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A szajlreg a szervezetlink egyik legbonyolultabb mikrobiologiai rendszere.
Kozel 700 kilonbozd fajt sikerUlt eddig identifikalni, melyek kozott
megtalalhatdak baktériumok, virusok és gombak is. Kiemelkedd fontossaggal
bir a fogak felszinén kialakuld dentalis biofilm (dentalis plakk), amely nem

mas, mint a szajregben élé baktériumok specifikus tarsulasa sajat védelmuk
érdekében. Az utobbi évek kutatasai soran fény dertilt arra, hogy a dentalis
biofilmben csoportosulé mikroorganizmusok nem csupan a fogszuvasodasért
vagy az inygyulladasért tehetdk feleléssé, hanem mas szisztémas betegségek
kialakulasaért is. Kézismert, hogy a szajiregben keletkezett gyulladasok

sulyos kérképeket hozhatnak létre. Ujabb vizsgalatok eredményei alapjén
elmondhato, hogy a fogak feltletét beboritd biofim rizikofaktora lehet szamos
szisztémas betegségnek is, mint az infektiv endocarditis, atherosclerosis, léguti
megbetegedések, rheumatoid arthritis. Tovabba felelés lehet a koraszilésért
és a kis sullyal szlletésért, valamint befolyassal birhat a diabetes mellitusban
szenvedd paciensek anyagcseréjére is (13).

Gocfertézés elhanyagolhatéak ebbdl a szempontbdl a parodontalis
A gbc kordlirt, idult, gyulladasos szoévet, amely a tasakok sem ().

szervezetben barhol el6fordulhat. Az emberi testben A fogaszati kezelések, fertézések soran a szajireg kiillon-
kialakult gécok bizonyos hanyadat odontogén gyul- b6z6 képletein 1évé baktériumok bekertilhetnek a szisz-
ladasok teszik ki. Tébbnyire a caries kévetkezményes témas keringésbe. A bacteriaemia intenzitasa Ossze-
megbetegedései okozzak az elvaltozasokat, de nem fliggésben 4ll a trauma nagysagaval és a megtelepedett
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mikrobak mennyiségével. Kimutattak, hogy foghtuzas
utan az esetek 100%-aban létrejott bacteriaemia, még
gingivitis soran csupan 10% volt az el6fordulasi arany.
Egészséges szervezetben altalaban semmilyen kévetkez-
ménnyel nem jar, ha a baktériumok, toxinjaik vagy bom-
lastermékeik bekertlnek a keringésbe. A szé6védmények
kockazata azonban megné azoknal a pacienseknél,
akik mar atestek infektiv endocarditisen vagy valami-
lyen mesterséges eszkozzel rendelkeznek, mint példaul
miubillentyt, {ztleti protézis, stent, pacemaker. Ezenki-
vl szajuregi baktériumok megtapadhatnak a coronaria
erek, atheroscleroticus plakkok feliiletén, tovabba 6ssze-
fuggésbe hozhatdak a cukorbetegséggel, a korasziiléssel
¢és a rheumatoid arthritisszel (6).

Infektiv endocarditis

A szivbelhartya-gyulladasban szenved6 betegek hemo-
kulturajabol gyakran lehet izolalni olyan baktériumtor-
zseket, amelyek a dentalis biofilmbdl szarmaznak. Leg-
gyakrabban a Streptococcus sanguis fordul el6, amely
nagy mennyiségben megtalalhaté a fogakat borito
plakkban is. Tovabba néhany parodontopatogén species
is megjelenik, mint példaul az Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans, a Fusobacterium nucleatum és az
Eikenella corrodens (3) (7. dbra).

Az infektiv endocarditis viszonylag ritkan fordul eld,
mégis a betegség sulyos lefolyasa miatt nagy hangsulyt
kell fektetni a megelézésre. Figyelembe véve, hogy az
antibiotikumok hasznalata sem veszélytelen (adverz
gyogyszerreakciok, gyakori hasznalat soran rezisztens
torzsek kialakulasa) 2008-ban 4j ajanlas sziiletett az
Amerikai Kardiologus Tarsasag (American Heart Asso-
ciation) altal. A megel6zés indikacioit szikiti a magas
kockazati betegcsoportba tartozo betegekre (10).

