26 ‘ Magyar Fogorvos 2020/1 ‘

Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
internetes oldalon olvashatok.

Szexualis uton terjedo fert6z6
betegségek okozta szajnyalka-
hartya-elvaltozasok

Dr. Szerencse Csilla', Dr. Németh Orsolya’, Prof. Dr. Wikonkal Norbert?
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet'
B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldégiai Klinika?

Nemi Uton kdzvetitett betegségeknek (sexually transmitted diseases, STD) nevezzik

azokat a fertézé megbetegedéseket, ahol a kilonféle kérokozok direkt szexudlis kontaktus
soran terjednek, beleértve annak kilénbézé formait. Mivel ezek a fertézések nem mindig
produkalnak klinikal tineteket, ezért egyre gyakrabban nevezzik éket nemi Uton kozvetitett
fertézéseknek (sexually transmitted infections, STI)."? Tébb, mint harminc olyan kérokozd
ismert, melyek nemi Uton terjedhetnek.? Kézultk szamos a szajlregi nyalkahartyan is képes
tlneteket okozni, és a hazai fogorvosi praxisban eléfordulhatnak. llyenek a syphilis okozta
fekélyes elvaltozasok, a gonorrhoea okozta gyulladasos nyalkahartya-tinetek, valamint a
human papillomavirus okozta kérképek. Bar a hepatitis C fertézés nem klasszikus STD (hiszen
16 terjedési vonala a parenterdlis atvitel), de szexualisan is atvihetd betegségrdél van szo. A
hepatitis C pedig dsszefliggésbe hozhatd egy krénikus gyulladasos bdr- és nydlkahartya-
elvaltozassal, a lichen planus-szal. Nem utolsdsorban ide sorolhaté a HIV-fertézés és az ennek
talajan kialakuld AIDS betegség, mely a legtdbb szajlregi manifesztacidval rendelkezé fertézé
betegségek egyike?

vetkezhet.! Ennek alapjan két forméjat kulonboztet-

Syphilis
A syphilis (bujakoér, vérbaj, lues) egy venerologiai beteg-  jiik meg; a felnéttkori szerzett forma (lues acquisita)

ség, melynek kérokozdja egy anaerob spirochaeta, a  és a velesziletett forma (lues connatalis).* A betegség

Treponema pallidum ssp. pallidum.! A fert6z6dés altaldban
direkt, szexualis kontaktus soran kévetkezik be, mely-
nek minden formaéja igen fert6z6. Az atvitel azonban
transzfuziéval, valamint transzplacentarisan is beko-

kezelés nélkil ciklikus lefolyast mutat, azaz tiinetes és
tinetmentes periddusok valtjak egymast. A syphilist
alapvetéen korai (primer és secunder) valamint késéi
(tercier) syphilises stadiumokra oszthatjuk.'
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1. abra: Primer sanker (1)

A syphilis primer stadiumanak oralis megjelenése:
A baktérium a bér és a nyalkahartya mikrosériilésein
keresztil képes behatolni a szervezetbe. Mintegy 3 hetes
inkubacios id6t kévetéen a behatolas kapujaban, a sub-
cutan szovetekben a spirochaetak lokalisan szaporodni
kezdenek, kialakitva az elsé stadiumra jellemzé tgyne-
vezett primer sankert (primer affekcié; ulcus durum).
Els6ként egy, a kornyezetébdl el6emelkedd solitaer
papula figyelhet6 meg, melynek felszine hamar eroda-
l6dik és kifekélyesedik. A fekélyes elvaltozas jellem-
z6en fajdalmatlan, sonkavords szind és kemény tapin-
tatd. Erythemds, gyulladasos udvar nem figyelhet6 meg
koralotte. Altalaban par centiméter atmérsjl és igen
fert6z6képes. Par hét lefolyasa alatt spontan gyogyul.
A fekély a szajnyalkahartya barmely tertiletén kialakul-
hat. Leggyakrabban az ajkakon fordul el6, de megjelen-
het a nyelven, a szajpadlason, az inyen és a mandula-
kon is. Az elvaltozast a kornyéki nyirokcsomok egy vagy
kétoldali fajdalmatlan duzzanata kisérheti. Tapintatuk
ilyenkor porckemény. Felettiik a b6rén gyulladasos jelek
nem figyelhet6k meg,'”

