé antitestek, a p-ANKA target
antigénje. Ez a komplex 2-/3-as tipusu immunreakcio
a PMN leukocitak degranulacidjahoz vezet, nagy meny-
nyiségben szabaditva fel matrix metalloproteinaz en-
zimeket, valamint reaktiv oxigéngydkdket, amelyek
a kiserek endothel sejtjeinek pusztulasat okozzak, s ez
végul a kérnyez8 szévetek pusztulasahoz és krénikus
gyulladasos granulomatézus szévetszaporulathoz ve-
zet [10, 18, 26, 27, 45].

A GPA-nak Ujabban két tipusat kildnitik el, az egyik
a klasszikus, generalizalt forma, amely régen halalos
betegség volt. Ennek jellegzetes tiinetegyuttese: nek-
rotizald, granulomatosus érgyulladas a fels6 és also
légutakban, valamint a vesékben zajlé autoimmun glo-
meruonephritis, valamint sulyos neuroldgiai panaszok.
A lokalizalt forma klinikai tlinetei is valtozatosak, alap-
vet6en a fels6 légutakat, az arctajékot érinti, és progno-
zisa jobb [5]. A szajtlinetek viszonylag gyakran fordul-
nak eld, irodalmi adatok szerint a szajlreg érintettsége
10-62% k6z6tt mozog [42, 50]. Gyakori oralis tlinete
a nem specifikus szajnyalkahartya er6zid, vagy aphtha
szer( ulceracio, de el6fordul facidlis parézis is [16, 33].
Ritkan tarsulhat vele sulyos inymegnagyobbodas, an-
nak egy jellegzetes, lagy, livid, eperszeri gingiva hiper-
plazia formaja, amelyet az angolszasz irodalom ,straw-
berry gingivitis” névvel irt le [6, 14, 39, 50]. Klinikailag
a gingiva diffuzan duzzadt, s6tétvords szinl és apro,
pusztulaszerl hdlyagocskak és mikro bevérzések bo-
ritiak. Az irodalomban tébb esettanulmanyt talalhatunk,
melyek ramutatnak arra, hogy a ,strawberry gingivitis”
sokszor a GPA els6 klinikai jele lehet [2, 6, 14, 24, 35,
39, 47, 50, 51, 52]. Mivel a jellegzetes ,hyperplasticus
strawberry gingivitis” a Wegener granulomatosis egyik
korai tiinete és ezzel a beteg elsének fogorvoshoz/szaj-
sebészhez fordulhat, fontos, hogy a fogorvos ismerje
e korképet, mert ezzel segithet e potencialisan letalis
kimenetl betegség korai felismerésében, pontos klini-
kai diagnosztikajaban és az idében elkezdett adekvat
kezelésben.

Nincsenek specifikus laboratoériumi eltérések, leirtak
fokozott vorosveértest slllyedést, jelentésen megemel-

kedet akut fazisfehérje (CRP)-szintet, leukocitézist és
ezzel tarsulo relativ és abszolut limfopéniat, mérsékelt
anémiat, hématuriat, cilindruriat, és proteinuriat [18].

A klinikai tlinetek és rutin laboratériumi leletek mellett
pontos diagnosztikus értékkel a keringd, magas spe-
cificitdsu antineutrofil citoplazmatikus autoantitestek
(c-ANCA) kimutatasanak van donté jelentésége [33, 48].
Ugyanakkor az érintett szerv szovettani vizsgalataval
specifikus immunofluorescens technikaval kimutathaté
a fehérvérsejtekben, a citoplazmaban az ANCA jelenlé-
te. A legtébb ANCA vasculitisben a betegbdl vett biop-
szias lelet, vagy a perinuklearis (p-ANCA) vagy a cito-
plazmatikus (c-ANCA) antitesttel ad pozitiv reakciot.
A GPA-ban els6sorban a c-ANCA a citplazmaban lév§
cisteinproteinaz-3 ellen termel&dik, mig egyéb immun-
vasculitisben a p-ANCA a PMN leukocita és monocita
primer (azurofil) granulumaiban raktarozott mieloperoxi-
daz (MOP) enzim ellen iranyul. GPA betegségben tipi-
kus a szévettani c-ANCA pozitiv szévettani lelet [1, 18,
48]. A rutin HE festés mellett a szdvettani lelet sok eset-
ben nem specifikus, mert els6sorban a felsé légutak-
ban és a szajlregben zajl6 masodlagos gyulladas mé-
dositja a jellegzetes szovettani képet, és az innen vett
biopszias anyag nem mindig patognosztikus. A bérben
zajl6 angiitis szovettanilag aspecifikus, ugynevezett leu-
kocytoclasticus angiitis, igy a biopszianak nem tul nagy
a diagnosztikus értéke [18].

Kezelése tlineti. Korabban a betegség halalos volt,
veseelégtelenség vagy sulyos tidékarosodas miatt lég-
zési elégtelenségben haltak meg a betegek [1, 18]. Ma
az immunszuppressziv kezeléssel a tlinetek javithatok
és hosszas kezelés utan remisszidk érhetbk el. A szu-
verén gyogyszere a kortikoszteroid és a ciklofoszfamid.
Id6vel a tinetek ujra fellangolhatnak, ezért nagyon fon-
tos a betegek folyamatos monitorozasa és a fenntartd
terapia pontos beallitasa [18, 21].

Esetismertetés

A kovetkez6kben a korabban kozolt [9] esetlinkhdz sok-
ban hasonld paciensrél szamolunk be, akinél napok
alatt fejl6dott ki extrém méretl generalizalt, pusztuldézus
inyhiperplazia, és amelynek a kivizsgalasa és a feltéte-
lezett okok kideritése kézel kéthonapos hematoldgiai,
virologiai és immunoldgiai kivizsgalast igényelt, amely
végul elvezetett a GPA klinikai diagndzisahoz és az
adekvat terapiahoz.