Az ajanlas megnevezi azokat a fogaszati-szajsebészeti elja-
rasokat is, amelyek el6tt szitkség van antibiotikum alkal-
mazasara. Szajsebészeti beavatkozasok koziil a gyulladt
szOvetek érzéstelenitése, incisio, excisio, extractio, gyo-
kérestcs-resectio, nyalké-eltavolitas ductusbol, excochle-

1. tablazat

1. abra: Infektiv endocarditis soran kialakult bakterialis-fibrines

vegetacié a mitrélis billentyin (18)

atio, sculptio, frenulectomia, sinus-zaras, varrat behelye-
zése, dentalis implantacié sebészi része el6tt sziikséges
profilaxis. Antibiotikum adasa indokolt egyes parodon-
tologiai kezelések soran, példaul subgingivalis depuralas,
nyitott és zart krett, tasakszondazas aktiv mély tasak ese-
tén, gingivectomia, gingivoplastika és az Gsszes lebenyes
parodontalis mutéti feltaras (7). Ezen felil baktériumok
kertilhetnek a véraramba sulcustagitas, kofferdam alkal-
mazasa, intraligamentalis érzéstelenités és gyokérkezelés
soran is.

A krénikus parodontitis szerepe a
cardiovascularis megbetegedésekben

A kutatasok jelen allasa szerint a parodontitis, mint
kronikus gyulladas szerepet jatszhat a cardiovascularis
megbetegedésekben. A tartésan fennall6 infekcio
soran a parodontalis tasakbdl baktériumok, disszemi-
nalédnak, amelyek az érfalak gyulladasos sejtes infilt-
racidjat hozzak 1étre (4).

A gyulladas kézponti szerepet jatszik az atherosclerosis
patogenesisében. Az artériak legbelsé falat alkoto
endothelsejt réteg normalis koriilmények kozott meg-
akadalyozza a keringésben cirkulalé leukocytak kita-
padasat. Bakterialis LPS és gyulladasos citokinek hata-

Infektiv endocarditis szempontjabol magas kockézata kardiologiai allapotok

» Korabban lezajlott [E

» Miibillentyti (biologiai és mechanikus egyarant)

» Congenitalis szivbetegségek:
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2/b. abra: Gingiva éllapota kezelést kovetéen

sara az endothelsejtek ICAM-1 (intercellular adhesion
molecule-1) és ELAM-1 (endothelial leukocyte adhesion
molcule-1) adhéziés molekulakat expresszalnak, melyek
lehet6vé teszik a leukocytak és thrombocytak kitapa-
dasat. A monocytak és a T-lymphocytak képviselik a
fehérvérsejteket ebben a folyamatban (4).

Monocyta miutan megtapadt, az endothelsejteken
keresztiil az érfal intimarétegébe hatolva macrophagga
alakul. Scavenger receptorokat expresszal, s ennek
segitségével modositott lipoproteinek felvételére lesz
képes. A felvett lipoproteinek a sejtek citoplazmaja-
ban akkumuldlédnak és a macrophagok végiil ugy-
nevezett habos sejtekké alakulnak at (4). Ezzel egy
idében a macrophagok jelent6s mennyiségl gyulla-
dasos citokinek és novekedési faktorok termelése altal
tovabb karositja az érfalat. A névekedési faktorok sti-
mulaljak az érfal sima izomsejtjeinek névekedését és a
kollagén szaporodasat. Az érfal megvastagodasa a vér-
ataramlas romlasat idézi el6. A szisztémas keringésbe
jutott gyulladasos citokinek -IL-1, IL-6, TNF-a hata-
sara a maj fokozza az akut fazis fehérjék (CRP) ter-
melését. Az atherosclerotikus plakkhoz kétédé CRP
feler6siti a helyi gyulladasos reakciokat, ami végiil
ruptirahoz vezethet. A sérilt érfalon keresztiil felsza-
badul6 citokinek el6segitik a véralvadast, és thrombus
keletkezik (13)

Atheromas plakkban Haraszthy és mtsai A. actinomy-
cetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia és P. inter-

media DNS-t, mig Chiu és mtsai S. sanguis és P. gingi-
valis jelenlétet mutattak ki.

Dentalis/parodontalis géc okozta izuleti
protézisek koruli gyulladas

Napjainkban egyre nvekszik az iziileti protézist visel6k
szama. A muizilet koril gyulladas alakulhat ki, amelyet
a szisztémas keringésbe bejutott mikroorganizmusok
okoznak. Az infekci6 stlyos szovédményekkel jarhat, a
protézis kilok6dését idézheti elé vagy akar halalhoz is
vezethet (17).

Evtizedek 6ta vita targya, hogy az ilyen fertGzések
megel6zésére szitkség van-e antibiotikum profilaxisra
a fogaszati kezelések soran. Kezdetben az infektiv
endocarditis esetén alkalmazandé profilaxis alkalma-
zasat javasoltak, azonban ez mara mar elavultnak sza-
mit. Figyelembe véve az antibiotikum negativ hatésait is
(rezisztens torzsek kialakulasa), és hogy a protézis korili
gyulladast altalaban nem oralis eredetd Streptococcus
torzsek okozzak, Gjabban nem javasoljak az antibioti-
kum adasat fogorvosi beavatkozasok el6tt. Ennek elle-
nére tanacsos, hogy a fogorvos kikérje az ortopéd sebész
véleményét is (17).