A syphilis szekunder stadiumanak oralis megjelenése:
A primer fertézést kévets 8-9. hétre a spirochaetak
bejutnak a véraramba, hematogén uton szoérédnak és a
kis erek koriil szaporodnak tovabb. Ebben a stadium-
ban a generalizalodott fertézés testszerte szimmetrikus,
nem viszket6, maculopapulosus exhantémak megjele-
nését okozza a béron, valamint a szajiiregi nyalkahar-
tyan.! Nydlkahartyatiinete az tgynevezett enanthema
syphiliticum. A bukkalis nyalkahartyan vagy a nyelv
felszinén ovalis alaku, lapos, opalosan fényl6 papu-
lak (plaques muqueuses) jelenhetnek meg. Az elval-
tozas lehet egyediilallé vagy tobbszoros. Megjelenhet
az ajkak belsé felszinén, a szajpadon, raterjedhet a garat-
és torokképletekre is. Ilyenkor elmosédé hatara, voros
maculak forméjaban syphilideket lathatunk. A garat-
ban elhelyezked6 formaja angina syphilityca néven

2. abra: Primer sanker

ismert, mely haragos vords, 6démas gyulladas képében
jelenik meg. A szajzugban is megjelenhet az elvaltozas
erodalt papulak formajaban, melyet syphilises angulus
infectiosus-nak neveziink.'

A syphilis tercier stadiumanak oralis megjelenése: évek,
esetleg évtizedek multan a betegek mintegy harmadanal
a syphilis harmadik stadiuma is megjelenik. Jellegzetes-
sége, hogy a bér alatti sz6vetekben egy fajdalmas, rugal-
mas, tomott tapintatd, nekrotizalé granulomatézus
infiltratum, dgynevezett gumma képzdédik. Rendszerint
solitaer megjelenésd. AtmérGje par millimétertdl tobb
centiméterig terjedhet. A gummak a szervezet kilon-
b6z6 részeit érinthetik, 70%-ban a b6ron, 10%-ban a
szajiregben, 10%-ban a csontokban és a maradék 10%o-
ban pedig egyéb parenchymas szervekben fordulnak el6.
A szajiregben els6sorban a szajpadlast érinti, de el6for-
dulhataz ajkakon vagy a nyelvenis. Jellemz6je a kérnyez6
szovetek roncsolasa, igy a szajpadot is destrualhatja és
beterjedhet az orriiregbe is. Tovabba a nyelv felszinének
atrofiajat és az izomzat hegesedését idézheti el (glossitis
syphilitica sclerotisans), mely egy praecancerosus alla-
potnak mindsiil. A gumma rendszerint heggel gyogyul,
de roncsol6 szovethiany is el6fordulhat a talajan.** Ez a
stadium mar igen sulyos cardiovascularis (aortitis, aorta
aneurysma) ¢és idegrendszeri szovédményekkel (tabes
dorsalis, paralysis progressiva) is tarsulhat.” A syphilis
kezelése antibiotikummal térténik. Elsének valasztando
szer a benzathin-penicillin G vagy procain-penicillin G
intramuszkularisan. Az antibiotikus kezelés dozirozasa
¢s id6tartama a betegség stadiumatdl fiigg. Penicillinal-
lergia esetén tetraciklin vagy erythromycin adasa mertl-
het fel.”%?