Pacienstink, egy 35 éves n6beteg 2016. oktéber 12-
én jelentkezett a Semmelweis Egyetem Parodontologiai
Klinika ambulanciajan. A paciens f6 panasza, hogy két
nappal korabban a felsé inye, es6sorban a két szem-
foga koz6tt hirtelen jelent6s mértékben megduzzadt,
fajdalmas lett, az inybdl rossz szagu gennyes valadék
szivargott. Nagyon rossz kdzérzete volt, és a nyaki nyi-
rokcsomok is megduzzadtak. Altalanos &llapotat illets-
en napok 6ta nagyon elesett, gyenge volt, nem tudott
aludni, h6emelkedése volt. Erés fejfajas kinozta és a
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2. abra a), b) A paciens jelentkezésekor észlelt, a felsé front és premolaris fogak tertletére lokalizal6dé
fellazult szerkezd livid szind, apro, tlszurasnyi sargas sipolyokkal boritott inyduzzanata

fejb6rén furcsa bizserg6 érzése volt, olyan, mintha bo-
garak szaladgaltak volna a hajaban. Az orra eldugult,
mindkét oldali arctajon nyomasra fajdalmat érzett. A vég-
tagjai is fajtak és nagyon erétlenek voltak.

Anamnézisében komolyabb szisztémas betegség
nem szerepelt. Két gyermek anyja, az egyik 12, a ma-
sik 15 éves. Mindkét terhessége zavartalan volt, a ter-
hesség kapcsan nem tapasztalt sulyos inygyulladast
vagy inyduzzanatot. Korabban csak ritkan volt beteg,
amely tébbnyire a szokasos léguti betegség volt. Ko-
rabban gydégyszert nem szedett. Fogorvoshoz rendsze-
resen jart, de nem voltak kiléndsebb fogaszati pana-
szai, tud néhany letérott vagy szuvas fogardl, azonban
az elmult hdnapokban nem volt fogorvosnal. Most azon-
ban azonnal felkereste a korzeti fogorvosat, aki a Paro-
dontologiai Klinikara utalta.

Felvételkor a fiatal, k6zepesen fejlett és taplalt n6 ext-
raoralis vizsgalatakor duzzadt, nyomasra érzékeny sub-
mandibularis nyirokcsomokat tapintottunk, laztalan volt,
az arcon egyéb kdros eltérést nem észleltink. Intra-
oralis vizsgalat soran a felsé fogsor mentén a gingiva
propria a premolarisok kdzétti terlleten duzzadt, fella-
zult szerkezi, 6démas, livid szind, melynek felszinén
milliaris, apro, tliszdrasnyi sargas sipolyok voltak lat-
hatok, amelyekbdl enyhe nyomasra hig, sargas vala-
dék urllt (2. abra a, b). A duzzadt inyszél vonala he-
lyenként tdbb milliméterrel a zomanc—cement-hatartdl
koronalisabban huzddott. Szondazaskor a parodontalis
szonda ellenallas nélkil hatolt az inyszél alatt az orr-
alapig. Palatinalisan a gingiva nem mutatott kéros el-
valtozast, szorosan tapadt a fognyakon, tasak nem
volt szondazhato. A molaris régidéban az iny allapota
nem mutatott koros eltérést, szondazaskor helyenként
a gingiva pozitiv BOP értéket produkalt, de a PPD ér-
tékek 1-3 mm kdz6tt mozogtak. Az als6 fogsor men-
tén a gingiva teljesen ép, nem mutatott gyulladasos je-
leket. Az OP felvételen a fels6 molaris régidban tobb
carieses fogat észleltlink, valamint inkomplett gyokeér-
tdméssel ellatott molaris fogakat el6rehaladott periapi-
calis lézidkkal [26, 27, 28, 48]. Az 14, 38, 36, 46, 47 fo-
gak hianyoznak (3. abra). Ugyanakkor a rontgenfelvé-
tel szerint a fels6 frontfogak kériil az alveolaris csont-

3. abra: A paciens felvételekor készilt OP felvételén
a front régiéban nem latszik jelentés approximalis tapadasveszteség.

allomany megtartott, periapikalis csontléziok ellenére
interproximalis csontpusztulassal jard parodontalis be-
tegség nem volt diagnosztizalhato.

A nagyon laza szerkezetd, livid szin( inyduzzanat és
a rapid kialakulas miatt elsédleges feltételezett diag-
nézisunk hematoldgiai vagy immunolégiai szisztémas
allapothoz tarsuld gingivahiperplazia volt. Ennek értel-
mében a pacienst azonnal slirgdsségi belgydgyaszati
kivizsgaldsra és laboratdriumi vizsgdlatra kuldtuk akut
leukémia-irany diagndzissal. A még aznap elvégzett vér-
képvizsgalat kizarta a malignus vérképz6rendszeri be-
tegség gyanujat, ugyanakkor a laboreredmények igen
magas CRP-értéket 93,5 mg/l (normal 0-5 mg/l) és mér-
sékelten emelkedett fehérvérsejtszamot 14,8 g/l (nor-
mal érték 4-9 g/l) mutattak. A kdvetkezd napon a gingiva
még duzzadtabb lett (4. abra a). Ekkor helyi érzéste-
lenitésben és antibiotikus védelemben (2 g Clavunalt
Amoxycillin egy éraval m(itét el6tt) subgingivalis 6vatos
kirettalast végeztiink és két, viszonylag jobban meg-
tartott inypapillabdl biopszias mintat vettiink szévettani
vizsgalat céljabol (4. abra b). A sebet 06 monofil fonallal
zartuk. A paciensnek naponta 2 x 1 tabletta Augmentin
duo szedését rendeltiik és tovabbi hematoldgiai kivizs-
galast kértliink. Két nap mulva a paciens altalanos al-
lapota tovabb romlott, az inyduzzanat sulyosbodott és
nyomasra a felszinébdl még erésebb véres, sargas va-
ladék urilt (5. abra a). Az ismételten elvégzett labora-
tériumi vizsgalati eredmények tébb paraméterben igen
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5. dbra: A hiperplasias inytdmeg eltavolitasa radiéfrekvencias radiésebészeti szikével:
a) az iny allapota mitét el6tt, b) kozvetlentl miitét utan,
¢) parodontalis sebvédd pakolas a seben (CoePack), d) egy nappal a miitét utan, a sebvédd pakolas eltavolitasa utan.

