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Nemi Uton kozvetitett betegségeknek (sexually transmitted diseases, STD) nevezzik azokat a fertézé
megbetegedéseket, ahol a kulonféle kérokozok direkt szexudlis kontaktus soran terjednek, beleértve
annak kulonbdzd formait. Mivel ezek a fertézések nem mindig produkalnak klinikai tineteket,

ezért egyre gyakrabban nevezzik éket nemi Uton kozvetitett fertézéseknek (sexually transmitted
infections, STI).2 Tébb, mint harminc olyan kérokozo ismert, melyek nemi Gton terjedhetnek.?
KozUluk szamos a szajiregi nydlkahartyan is képes tineteket okozni, és a hazai fogorvosi praxisban
eléfordulhatnak. llyenek a syphilis okozta fekélyes elvaltozasok, a gonorrhoea okozta gyulladasos
nyalkahartya-tlinetek, valamint a human papillomavirus okozta kérképek. Bar a hepatitis C fertézés
nem klasszikus STD (hiszen 6 terjedési vonala a parenterdlis tvitel), de szexudlisan is atvihetd
betegségrdl van szo. A hepatitis C pedig dsszefliggésbe hozhaté egy krénikus gyulladéasos bdr- és
nyalkahartya-elvaltozassal, a lichen planus-szal. Nem utolsésorban ide sorolhaté a HIV-fertézés és az
ennek talajan kialakuld AIDS betegség, mely a legtdbb szajlregi manifesztacidval rendelkezé fertézd

betegségek egyike.

Human immundeficienciavirus-fertézés
Az AIDS (Acquired Immundeficiency Syndrome; szet-
zett immunhidnyos szindroma) egy fert6z6 betegség,
melyet a HIV (Human Immunodeficiency Virus) okoz.
A virus jellemzéen az immunrendszert tamadja, kilo-
n6sképpen a CD4" sejtfelszini markerrel rendelkez6
T-lymphocytakat.* A kérképre az immunsejtek fertd-
z6dése, funkcidkarosodasa, majd apoptozisa jellemzo,
mely egy stulyos immundeficiens allapotot eredmé-
nyez. Bz az allapot lehet&séget ad kiillénb6z6 opportu-
nista fertézések, illetve daganatos betegségek megjele-
nésére.”” A Centers for Disease Control (CDC) ajanlasa
alapjan szamszertleg akkor tekintjik a HIV-ferts-

zést AIDS-betegségnek, amikor a CD4+ lymphocyta
szam 200 sejt/ul ald esik. (Egészségesekben ez a szim
500-1600 sejt/ul kézott mozog.) Akkor is AIDS-r6l
beszéliink (a CD4+ lymphocyta szamtdl fiiggetlentl),
ha egy vagy esetleg tobb opportunista fert6zés mani-
fesztalodik.” A fert6zés a szexudlis ut mellett terjedhet
parenteralisan (vér, illetve vérkészitményekkel) és verti-
kalisan (méhen beliil, sziilés soran, anyatejjel) is. Magyar-
orszagon 1986 januarja 6ta kételezéen szlirnek minden
véradot HIV-ra."” A szijiiregi 1€zidk a fert6zés egyik leg-
korabban megjelend és leggyakoribb tiinetei kézott sze-
repelnek. Bar a szajiregi elvaltozasok 6nmagukban nem
diagnosztikus értékiek, mégis mind a diagnozis felal-
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litasaban, mind a progresszio tekintetében nagy jelen-
t6séggel birnak.** A betegek mintegy 90%-a mutat a
betegséghez kothetd szajiiregi manifesztaciot a kor
lefolyasa alatt.”