Gonorrhoea

A gonorrhoea (kanko, tripper) szintén venerologiai
betegség, melynek kérokozoja a Neisseria gonorrhoeae. Bz a
baktérium obligat human pathogén. Fé tamadasi pontja
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3. abra: Condyloma acuminatum (5)

a nyalkahartya hamsejtjei."'’ A fert6zés szexualis ton
terjed, melyhez direkt nyalkahartya kontaktus sziiksé-
ges."” Az anya a szliletendd gyermeket is megfertzheti a
sziil6csatornan valé athaladas kozben, melynél gennyes
szemgyulladas (blenorrhea neonatorum) alakulhat ki’
A N. gonorrhoeae fert6zés elsGsorban az urogenitalis
régiot érinti. Mind akut, mind kréonikus fertézések kiala-
kitasara képes. Férfiaknal altalaban a hugycsovet, néknél
pedig a méhnyakat érinti a primer fertézés. A kronikus
fertézés férfiaknal prosztata-, here- vagy mellékhere-
gyulladast, n6knél kismedencei gyulladasos betegséget,
illetve petefészek- és petevezeték-gyulladast idézhet el6,
amely akar meddéséggel is jarhat. A behatolasi kaputdl
figgben az elsé tiinetek megjelenhetnek extragenitalisan
is, példaul a szdjuregben vagy az anilis régidban."” Az
oralis képleteken gonorrhoea megjelenése viszonylag
ritka, de nem elhanyagolhaté. Erintheti az inyt, a torok-
és garatképleteket, a mandulakat vagy diffuzan a nyal-
kahdrtyat."*'* Stomatitis gonorrhoica esetén az oralis
nyalkahartya érzékeny és 6démas. Holyagok és fajdal-
mas er6ziok, valamint fekélyes 1éziok figyelheték meg,
melyek a garatra és a mandulakra is raterjedhetnek.
Rendszerint ezek sziirkés-fibrines alhartyaval boritot-
tak. Altaldnos tiinetek is kisérhetik, mint a 14z és a faj-
dalmas kornyéki nyirokcsomé duzzanat.* A gonorrhoea
a szajiiregben egy specifikus bakterialis inygyulladast a
N. gonorrhoeae okozta gingivitis-t is képes kialakitani,
bar viszonylag ritkan figyelhet6 meg. Jellemzé tiinete a
nem plakk okozta inygyulladas, mely az akut gingivitis
ulcerosa képére hasonlit. A gingiva erythemas és kifeké-
lyesedhet, tovabba vordses foltok formajaban is megje-
lenhet.!" Az utdbbi idészakban egyre névekvé tenden-
ciat mutat a rezisztens és polirezisztens torzsek aranya.
Penicillinszarmazékokra, kinolonokra és makrolidokra
mar a legtébb baktériumtorzs rezisztens vagy csokkent
érzékenységet mutat. Jelenleg a nem komplikalt gonor-
rhoeas fertézésekre, mind az urogenitalis, mind a kiilon-

4. abra: Orélis lichen planus

b6z6 extragenitalis esetekben ceftriaxon egyszeri adasa
ajanlott (1 X 250 mg im.).""