jelentds romlast mutattak (FVS 10,7 g/, neutrofil 86,6 %,
limfocita 9,9 %, monocita 3,5 %, slllyedés 75 mm/h,
CRP 99,6 mg/l). Mivel a szérum-fehérjeértékek igen ma-
gas eredményt adtak (6sszefehérje 92,2 g/l, GOT91 U/,
GPT 283 U/l), mely az immunolégus szerint lehetett az
Augmentin mellékhatasa is, ezért az Augmentinrél 3 x
300 mg clindamycin (DalacinC) alkalmazasra tértliink
at. A pacienslinknek, okulva korabbi esetlinkén, ahol a
kortikoszteroid alkalmazasa gyors javulast eredménye-
zett, mi ekkor naponta 32 mg Medrolt rendeltiink. Bar
ennek hatasara altalanos allapota kicsit javult, de négy-
napos szedés utan az 6t vizsgalé immunolégus ezt le-
allitotta, mivel még korantsem volt biztos a gyulladas
okaban és nem volt kizarhato a mikrobidlis ok. A beteg
parodontdlis allapotat naponta ellendriztiik. Altalanos
és parodontalis allapota tovabb romlott, az inyduzzanat
pedig jelentés mértékben fokozddott (5. abra a).

A felvételt kbvet6 10. napon megérkezett a biopszias

szOvettani lelet, amely nem specifikus diffuz inygyulla-
das képét mutatta, malignus vérképzdérendszeri beteg-
ségre vagy tumorra utald szovettani elvaltozast azon-
ban nem igazoltak, a szévettani diagndzis: acut pyogen
granuloma volt. A biopszias eredmény birtokaban mar
vallalkoztunk invazivabb mitéti beavatkozasra, és igy
a fels@ frontfogak terlletén helyi érzéstelenitésben még
aznap magas-frekvencias radiésebészeti mliszerrel,
a hiperplasztikus inyszdvetet premolaristol premolarisig
eltavolitottuk (5. abra b, c, d). A m(itét soran derdlt ki,
hogy a gingiva tunica propria tejesen ép volt és a peri-
oszteum szorosan tapadt az alveolaris csonton és lé-
nyegében az egész folyamat csupan a gingiva propria
hamjaban és a kdzvetlen alatta hizédo kétészévetben
zajlott (5. abra b). Tehat valodi tasakképz&désrél nem
volt sz6, annak ellenére, hogy még preoperativan is tébb
mint 15 mm szondazasi mélységet meértlk, és a paro-
dontalis szonda ellenallas nélkil hatolt be apicalisan



a mucogingivalis hatarvonalon tul. Latva a tunica pro-
pria megtartott allapotat, a maradék granulacids sz6-
vetet Gracey kirettel tavolitottuk el, minimalis vérzés
kiséretében (5. dbra b). A sebre parodontalis sebvédd
pakolast helyeztiink (CoePak) (5. abra c). Postoperati-
van a paciensnek chlorhexidines szajoblitést és szlk-
ség esetén Cataflam V fajdalomcsillapitot rendeltiink.
Egy nappal kés6bb, oktdber 25-én a parodontalis pa-
koléanyagot eltavolitottuk, hogy ellendrizziik a gyogy-
ulast. A gingiva propria gyégyulasa mar egy nap utan
megnyugtaténak tlnt (5. dabra d).

Kbzben tovabb folyt a paciens hematoldgiai—-immu-
noldgiai kivizsgdldsa, vérképét hetente kétszer ellen-
Grizték, és allando kapcsolatot tartottunk fent a beteg
orvosaival. Az ujabb laboratériumi vizsgalat szerint
a paciens szérumfehérje értékei normalizalodtak, felte-
het6en az Augmentin elhagyasa miatt, ugyanakkor ve-
sefunkcios értékei romlottak, enyhén hiperglikémias lett,
a még mindig magas CRP 44,9 mg/I mellett, a leukoci-
tézist tovabbra is relativ limfopénia és a PMN leukocita
magas aranya 83,9% jellemezte. A még oktéberben a
gingivalis 16zidbdl vett bakterioldgiai leoltds nem muta-
tott ki specifikus baktériumtérzset. Az oktéber 27-i labo-
ratoriumi eredmények tovabbi javulast mutattak, a CRP
7,6 mg/l értékre, a vérsejtslillyedés 29 mm/h értékre
csOkkent, tovabbra is emelkedett fehérvérsejtszam mel-