Az oralis candidiasis szajiregi gombas fertézés, melynek
legjelent6sebb kérokozéja a Candida albicans nevi sar-
jadz6 gomba. Ez a gomba egy opportunista patogén
koérokozo, a normal szajfléraban is megtalalhaté. HIV-
fert6zotteknél az elvaltozas hatterében ugynevezett non-
albicans candida speciesek — C. krusei, C. glabrata, C.
dubliniensis — is allhatnak. Az oralis candidiasis a fert6-
z6tt betegek egyik leggyakoribb szajnyalkahartya-elval-
tozasa, mely erés asszociaciot mutat az alacsony CD4+
lymphocyta szammal. Az antiretroviralis terapia beve-
zetése el6tt a szajiregi candidiasis a fertézottek mintegy
90%-anal megjelent. A kezelésben részesiilé paciensek
kérében 50%0-kal alacsonyabb ennek a prevalenciaja. Az
elvaltozas megjelenése a fert6zott betegeknél a beteg-
ség progresszidjara utalhat. HIV fert6zott paciensek-
nél a candidiasis harom tipusa figyelheté meg; az akut
alhartyas (pseudomembranosus; soor) candidiasis, az
akut atrofias (erythematosus) candidiasis, valamint a
cheilitis angularis (stomatitis angularis, perléche, angu-
lus infectiosus oris).” Az akut pseudomembranosus for-
manal a gomba, a nyalkahartya felszini hamrétegének
burjanzasat idézi el6, és egy fajdalmatlan, krémszerd,
sargas-fehéres plakkot alakit ki, mely alapjardl kénnye-
dén let6rolhetd, és egy erythemas, erodalt, fajdalmas,
vérz6 nyalkahartyat hagy maga utan. A plakkot jellem-
z6en elhalt hamsejtek, egyéb nekrotikus sejtek, keratin,
fibrin, gombamassza, leukocytak és baktériumok alkot-
jak. Leggyakoribb lokalizacidja a nyelv, a bukkalis nyal-
kahartya, a szajpadlas és a pharingealis tertilet.”** Az
akut erythematosus formanal az elvaltozas voros, lapos,
atrofias ham képében jelenik meg a nyelvhaton vagy a
kemény és lagy szajpadlas teriiletén. A betegek gyak-
ran szajégésrdl panaszkodnak sés vagy flszeres ételek
és savas italok fogyasztasa soran. ** A harmadik forma a
cheilitis angularis, amelynél az ajakzugokban alakul ki
egy fajdalmas, erythemas, erodalt vagy fisszuralt alla-
pot. Az elvaltozas el6fordulhat 6nallon vagy a masik két
formaval egy id6ben.” Az oralis candidiasis kezelésére
lokalis antimikotikus tablettak és oldatok vannak forga-
lomban. Erre alkalmas gyégyszerek példaul a nystatin,
fluconazol, ketaconazol, amphotericin B, miconazol
vagy clotrimazol.*

A linearis gingivalis erythema specifikus gombas inygyulla-
das, melyet szintén a Candida albicans okoz. Ez a gom-
bas inygyulladas csak legyengiilt szervezetek esetén,
immundeficiens allapotokban jelenik meg. Jellegzetes
a par milliméteres, élénk erythemads sav a marginalis

gingiva mentén. Az elvaltozas fajdalmatlan, spontan iny-
vérzéssel jarhat és f6leg a frontalis teriileteket érinti.*>>!!
Kezelésénél fontos a megfelel6 plakk-kontroll, valamint
lokalis antifungalis készitmények alkalmazisa.’

A nekrotizald ulcerativ gingivitis egy, a gingivat érinté dest-
ruktiv gyulladds.® JellemzGen rapidan kialakuld, igen
tajdalmas elvaltozas, mely kezelés nélkiil hamar dest-
rualja a ligyszoveteket.” A folyamat jellegzetesen az
interdentalis papillakon kezdédik, melyek 6démassa
valnak, és egy alhartyaszerd, nekrotikus lepedék jelenik
meg rajtuk. A folyamat az inyszél mentén tovaterjedve
kialakit egy, az elvaltozasra igen jellemz6 sargas-szir-
kés fekélykoszorat. Kortlotte élénk, gyulladasos udvar
figyelhet6 meg." Tovabbi tiinete a spontan inyvérzés, a
jelentSs fajdalom és az igen erds foetor ex ore (rossz szaj-
szag). Ebben a formaban csontvesztés még nem alakul
ki3 Az elvaltozast kisérhetik altaldnos tiinetek is, mint
a héemelkedés, laz, regionalis nyirokcsomo-duzzanat
és rossz kozérzet. ™! A betegség hatterében egy jelleg-
zetes bakterialis infekcid és egy stlyos immundeficiens
allapot all.*” A fekélyes elviltozasokbdl nagy szam-