Human papillomavirus okozta
megbetegedés

A Human Papillomavirus (HPV) kettSs szald DNS
virus, melynek t6bb mint szaz szerotipusa ismert és mint-
egy harmaduk terjed nemi uton. Kifejezetten epider-
motrop virusrél van szo6. Terjedésében a tiinetmentes
virustritéknek van fontos szerepitk. Vertikalis ferts-
z€s is megfigyelhet6, amely soran a csecsemok, gyerekek
rekurralo respiratorikus és laringealis papillomatozisa
figyelhet6 meg! A HPV okozta fertézés igen gyakori,
amely a tlinetmentes, valamint szubklinikus fert6-
zés mellett kilénb6z6 bor- és nyalkahartya-elvaltozast
okozhat. Altaldban benignus elvéltozastél van sz6, mint
a verruca vulgaris (szemolcs), a papilloma vagy a fokalis
epitelialis hiperplazia. Egyes szerotfpusainak azonban
fontos szerepe van a carcinogenezis, valamint a bér és
nyalkahartya premalignus és malignus elvaltozasainak
kialakulasaban. A klinikai kép a fert6zés helyétol, id6-
tartamatol, valamint a HPV tipusatdl figg. HPV tipu-
sanal megkilonboztetiink ugynevezett alacsony onko-
genitasu szerotipusokat (leggyakoribb: 6, 11) és magas
onkogenitasi HPV szerotipusokat (leggyakoribb: 16, 18,
31, 33, 35)."%* A HPV a harmadik leggyakoribb STD.
A nemi uton terjed6 forméja a condyloma acumina-
tum (hegyes fliggdly), melyet f6leg a HPV 6 és 11 szero-
tipusok okoznak."*!"® Féleg a nemi szerveken okoz elval-
tozast, de a szexualis magatartas megvaltozasa miatt a
szajuregi nyalkahartyan is igen gyakori mindkét nem-
nél. Féleg a bukkalis nyalkahartya, a nyelv, az ajakzug és
a gingiva érintett. A hamproliferacié miatt t6bbszoros
papillomatézus felszinG exophytikus névedékek figyel-
het6k meg, melyek akar egybe is olvadhatnak. Felszine
érdes és egyenetlen, tapintata ugynevezett kakastaré
tapintatd. Szine a lokalizaciotol figg, a nyalkahartyan
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lazacrézsaszin, mig a keratinizalt hamon pigmentalt,
papulézus. Altaliban panaszmentes, de masodlagos bak-
terialis feliilfert6z6dése blzos, gennyes valadékozassal
jar."5 A condyloma egy benignus elvaltozis, de nagyon
fert6z8képes. A partnerek 70%-anal kevesebb, mint egy
éven belil hasonlé tiinetek jelennek meg. Lappangasi
ideje 3-8 honap kozé tehetd, de akar évekig tiinetmentes
lehet."® Eltavolitisa utin recidivira hajlamos.® Kezelé-
sére tobbféle lehet6ség van. Léteznek kiilonféle immun-
modulator hatasu kenécsck és podophyllotoxinos ecse-
tel6k. Leggyakrabban azonban a sebészi eltavolitas j6n
szoba, mely torténhet lézerrel, krioterapia alkalmazasa-
val, kaparassal és természetesen sebészi kimetszéssel is.!
A magas onkogenitasa HPV tipusok (16, 18) a daganat-
képzés szempontjabdl igen fontos kockazati tényezot
jelentenek. A cervix karcindmak gyakorlatilag 99%-a
HPV fertézéshez kéthetd.'® A fej-nyak rosszindulata
daganatainak mintegy a felénél, a szajiiregi karcinomak
10-25%-4anal kimutattak e virusok DNS szekvenciajat
(90%-ban a 16-o0s szerotipust)."* Napjainkban harom
f6 HPV elleni védéoltas tipus van forgalomban. Ezek
a bivalent, kvadrivalent és nonavalent tipusok, melyek
sorra kettd, négy és kilenc kilénb6zé HPV szerotipus
ellen nydjtanak védelmet. Mind hatékony védelmet
nyujt a két leggyakoribb onkogén HPV, a 16 és 18-as
szerotipus ellen, melyek a méhnyakrak mintegy 70%-aért
tehetSk felel6ssé. A kvadrivalent esetében még a condy-
lomat okozo6 6 és 1l-es tipus ellen is hatasosak, mig a
nonavalent az emlitett négyen kivil a 31, 33, 45, 52,
58-as szerotipus ellen is védelmet nydjtanak.'

Hepatitis C

A hepatitis egy fert6z6 majbetegség, melyben a majsej-
tek pusztulasa mellett gyulladasos tiinetek is fellelhetSk.
Kérokozoja a hepatitis-C virus (HCV).*"7 A hepatitis C
foleg parenteralisan, vér, illetve vérkészitményekkel ter-
jed6 fert6z6 betegség, de szexualis és vertikalis uton is
kialakulhat a fert6z6dés.”® Hazankban a vér és vérkészit-
ményeket 1992 6ta szirik hepatitis C-re.! A virus mind
akut, mind krénikus fert6zés kialakitasira képes.” Mig
az akut fertézés dltaldban tiinetmentes, a kronikus fer-
tézés esetén a hasz éven belili majcirrdzis kialakulasa-
nak esélye igen magas, 15-30% kozé tehetd.” Rdadasul
a kronikus hepatitis C-fertézés az egyik legnagyobb rizi-
kofaktora a hepatocellularis karcinoma kialakulasanak
is."” A kronikus HCV fert6zésnek szamos extrahepatikus
tiinete van. Ide tartozik a lichen planus is." Az irodalom-
ban fellelheté publikaciok és eredmények azonban igen
megosztoak a két betegség szignifikans kapcsolatat ille-
t6en.”” A lichen planus egy viszonylag gyakori, kronikus
gyulladasos betegség, mely a bort, a bérfiiggelékeket és a