6. dbra: A per secundam sebgyogyulas
és az iny kezd6d6 epithelializacidja

7. abra: A gyogyulo maxillaris régié mellett az addig ép jobb oldali
szemfog régidban lokalizalt laza szerkezet( livid inyduzzanat
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8. dbra: A masodik in totd eltavolitott szovet szovettani eredménye:
a gingivat masszivan infiltralt ham boritja, kitoltve granulocitakkal,
a mélyebb rétegekben pedig abscessusszerti beolvadt terlileteket

ldthatok. Szévettani diagndzis: gingivitis acuta abscedens

lett. K6zben a miitét utan 10 nappal a gingiva sebfel-
szin kezdett behamosodni és megkezdddott a gingiva
propria keratinizacidja, amelyet 1%-os ZnCL2 adsztrin-
gens ecseteléssel is el6segitettiink [19] (6. dbra a).
Ugyanakkor az addig ép jobb oldali front régioban laza
szerkezetl inyduzzanat alakult ki (7. abra a, b). Meg-
érkezett a masodik szdvettani lelet, most mar a teljes
eltavolitott inyszovetet értékelve, tovabbra sem allapi-
tottak meg specifikus eltérést és a kovetkez6 leirast ad-
tak: a metszetekben ldthato gingiva részleteket masz-
szivan infiltralt ham boritja, kitdltve granulocitakkal,
a mélyebb rétegekben pedig abscessusszerli beolvadt
terliletek lathatok. Szévettani diagndzis: gingivitis acuta



98 FOGORVOSI SZEMLE m 110. évf. 3. sz. 2017.

abscedens (8. abra a, b). A m(itét utan két héttel a fels6
frontrégidban a gingiva propria behamosodott, a jobb
alsé szemfog koéruli inyduzzanat spontan visszafejlé-
dott. A paciens szuper puha fogkefével mar tudott fogat
mosni, azonban altalanos rossz kézérzete nem javult
és a jobb als6 szemfog kérnyékén a gingiva minimalis
mértékben ismételten megduzzadt és voérhenyes szind-
vé valt (9. dbra a, b). A beteget kétnaponta ellendriztiik
és figyeltlk a fels6 gingiva sebgydgyulasat és az alsé
inyduzzanat alakulasat. November 24. és december 8.
koz6tti idében a gingiva hamja teljesen megerésoédott,
a keratinizacio befejez6do6tt, amit napi kétszeri 1%-os
cinkklorid oldatos ecseteléssel is siettettik (9. abra a,
b, ¢, d). A november 21-i laboratoriumi leletei sem mu-
tatnak tovabbi javulast. A fehérvérsejtszam 11,23 g/l,
a neturofil arany 80%, a limfocita 11%. a vérsejtsiillye-
dés 33 mm/h és a CRP megint emelkedett 22,9 mg/l.

Bar december kdzepére a gingiva teljesen gyogyult,
ugyanakkor altalanos allapota tovabb romlott és uj, ad-
dig nem észlelt tinetek jelentek meg. Tovabbra is duz-
zadtak voltak a regionalis nyirokcsomadi, de mar mindkét
oldali arcurege fajt, az orra eldugult, és az orrnyergen
szimmetrikus t6mott tapintati duzzanat jelent meg. Tel-
jes arcmimikaja megvaltozott, az arcbdre kifeszilt. Kdz-
ben az immunoldgus és infektoldgus altal elrendelt vi-
roldgiai vizsgdlat magas anti-CMV IgG szintet mutatott
ki (51 UA/ml ELFA), amely az immunolégusok szerint
lezajlott primer CMV infekcidra utal, és az EBV elleni
antitest titere is igen magas volt (EBNA IgG, IgM ELISA

pozitiv). A virus elleni magas antitest titer eredmények
a CMV-EBV okozta mononucleosis infectiosa diagno-
zist valdszin(sitették, amely sulyos akut abscedalo gin-
givahiperplaziaval tarsulhatott.

December 22-i és a 2017. januar 19-i klinikai vizs-
galat szerint a gingiva teljesen gyogyult, a paciens j6
szajhigiéniat tudott fenntartani, és minden ordlis pana-
sza megsz(int (10. abra a, b). Ugyanakkor januar elején
mellkasréntgen alapjan kétoldali pneumoniat diagnosz-
tizaltak a betegnél, melyre lakéhelyén 4 alkalommal ka-
pott Rocephin injectiot intramuscularisan. Az djabb im-
munoldgiai vizsgalat szerint az immunpanel negativ volt
(HIV-negativ, CMV IgM neg, 1gG poz, EBV IgM neg,
IgG poz).

A felvételt kévetd 60. napon (januar 10.) kéril a sub-
mandibularis és sublingualis nyalmirigyek megduzzad-
tak, az egész szajfenék deszkakemény lett, a betegnek
komoly nyelési és szajnyitasi akadalyt okozva (11. dbra).
A nyalmirigyduzzanat még mindig magyarazhato lett
volna a CMV-EBYV infekcioval, de januar masodik he-
tében olyan, elsésorban az alsé végtagokra lokalizalo-
do panaszai alakultak ki, amely miatt jarni alig tudott,
teljesen erétlen volt és nagy fajdalmai voltak. Ekkor je-
lent meg ismételten a Parodontoldgiai Klinikan kont-
roll vizsgalatra. Ekkor a 48 fog koril akut periapicalis
periodontitis alakult ki, ami miatt ez a fog eltavolitasra
kertilt. Parodontalisan teljesen rendben volt, azonban
a beteget nagymértékben romlott altalanos allapota és
végtagpanaszai miatt januar 19-én siirgésséggel be-

9. dbra: A gingiva allapotanak valtozdsa november kdzepe és december eleje kozott
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10. abra: December végére az iny kozel teljesen begyogyult
és Ujabb recidiva nem alakult ki.

utaltuk a SE lll. sz. Belgydgyaszati Klinika Immonoldgiai
osztalyara. Felvételkor elvégzett laboratériumi vizsga-
latok eredménye: Fvs. 12000, Si: 83 mm/h Kreatinin
52 umol/l, CRP: 125-165 mg/l, Vizeletlledék: ismétel-
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ten 25-30 vvt. 24 6ras vizelet fehérje: 252 mg (norm.
0-120) Vér Quantiferon TB teszt: negativ.