1. abra: Oralis candidiasis

2. abra: Linearis gingivalis erythema
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4. abra: Hajas leukoplakia?

ban mutathaték ki Spirochaeta és Fusobacterium tor-
zsek, valamint a Selenomonas, Prevotella intermedia
és a Porphyromonas gingivalis.>!" Hajlamosit6 ténye-
z0k koz¢é tartozik a dohanyzas, az alvashiany, a rossz
szajhigiéné, a stressz, a szegényes taplalkozas és nem
utolsésorban a HIV-fertézés és egyéb immunhianyos
allapotok."*" A gyulladas ratetjedhet a r6gzit6 appata-
tusra is, kialakitva a nekrotizal6 ulcerativ parodontitist.
A gyulladas par nap alatt elpusztithatja az interdentalis
papillat, ugynevezett inykratert hagyva maga utan. Ettél
kezdve a folyamat apikalisan terjed tovabb, rapidan dest-
rualva a parodontalis szoveteket. A gingiva, valamint a
rogzité apparatus jellegzetesen horizontalisan egyttt
pusztul. A folyamat elsésorban a frontalis és a mola-
ris régiot preferalja. Manapsag a nekrotizald ulcerativ
parodontitist az AIDS egyik meghatarozo klinikai mar-
kerének tekintik." Terdpidjanal lényeges az anamnézis
gondos felvétele és a rizikéfaktorok pontos ismerete, az
immunszuppresszio kiszirése érdekében. Ilyen esetek-
ben a beteg szeroldgiai kivizsgalasa is indokolt lehet."
Elsédleges teend6 a fajdalom és a fekélyes allapot meg-
sziintetése. A lepedék 3%-os hidrogén-peroxiddal valo
eltavolitasa, majd szigortan szupragingivalis depuralas
végzése ajanlott. Szisztémas tiinetek esetén antibiotikum
adasa is indokolt. Erre a célra metronidazolt (példaul

Klion) vagy amoxicillint és klavulansav kombinaciojat
(példaul Augmentin Duo, Aktil Duo) alkalmazunk."
Metronidazol esetén 2 X 500 mg, mig amoxicillin/
klavulinsav esetén 2 X 875 mg/125 mg a napi dozis,
melyet a paciensnek 7-10 napig kell szednie.”*" Tovabba
fontos felhivni a beteg figyelmét a szajhigiéniara, a szaj-
6blogetSk alkalmazasara, a dohanyzas és a forrd ételek,
italok kertilésére." Javasolt az oralis antiszeptikumok
csoportjaba tartozo klorhexidin-tartalmu szajoblogetok
hasznalata széles spektrumu antimikrobialis hatasanak
koszonhetGen.” A fekélyes gyulladas feltisztulasa utan
fontos az alapos szubgingivalis depuralas és gyokér-
simitas elvégzése is. Tovabba egy esetleges teljes kord
parodontalis kezelés megtervezése, majd kivitelezése is
indokolt lehet."