Terhesség és a parodontalis fertézés
kapcsolata

A koraszilés sulyos kozegészségiigyi probléma nap-
jainkban is. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
definicidja szerint korasziilésnek nevezziik, amikor a
magzat a 37. gestatios hét el6tt jon vilagra. Ha a sziile-
tési saly 2500 gramm alatt van, akkor pedig kis sulyu
Gjszilottrol beszélink (2).

Tekintve, hogy a korasziilésnek stlyos hossza tava
kévetkezményei vannak, intenziven megnétt a torek-
vés arra, hogy felderitsék az esetleges rizikofaktorokat
¢és csokkentsék az id6 el6tti sziiletések szamat (1).
Offenbacher és mtsai vizsgaltak el6szor a parodontitis
és korasziilés kozotti kapesolatot. Azt talaltak, hogy
a koraszul6 nék parodontalis tasakflorajaban jelent6-
sen nagyobb tomegben fordultak el6 Gram-negativ
baktériumok, mint a kontrollcsoportban. Emellett
a sulcusvaladékban nagyobb koncentracioban volt
jelen IL-13 és PGE, ami Osszefiiggésben lchet az
amnionban 1év6 1118 és PGE, szinttel (1). Az intra-
amnioticus prosztaglandin koncentracié a terhesség
elérehaladtaval parhuzamosan né, egy adott kiiszéb-
szintet elérve a sztlés folyamatat beinditja. Felté-
telezhet6, hogy a fert6zés soran keletkezett PGE,
hematogén tton bekeriil a magzatvizbe, ezaltal meg-
névelve az ott 1évé prosztaglandin mennyiségét,
amely végsé soron korasziiléshez vezet (1,11).
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Korasziilottek koldokzsinorjabol levett vérben paro-
dontopatogén baktériumok (Porphyromonas gingivalis,
Eikenella corrodens, Campylobacter rectus, Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nuclea-
tum és Veillonella parvula) ellen termel6détt IgM anti-
testet mutattak ki. Mivel a placentan keresztiil az anyai
IgM molekulak nem képesek athatolni, ezért jelenlé-
titkre az egyetlen magyarazat, hogy a mikroorganizmu-
sok vagy antigénjeik atjutottak a méhlepényen, és maga
a magzat termelt antitesteket (1).

Allatkisérletek alatamasztjak azt a tedriat, miszerint a
periodontalis mikroorganizmusok, ha bejutnak a sziszté-
mas keringésbe, névelik a korasziilés esélyét. Ragesalok
bére ala P. gingivalis és C. rectus torzseket oltottak be. Az
oltas hatasara a gyulladasos citokinek és a prosztaglandin
szintje szisztémasan megnovekedett, a magzatvizbe meg-
jelenve pedig beinditotta a sztilést (1).

Nagyszamu klinikai és tudomanyos vizsgalat eredményei
alapjan kimondhatjuk, hogy a dentalis biofilm patogénjei
hatassal vannak a terhességre. Ezért fontos, hogy a ter-
hes kismamak fogaszati szlirésekre jarjanak, illetve hogy
minél el6bb részesiljenek preventiv és terapias jellegt
parodontilis kezelésekben (2/a-2/b. dbra).

A dentalis biofilm és a diabetes mellitus
kapcsolata

Régota ismert az a tény, hogy a diabetes rizikofak-
tora a kronikus parodontitisnek. Azonban tgy tinik,
hogy a parodontalis elvaltozasok is hatassal vannak
a diabetes allapotara és kezelhet6ségére. Taylor és
mtsai kbvetéses vizsgalatok alapjan arra a kévetkez-
tetésre jutottak, hogy kronikus parodontitis fennal-
lasa esetén a cukorbetegek altalanos allapota gyor-
sabban romlott. Sulyos parodontalis fert6zés soran
fokozodik a szovetek inzulinrezisztencidja, ezaltal a
vércukorszint magasabb szintet ér el (14). Azokban a
paciensekben, akik fogagybetegségben szenvednek,
de diabetesben nem, a pancreas tobblet inzulinter-
meléssel a vércukorszint normalis egyensulyat bizto-
sitani tudja. Viszont 1-es tipusu diabetesben a gyul-
ladas soran kialakult rezisztencia miatt a szokasos
inzulinadag nem lesz elég ahhoz, hogy fenntartsa a
normalis glikoézszintet. 2-es tipusu cukorbetegség-
ben alapvetéen magasabb a széveti inzulinrezisz-
tencia. Bzt egy esetleges bakterialis infekcié még
tovabb fokozza, aminek eredményeképpen felborul-
hat az oralis antidiabeticumokkal és diétaval beal-
litott normoglykaemias allapot (15). Tovabba vizs-
galatok azt is kimutattak, hogy sikeres, teljes kora
parodontalis kezelést kévet6en csékken a glikolizalt
hemoglobin szint (14).