Az immunoldgiai laboratdriumi vizsgalat ANCA sz-
réteszt, IIF: c-ANCA er6sen poz. 1:40 és az Anti-Pro-
teinaz-3 at. EIA/CIA 416 U (norm. O-20). Kézben a ke-
mény, tdmott nyalmirigybdl tlibiopszias mintavétel is
tértént. A mindkét oldali megnagyobbodott inhomogén
echoszegény submandibularis nyalmirigybdl vett ult-
rahangvezérelt vékonytl biopszias anyag HE citolo-
gia lelet nagy mennyiségi granulomatdzus histiociter
sejtcsoportokat, tdbb tébbmagvu histiociter driassejtet
és nagyszamu PMN leukocitat mutatott ki. A vizsga-
lat nekrotizalé granulomatézus gyulladast mutatott ki
(12. dbra a, b), amely a c-ANKA pozitiv lelet birtokaban
megerdsitette a Wegener granulomatdézis diagnoézisat.

A most mar biztos diagnézis birtokaban megkezdé-
doétt a beteg lege artis immunszuppressziv kezelése
(80 mg Sulo-Medrol iv, Pantopropazole 2 x 20 mg). A te-
rapia ellenére a hospitalizacio elsé hetében (januar 20—
26.) altalanos allapota tovabb romlott, a folyamat még
inkabb generalizalédott, egyre sulyosbodd pulmonalis
tlinetei voltak, és a t6bbszdr megismételt pulmonoldgiai
képalkoto vizsgalatok eredménye és a pulmonoldgiai kon-

12. abra a), b) A submandibularis nyalmirigybdl vett ultrahang-vezérelt vékonytl biopszias anyag hisztoldgiai vizsgalat
necrotizalé granulomatézus gyulladast mutatott ki, amely megerdsitette GPA diagndzisat.
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zilium is megerdsitette a GPA diagndzist. A mellkasi
rontgenfelvétel szerint dorsalisan a 6-os segmentumban
bal oldalon a hilus als6 polusa alatt egy kb. 5 cm at-
mérdjd, jobb oldalon cranialisabban és ventralisabban
egy kb. 4,7 x 3 cm-es gydrliarnyék figyelheté meg.
A CT- vizsgalat bal oldalon dorsobasalisan egy kb. 58 x
40 mme-es, vaskos fallal kérilvett, cavitalodo képletet
azonositott. Jobb oldalon parahilarisan egy 33 x 28 mm-
es hasonlé képlet volt azonosithaté. Mindkét oldalon
elszortan tovabbi néhany cavitalodé képlet lathatd 6—
15 mm atmérével. Radiolodgiai diagndzis: a latott kép We-
gener granulomatosisnak megfelelhet. (13. dbra a, b).

Az also végtagi keringési elégtelenségre mutato also
végtagi fajdalom és a labujjak livid elszinez6dése mi-
att paciensiink a SE Kardiolégiai K6zpont Ersebészeti
osztalyara kerUlt. A hospitalizacio 10. napjan a bal tal-
pan zsibbadasérzésre panaszkodott, és a bal nagy
labujj kormétél laterdlisan foltozott lividitas jelent meg.
Fizikalis vizsgalat soran a bal oldali artéria dorsalis pe-
disben (ADP) és az artéria tibialis anteriorban (ATP)
pulzacié nem volt tapinthatd. Az elvégzett Iézer dopp-
ler és angiografias vizsgalatok jelentés érelzarodast
mutattak ki a bal oldali labszarban. A Doppler-vizsgalat
eredménye: RR: 100/60 Hgmm, jobb oldali: 80, ATP: 80,
bal oldali ADP: nem detektalhatd, bal oldali ATP: nem
detektalhato. Kapillarmikroszkopia eredménye: a kapil-
laris vérteltség alacsony, tdbb kéros morfoldgiaju, go-
molyagszer( kapillaris lathatd. Az elvégzett angiografias
vizsgalat eredménye: az aorta bifurkacio és az artéria
poplitea oszlas kozott ép érrendszer abrazolédott meg-
lassult aramlassal. A panaszosabb bal oldalon a. pero-
nea kovethet6 a labszar k6zéps6 harmadaig, itt azon-
ban elzarddott. Ett6l distalisan csak gyér kollateralisok
tel6édnek. A masik két ér teljesen elzarddott. Sem az
a. dorsalis pedis, sem a talpi artériak nem tel6dnek.
Jobb oldalon az a. tibialis anterior és a peronea tel6-
dik, a posterior elzarédott. A bal arteria brachialis lu-
mene megtartott. Az a. radialis és a. ulnaris tel6dése
megtartott, a tenyéri iv atjarhatd. Az érsebész a miitéti
vagy egyeéb invaziv intervencids beavatkozasra nem la-
tott esélyt. Terapias dézisu LMWH (heparin), napi 100 mg
ASA, 21 napos, napi 20 mikrogrammos Alprestil infuzi-
0s kura javasolt. Néhany nap alatt a Wegener granulo-
matdzisra szintén jellemzé nyeregorr alakult ki (14. dbra).