A hajas lenkoplakia (Oral Hairy Leukoplakia) jellegzete-
sen a nyelvszélen manifesztalodo, alapjardl nem let6rol-
hetd, fehéres szind, panaszokat nem okozo, verrucosus
jellegd, epithelialis hiperplazia. Altalaban bilateralis
elhelyezkedést mutat, de unilateralisan is megjelenhet.
Hatterében egy human herpesvirus, az Epstein-Barr

virus latens fertézése all.?>?2>

A 1ézi6 megjelenése az
immunszuppresszié egy megbizhato jele, és leggyakrab-
ban HIV-fert6zotteknél vagy egyéb immunszupprimalt
betegeknél jelenhet meg. HIV-fert6zés esetében diag-
nosztikus és prognosztikus értékd tinetnek tekint-
het6."*® Nevét a szovettanilag parakeratotikus, haj-
szert, hamlo rétegrél kapta. A hajas leukoplakia az
egyéb leukoplakiakkal ellentétben nem rendelkezik
malignizaciés potenciallal.** Az alapbetegségre alkal-
mazott antiretroviralis terapiaban részesiil6 betegek-
nél az immunrendszer allapotanak javulasaval a hajas
leukoplakia spontan regrediaciét mutat. Ennek ellenére
az clvaltozas a kezelés mellett is kialakulhat, ilyenkor
azonban a terapia ineffektivitdsat jelezheti.!

A HIV=asszgocidlt herpes simplex: fertizés esetén az elvalto-
zést a Herpes simplex virus-1 (HSV-1) okozza. Alta-
laban gyerekkorban megjelené primer infekcié utan a
virus a ganglionokban perzisztal, és gyengiilt immun-
rendszer esetén reaktivaciora képes az érintett idegagak
mentén. Az ajkak (herpes labialis) és a szajiiregi nyalka-
hartya (stomatitis herpetica) teriiletét érinti a leggyakrab-
ban. A rekurrens fertézést prodromalis tinetek vezetik
be, mint az ég6 érzés és fajdalom az elvaltozas helyén.
Jellemz6je az apro, sziirkés-fehér, csoportosan elhelyez-
ked6 vezikulak, melyek hamar erodalédnak, kifekélye-
sednek, és felsziniik porkossé valik. A szajiiregi formaja
jellemz6en a feszes nyalkahartyat preferalja, mint az iny
vagy a kemény szajpad. Az elvaltozas 7-10 nap utan heg
nélkil gyogyul.t A HSV-fert6zés igen gyakori HIV-fer-
t6z6tt betegeknél.” Az AIDS-es pacienseknél el6for-
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duld herpes fert6zés gyakran atipikus helyeken is megje-
lenhet, mint a nyelv vagy a bukkalis nyalkahartya. Ebben
az esetben a rekurrens fertézés gyakoribb, perzisztalobb
(akar honapokig is fennallhat) és nagyobb teriiletre ter-
jedhet ki.*>* A kezelés alapjat antiviralis szerek, altala-
ban acyclovir hasznalata jelenti, mely lokalisan, szajon at
és intravénasan is alkalmazhat6 a tiinetek silyossagatol
figgben. Enyhébb esetekben lokalis szerek vagy per os
5 X 200 mg acyclovir 6t napig alkalmazhatok. Sulyo-
sabb esetekben és altalaban HIV-fertézotteknél is 5 X
800 mg acyclovir per os adasa indokolt. Rossz altala-
nos allapota betegeknél az intravénas adagolas is szoba
johet. A nagyon alacsony CD4+ T-lymphocyta szamu
betegeknél, illetve a tal gyakori kitjulas esetén pedig
szuppressziv acyclovir terapia johet széba.!

A bherpes zostert a human herpesvirus-3 (HHV-3), mas
néven Varicella zoster virus (VZV) okozza. A pri-
mer fert6zés (baranyhiml6) utan a virus szintén a
ganglionokban perzisztal, és immunszuppresszio ese-
tén reaktivalédni képes. A HIV-pozitiv betegeknél a
normal populacidohoz képest gyakrabban kitgjulhat
a fert6zés. A klinikai megjelenés hasonlé a két beteg-
csoportban, de a betegség progndzisa rosszabb az
immunszuppresszalt paciensek esetében.’ A reaktivicié
prodromalis tlnetekkel kezd6dik, mint az érzékeny-
ség vagy fajdalom az adott érz6 idegag ellatasi tertle-
tének megfelel6en. Majd szamos vezikula jelenik meg,
melyek az érintett dermatomara lokalizalédnak. Az
elvaltozas rendszerint féloldali megjelenésti. A holya-
gok erodalédnak, 6sszeolvadnak, pusztulakat alkot-
nak, és végul kifekélyesednek. Az arcon jellemzbéen a
nervus trigeminus ellatasi tertilete mentén alakulnak
ki féloldali bét- és nyalkahartya-hdlyagok.* Mély, pet-
zselé fajdalom az elvaltozas gyoégyulasa utan is fenn-