nyalkahartyat egyarant érintheti. Ez utébbi el6fordulasa-
kor orélis lichen planus-rél (OLP) beszélink.!
Az elvaltozas kialakuldsinak pontos oka a tudomany
mai allasa szerint még nem ismert, bar szamos etiologiai
tényez6t hoznak vele dsszefiiggésbe. Ilyen provokald
tényezbk lehetnek egyes pszichés betegségek, stresz-
szes életmdd, egyes genetikai prediszponald tényezdk,
immunolégiai mechanizmusok, gyoégyszerek, kontakt
allergének, autoreaktiv peptidek és nem utolsésorban
egyes fert6zések, mint a hepatitis C fertézés. Jelen allas-
pont szerint reaktiv immunologiai tényezSk allnak a
lichen planus hatterében. A gyulladasos elvaltozast az
aktivalt lymphocytak klonalis felszaporodasa, csikszeri
besztrédése okozza, mely az epithelialis bazalis memb-
ran destrualdsat és a bazalis keratocytak sejthalalat ered-
ményezi."*' Az OLP-nak a szdjiregben kiilonbozé for-
mait kiilonboztetjiik meg: retikularis, anularis, atréfids,
eroziv, bullosus és plakkos forma, melyek akar kombi-
nalva is el6fordulhatnak. A szajnyalkahartyan fehéres
papulak figyelhet6k meg, mely foltos, halézatos vagy
elagazd tugynevezett szarvasagancs- vagy fadgszer
(Wickham-strias) rajzolatot mutat, de diffiz fehéres
elvaltozas képében is megjelenhetnek. Szinét a nyalka-
hartya koérds elszarusodasa okozza. Felszine tobbnyire
sima és csillogd. Az elvaltozas altalaban tiinetmentes,
kivéve a kifekélyesed6 formakat, melyek igen fajdalma-
sak lehetnek és praecancerosinak tekinthet6k. Leggyak-
rabban a bukkalis nyalkahartya érintett, de a nyelven,
az ajkakon, a szajpadlason és az inyen is megjelen-
het."* A kezelés sokszor igen nehéz és nagy kihivast
jelent. Déntéen a panaszok milyensége és az elvaltozas
kiterjedése szabja meg a terapiat. Els6dlegesen fontos
a folyamat lehetséges okozoinak eliminalasa és a szaj-
higiénia javitasa. Megfontoland6 példaul a fém tomé-
sek cseréje, egyéb lehetséges kontakt allergének felku-
tatdsa ¢s eliminalasa. Gyogyszeres kezelésében a helyi
készitmények kozil leggyakoribb a kortikoszteroidok
hasznélata oldat vagy gél formajaban. Ide tartoznak
immunszuppressziv, immunmodulans szerek is, mint
a ciclosporin, tacrolimus vagy pimecrolimus. Esetleg
helyi retinoidok alkalmazasa is szoba johet, mint a treti-
noin vagy isotretinoin gél. Retinoidok és a szteroidok
kombinalt alkalmazasaval a hatékonysag fokozhaté a
mellékhatdsok pedig csokkenthetSk.' Szisztémas keze-
lés esetén fontos kideriteni, hogy esetleg fert6z6 maj-
gyulladas (HCV) all-e a betegség hatterében. A kezelés-
ben hasznalatos gyogyszerek alapvet6en megegyeznek a
lokalisan alkalmazottakkal, tehat elsésorban retinoidok
és kortikoszteroidok johetnek széba. Ezek sikertelen-
sége esetén ciclosporin adésa is indokolt lehet.!
Trodalomjegyzék a kolenény masodik részének végén taldlhato.