Az agressziv immunszuppressziv terapia és az als6
végtag keringését javitd gydgyszeres kezelés hatasara
allapota fokozatosan javult. A februar kdzepén elvégzett
mellkasi rontgen kontrollfelvétel szerint a tidéstatusz
javult. Jobb oldalon dorsalisan mar csak kb. 36 mm-es
vékony falu gydrdarnyék, bal oldalon a hilus als6 polu-
sanal kb. 30 mm-es, szintén vékony falu gydriarnyék
volt lathato (15. abra). Hasonldan javultak az alsé vég-
tagok keringési paraméterei is. A februar végén elvég-
zett Iézerdoppler vizsgalat szerint a jobb labban a ke-
ringés teljesen helyreallt, a bal [abban jelentés javulast
mutatott. Elbocsataskor a kétoldali submandibularis nyal-
mirigyduzzanat spontan remisszidba ment at és mar
nem volt tapinthatd. A paciens 2017. februar 24-én hagy-
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13. dbra a), b) pulmonoldgiai képalkotd vizsgalatok eredménye:
a) A mellkasi réntgenfelvétel: dorsalisan a 6-os segmentumban
bal oldalon a hilus alsé pdlusa alatt egy kb. 5 cm atmérdj,
jobb oldalon cranialisabban és ventralisabban
egy kb. 4,7 x 3 cm-es gydrliarnyék figyelheté meg.

b) A CT-vizsgélat: Bal oldalon dorsobasalisan
egy kb. 58 x 40 mm-es, vaskos fallal korllvett, cavitalodoé képlet
azonositott. Jobb oldalon parahilarisan egy 33 x 28 mm-es
hasonlé képlet volt azonosithato.

14. abra: januar végére néhany nap alatt
a Wegener granulomatézisra szintén jellemzd nyeregorr alakult ki.

ta el a kérhazi agyat. Otthonaban a kdvetkez§ fenn-
tarté gyoégyszeres kezelésben részesil: napi 32 mg
Medrol, 2 x 100 mg Noclaud, 100 mg Aspirin protect,



15. dbra: A februar kdzepén elvégzett rontgenkontroll eredménye

szerint a tiddstatus javult. Jobb oldalon dorsalisan kb. 36 mm-es

vékony falu gydriarnyék van. Bal oldalon a hilus als6 pélusanal
kb. 30 mm-es, szintén vékony falu gy(irliarnyék lathato.

2 mg Syncumar mite, reggel 2,5 mg Concor és 2 x 40 mg
Pantoprazol. A cyclophsophamid kezelés havonta egy
alkalommal folyik tovabb. A paciens marcius 14-én je-
lent meg parodontalis kontrollvizsgalaton. Oralis allapo-
ta kielégit6, a gingiva teljesen ép, a nyaki és subman-
dibularis fizikalis tapintasi lelete negativ. Az egyeduili
maxillofacidlis eltérést a jelentés mértékben beslippedt
orrnyereg jelenti, amelynek késdbbi plasztikai korrek-
cioja széba j6het (16. dbra a, b). Egyébként a paciens
fajdalmai megszintek, jarasa jo, kedélyallapota vidam
és bizakodé. Ugy t(inik, hogy a négyhénapos, nagyon
sulyos és kritikus betegség nyugvépontra ker(lt, azon-
ban paciensink legalabb kétéves utdkezelésre és tar-
tés fenntarté gyégyszeres kezelésre szorul, és a re-
misszid veszélye barmikor fennall.

Megbeszélés

Antineutrophil cytoplasmic autoantibodies (ANCAs) az
oka, de legalabbis tarsul szamos kilénb6z§ tipusu vas-
culitisszel, amely szamos szervet érinthet. Bar a primer
Ltarget organ” a leukocitak antigénjei és ennek révén a
kis erek halézata, azonban az ANCA okozta vasculitis
(ANCA-associated vasculitis (AAV) kiterjedhet a nagy
erekre, karosithatja az arteriakat, arteriolakat, vénakat
és vénulakat is [18, 48]. Az ANCA-asszocialt vasculitis
extravaszkularis karosodasokat okoz, amely leggyak-
rabban a fels6 vagy alsé légutakat érinti, valamint a
vesét, a bort és a periférikus idegrendszert. A vasculi-
tisben szenvedd paciensek esetében a két legjobban
dokumentalt autoantigén a PMN leukocita mieloperoxi-
daz (MPO) és a proteinaz 3 (PR3). A kifejl6dése id6-
pontjdban az AAV korlatozédhat csak egy szervre (pl.
tid6 vagy vesekarosodas) de lehet sokkal kiterjedtebb,
generalizalt forma is. Esetlinkben olyan generalizalt for-
maval talalkoztunk, amely a szajliregben a gingiva gyul-
ladasaval kezd6dott és végighaladt az egész szerve-
zeten a veséket kivéve, érintve a legtdbb klasszikus
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16. abra a), b) A paciens emittalasakor
a submandibularis nyalmirigy duzzanat spontan visszafejl6dott,
az iny allapota stabil volt,
azonban az orr deformitasa (nyeregorr) még tovabb romlott.

target szévetet (orrmellékireg, nyalmirigyek, tidd, ideg-
rendszer). Bar a GPA els@sorban a kis erek autoimmun
betegsége, de esetlinkben jelentésen karosodott tébb
nagy artéria is, veszélyeztetve a végtagok teljes vérel-
latasat. Az a. tibialis anterior, a. dorsalis pedis oblitera-
cioja kdvetkeztében gyakorlatilag a bal alsé labszar ke-
ringése teljesen leallt, a jobb jelentésen korlatozdédott.
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GPA betegségben a nagy erek érintettsége igen ritka,
csak elvétve talalkozhatunk az irodalomban olyan eset-
tanulmanyokkal, ahol a mi esetlinkhéz hasonléan We-
gener granulomatosis végtaggangrénaval tarsult [3, 22,
28, 30].