Hosszu tavua klinikai tanulmanyok és patkanyokon vég-
zett kisérleti kutatasok eredményi azt mutatjak, hogy
nemcsak a biofilmben megtalalhaté baktériumok hat-
nak a diabetes mellitusra, hanem az anyagcsere-beteg-
ség kovetkeztében felborult hormonalis rendszernek
koszonhetSen stulyosbodhat a parodontitis mértéke, és
csOkkenhet az allkapocscsont denzitisa, ami végil a
fogak korai elvesztéséhez vezethet (12).

Kapcsolat a rheumatoid arthritis és a
parodontitis kbzott

Szamtalan klinikai és epidemiologiai vizsgalat sugallja,
hogy a parodontalis elvaltozasok és a theumatoid arth-
ritis kozott kapesolat all fenn (8).

A parodontitis a fogakat koriilvevé szovetek kronikus
gyulladasa. Kialakulasaban vezeté szerepet jatszik a
dentalis biofilmben megtalalhaté Porphyromonas gin-
givalis. A P. gingivalis egy kiilonleges enzim termelé-
sére képes, ami a fehérjéket alkot6 arginint citrullinna
konvertalja. Ez az enzim a PPAD, azaz a P. gingivalis
peptidil-arginin-deiminaz. A proteinek citrulliniza-
cidja megvaltoztatja a fehérjék szerkezetét és funkcio-
jat. Az arra fogékony szervezetekben cirullinalt fehér-
j¢k ellen autoantitestek (ACPA, anti-citrullinalt peptid
autoantitest) keletkeznek, amelyek a rheumatoid arth-
ritis kivaltasért felel6sek lehetnek (8).

Rheumatoid arthritisben gyakori a parodontitis meg-
jelenése. Vizsgalatok kimutattak, hogy a rheumatoid
arthritisben szenvedd betegek szérumaban magas a P.
gingivalis elleni antitesttitter. Mértéke az ACPA mér-
tékével parhuzamosan valtozik. Egyes esetekben pedig
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3. abra: Epitélsejteken megtapadt P. gingivalis elektronmikroszké-

pos képe (19)

az ACPA jelenléte igazolhaté parodontiumban. Klini-
kai megfigyelések alapjan arra a kévetkeztésre jutottak,
hogy a parodontitis kezelése altal mérsékelhet6 a rheu-
matoid arthritis aktivitasa (8) (3. dbra).

Osszefiiggés a parodontitis és a
majkarosodas kozott

A legtjabb tanulmanyok eredményei arra engednek
kévetkeztetni, hogy a keringésbe bekertilt parodonto-
patogén baktériumok hatdsara kialakulhat nem alko-
holos steatohepatitis és majcirrhosis (10).

A nem alkoholos steatohepatitis-szel rendelkezé paci-
ensek tulnyomorészt 4 mm-nél nagyobb tasakkal bir-
nak, és P. gingivalis okozta infekcié mutathat6 ki.
Emellett a parodontitisben szenvedd betegek szérum
alanin aminotranszferaz és a y-glutamiltranszferaz
szintje emelkedett (10).

A maj szOveteiben A. Actinomycetemcomitans halmo-
z6dhat fel, amely a maj mérsékelt gyulladasat okozhatja.
A hosszantarté inflammacié eredményeképpen pedig
megnd a majcirrhosis kialakuldsanak veszélye (16).

Osszefoglalas

A dentalis biofilmben megtalalhat6 baktériumok kiilon-
féle szisztémas megbetegedések rizikofaktorai lehetnek.
El6segithetik az érelmeszesedést, ronthatjak a diabetes
mellitusban szenvedd betegek allapotat, szereptik lehet
a korasztlésben ¢és a kis sullyal sziiletésben, felel6sek
lehetnek az infektiv endocarditis kialakulasért.
Megfelelé szajhigiéné fenntartasaval csokkentheté a
fent emlitett betegségek kialakulasanak esélye. A denta-
lis biofilm csak mechanikus roncsolas utjan tavolithaté
el a fogak feliletérdl, ezért rendkivil fontos a rend-
szeres fogmosas. Tovabba elengedhetetlen a fogorvosi
kezelés soran a részletes anamnézis felvétele, amellyel a
rizikopaciensek kisztrhetok.
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