Esetilinkben a GPA rapid médon kifejlédd, kezdetben
fajdalmatlan inyhiperplaziaval kezd6doétt, amelyet lé-
pésrol Iépésre kdvettek az egyre sulyosbodé altalanos
tinetek és mas szervek érintettsége. A Wegener gra-
nulomatosis irodalmaban csak néhany kbzlemény sza-
mol be az un. ,strawberry gingivitisrél”, mint az immun-
vasculitis egyik inicidlis jellegzetes oralis tlinetérdl. Eddig
0sszesen 10-12 olyan esetrdl olvashattunk a nemzetkozi
irodalomban, ahol az inyhiperplazia (strawberry gingi-
vitis) az immun vasculitis egyik legelsé tiinete volt [2, 6,
14, 47, 52]. Egy kdzleményben olyan esetrél szamol-
tak be, ahol egy hat éve WG miatt kezelt, tartds kortiko-
szteroid fenntarté kezelés alatt all6 betegben a folyamat
fellangolasaval parhuzamosan fejl6détt ki a ,strawberry
gingivitis” [23]. Egy negyven WG esetet feldolgozo kdz-
leményben két esetben talaltak oralis tiineteket és ket-
t6ben fordult el oralis és bér 1ézid, ebbdl egy esetben
fordult el6 gingivahiperplazia [43]. Csiszér és munkatar-
sai 30 évet feldleld statisztikajaban a 15 esetbdl egyik
betegnek sem volt ordlis elvaltozasa [10].

Minden szerz6 kiemeli a korai diagnézis és az id6ben
megkezdett adekvat immunszuppressziv kezelés fon-
tossagat. Jelen esetlinkben, miutan az azonnal elvég-
zett hematoldgiai vizsgalatok kizartak a leukémia gya-
nujat, okulva el6z8 esetlinkdn és a nagyfoku klinikai
hasonlosagon, a betegiinknek napi 2 x 32 mg Medrolt
rendeltiink. Ezt a beteg egyik immunoldgus orvosa leal-
litotta, arra hivatkozva, hogy nem kizarhat6 a mikrobia-
lis infekcid. Ezt igazolni latszott a késébb kapott immun-
viroldgiai lelet is, miszerint a december elején elvégzett
szeroviroldgiai vizsgalatok igen magas anti-citomegalo-
virus CMV és anti-Epstein-Barr virus EBV ellenanyag
titert mutattak ki beteglinkben, amely valdszin(sitette
a mononucleosis infectiosa diagndzisat [13]. A kilon-
leges inyduzzanatot leszamitva a paciens 6sszes jel-
lemz§ tlnete elvileg mind megfelelhettek a sulyos mo-
nonucleoisis infectiosa tiineteinek (nagyon fajdalmas
torokgyulladas, cervicalis limfadenopatia, laz, elesett-
ség, abdominalis fajdalom, nausea, oralis petechiak,
periorbitalis 6déma, és bérpir [13]. Sajnalatos mddon
ez a szeroviroldgiai lelet elterelte a figyelmet az els6-
nek feltételezett autoimmun folyamatrdl, és ezzel saj-
nalatos modon adekvat terapia hianyaban a betegsé-
ge december—januar forduldjan tovabb sulyosbodott és
generalizalodott. 2017 januarjaban tiidégyulladast di-
agnosztizaltak beteglinknél, és a submandibularis és
sublingualis nyalmirigyduzzanat olyan mértéket ért el,
hogy ez mar taplalkozasi nehézséget okozott. A beteg
olyan gyenge volt, hogy mar jarni sem volt képes. Ekkor
ker(lt beteglink a lll. Belgyégyaszati Klinika Immunol6-
giai Osztalyara, ahol kimutattak a c-ANCA jelenlétét és
az elvégzett nyalmirigy tlibiopszia is alatamasztotta
a Wegener granulomatozis digndzisat. A hospitalizacio
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els6 hetében megkezdett szteroid (130 mg/nap) és cyc-
lophosphamid kezelés ellenére alakult ki az als6 vég-
tag ereiben a sulyos obliterald vasculitis, amely csak
nagyon hatarozott és célzott immunszuppresziv és va-
zodilatacios kezeléssel lassan helyreadllitotta az alsé
végtagok keringését, és végll ez mentette meg a fiatal
asszony labait. Csak napokon mulott, hogy nem kerdilt
sor amputaciéra. Februar végére a beteg allapota las-
san rendez8dott, marcius elején allapota rohamosan ja-
vult, spontan gyégyult a nyalmirigyduzzanat és jelent6-
sen javult a pulmonalis allapot is. Fajdalmai megszl(intek,
azonban a Wegener granulomatozisra jellemz6 késdi
tlinet, a ,nyereg orr” képe megmaradt (16. abra). Ennek
plasztikai korrekcidja széba joéhet az altalanos tiinetek
stabilizalédasa utan [15].

Tanulsagul kell megjegyezni, hogy mindkét biopszias
lelet eredménye nem specifikus piogén granuléma volt
a szovettanasz szerint. Irodalmi adatok is alatamaszt-
jak, hogy a bérbdl vagy gingivabdl vett szdvettani minta
diagnosztikus értéke csekély, mivel a felszines széve-
tekben zajlo gyulladasos jelek elfedik az immun vascu-
litis jellegzetes szOvettani képét [18, 42]. Esetilinkben
a nyalmirigy-biopszia volt diagnosztikus érték(i, amely
a pozitiv c-ANCA lelet birtokaban megerGsitette a We-
gener granulomatoézist. Sajnalatos modon az inicialis
~Strawberry gingivitis” megjelenése utan tébb mint két
hénapnak kellett eltelnie, amig a pontos diagnézis meg-
sziletett és a beteg adekvat immunszuppressziv ke-
zelésben részesilhetett, annak ellenére, hogy nagyon
sok immunolégus, hematoldgus és infektoldgus latta ez
id6 alatt. A paciens altalanos allapotanak stabilizaléda-
saval teljeskori fogaszati szandlasra szorul, terveink
szerint a 28 fog extrakcidja, tobb gyokeértdémeés revizidja
lesz szikséges.
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GERA |, BogNAR VL, KRisTOF V, IsTOK R, Jakas L

A rare case of (Strawberry Gingivitis) associated with
Wegener granulomatosis (Granulomatosis with polyangiitis GPA)
Review of the literature and case presentation

Rapidly developing gingival hyperplasia is always an alarming periodontal condition because of being the first clinical
sign of several malignant hematological diseases: notably acute myeloid, monocyter and lymphoid leukemia. This paper
describes a 35-year-old female patient’s case who presented the typical form of the so called “strawberry gingivitis” that
developed within two days in mid October 2016. After several detailed medical and immunological examinations the pos-
sibility of any malignant hematological diseases was excluded and therefore conventional gingivectomy was performed
under local anaesthesia. The total excised tissue was sent to histology. The histology resulted in the diagnosis of a non-
specific pyogenic granuloma. After gingivectomia the gingival healing was very uneventful leading to total re-epithelializa-
tion of the gum in three weeks, and no recurrence occurred afterwards. Nevertheless, patient’s general physical condition
further deteriorated and more and more organs were involved in the process. After several additional blood tests, immu-
nological examinations and a positive test for EBV-infection a tentative diagnosis of infective mononucleosis was set up
that lead to several weeks of delay in the indication of appropriate therapy. Finally, in mid January it was diagnosed as
GPA (Wegener’s granulomatosis) on the basis of the plethora of characteristic clinical symptoms (strawberry gingivitis,
sinus and ear infection, saddle nose, pneumonia and salivary gland swelling) but finally verified by the presence of the
anti-neutrophil cytoplasmic antibody (c-ANCA test) and a positive biopsy from the submandibular salivary gland. Then
the patient in very serious physical condition was admitted to the Clinic of Internal Medicine, Semmelweis University and
subsequently placed on a massive corticosteroid and immunosuppressive regiments of therapy. The GPA showed an
unusual generalization pattern affecting practically all tissues and also the major blood vessel in the lover extremities,
leading to the halt of circulation. Due to an effective immuno-suppressive therapy combined with vasodilatation patient’s
general physical condition improved, the circulation was restored in her legs, the pulmonary involvement improved and
the salivary gland hyperplasia receded.

The early diagnosis is crucial in this potentially fatal disease to apply an adequate therapy and control the rapid pro-
gression and the generalization of disease. In our case there have been several weeks of delay because of the non spe-
cific histological results from the gingival biopsy and the very high circulating anti-EBV and CMV antibody titer, that pre-
dicted the possibility of infectious mononucleosis. Because of GPA’s rapid progression and potentially fatal outcome, an
early diagnosis of GPA is vital and very important. Therefore, dentists should be aware of the oral signs, notably the very
rare but very characteristic strawberry gingivitis and the complex symptoms of such systemic immune vasculitis. This
case report shows that the gingival hyperplasia may represent an initial manifestation of an underlying systemic disease
and if it properly recognized can accelerate the final diagnosis and the administration of proper therapy.

Keywords: gingival hyperplasia, Wegener’'s granulomatosis, Granulomatosis with Polyangiitis,
the anti-neutrophil cytoplasmic antibody
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Dr. Nagy Gabor egyetemi tanar (Semmelweis Egyetem,
Fogorvostudomanyi Kar),
és 2016. december 1-jei Ulésén
Dr. Diego Lops (University of Milan)
és Dr. Chung How Kau (University of
Alabama at Birmingham) részére.

~Habilitalt doktor” cimet nyert
Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
(SZTE-FOK Fogpdtlastani Tanszék).
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Az NSK Young Researchers Program nyertesei

A Magyar Fogorvosok Egyestlete az NSK Europe GmbH
tamogatasaval fiatal fogorvos kutatok szamara kutatasi
palyazatot irt ki az NSK altal képviselt fogaszati szak-
tertleteken (plakk kontroll, piezo elektromos sebészet
stb.) folytatott kutatasok tamogatéasra.

Az NSK Young Researchers Program nyertesei a ko-
vetkezOk:

Dr. Szalma Jézsef ,Intra-elveolar heat consequences of
impacted tooth sectioning performed by drill sor piezo-
surgery” cimd palyazataval,

Dr. Molnar Balint ,Comparative radiological, clinical and
histological investigation of grant integration following
piezosurgically retrieved laterla bony wall repositioning
in maxillary sinus floor augmentation — prospective
randomized controlled study” cim( palyazataval,

Dr. Németh Kinga Dorottya , The influence of various
pre-treatment methods of restorative materials on bio-
film formation” cim(i palyazataval.

Ok a palyazati kiirasaban foglaltaknak megfeleléen esz-
kéz és anyagi, valamint konferencia-részvételi tamoga-
tasban részesulnek.

Az elnyert tamogatasok atadasara a 2017. majus
11-12. kdz6tt az MFE altal megrendezésre kerdilt ,Pers-
pektivak a Paro-implantologiaban és a komprehenziv
fogaszatban” cim(i konferencian kerdlt sor.

A nyerteseknek ezuton is gratuldlunk!

Megalakult
az Egészségugyi Szakmai Kollégium
Fog- és Szajbetegségek Tanacsa

2017. majus 6-an megalakult a Szakmai Kollégium
Fog- és Szajbetegségek Tanacsa.

A Tanacs elndkének a tagok prof. DR. HERMANN PETERt
valasztottak.

Tagok: DRr. BARTHA KARoLY, DR. BoRBELY PETER,

DRr. DoBo Nagy CsaBa, DR. GERBER GABOR,

DRr. GeRLE JANos, DR. GERLOczZY PAL, DR. HERMANN PETER,
Dr. KemPeERr RoBERT, DR. KRAJCZAR KAROLY,

Dr. Nagy Akos KaroLy, DR. PINKE ILDIKO, DR. Rozsa NoEwmi,
DR. SzANTO ILDIkO, DR. SzUcs ATTiLA, DR. WiNDIscH PETER