23 Tera-

maradhat, mint posztherpetikus neuralgia.
pidjaban antivirdlis és tiineti kezelés alkalmazhaté.*
Gyogyszeres kezelés soran per os antiviralis készitmé-
nyek (acyclovir 5 X 800 mg) adhatok. Sulyosabb for-
mak és HIV-fert6zottek esetén az antiviralis kezelést
intravénasan, nagy dozisban (10 mg/kg/die) tiz napon
at, majd 5 X 800 mg szajon at alkalmazzak. Adhaté még
brivudin vagy valacyclovir is. Acyclovir-rezisztencia
esetén pedig foscarnet alkalmazasa johet szoba. Faj-
dalomesillapitasra nem szteroid gyulladascsokkentok
adhatok. A posztherpetikus neuralgia kezelésére pedig
antidepresszansok, antiepilepticumok, opioidok, loka-
lis anesztetikumok addsa valhat sziikségessé.!

A humdn papillomavirus fertozésrol és a f6bb elvaltozasok-
r6l mar az el6z6 részben szoltunk. Itt a kilonbségeket
szeretnénk kiemelni HIV-fert6z6tt paciensek esetében.
A HIV-fertézotteknél a leggyakoribb HPV genotipusok

a2, 6,11, 13, 16 és 32-es. Az elviltozasok sokszor kiter-
jedtek és progresszivek lehetnek és az eltavolitasuk utan
kidjulhatnak. Erdekesség, hogy a szdjiiregi HPV okozta
szemolcsok eléfordulasi gyakorisiga az antiretroviralis
terapia bevezetésével egyltt megnovekedett.” HIV-
fert6z6 betegeknél a condyloma acuminatum az
immunszuppresszio progresszidjaval tobbszoros 1éziok
vagy nagyobb konglomeratumok formajaban fordul
el6.” A betegeknél a gyors progresszio, a terapiarezisz-
tencia valamint a malignus elfajulasra val6 hajlam (féleg
az onkogén genotipusoknal) jellemzé a condyloma
acuminatumra. Az antiretroviralis terapia alkalmazasa
ota a HIV-fertézés egyik legrettegettebb késo6i sz6vod-
ménye.'

A Kaposi sarcoma (angiosarcoma haemorrhagicum) a leg-
gyakoribb AIDS-asszocialt tumor, melyet egy onkogén
herpesvirus, a human herpesvirus-8 (HHV-8) okoz.”
A virus angiogenezis indukal6 hatédssal rendelkezik.>
T6bb formaja ismeretes, manapsag az AIDS-es bete-
geknél megjelend formaja a leggyakoribb. Jellegzete-
sen laposan kiemelkedd, kékes-vords vagy rozsdabarna
szinl daganat. Szinét a benne lerakodé haemosiderin
pigmentek adjak. A szajiiregben leggyakrabban a szaj-
padlason, az inyen vagy a nyelven jelenik meg. R6vid id6
alatt jelent6s nagysagot érhet el, és f6leg az AIDS bete-
geknél rapidan generalizalédhat. A nyalkahartyan kivil
a bor és a zsigerek is szinte mindig érintettek a folyamat-

ban.?°

Kezelése palliativ, mely sugarterapiabdl, 1ézeres
kezelésbol, kemoterapiabol, szklerotizal6 agensek hasz-
nalatabol vagy ezek kombinaci6jabol allhat.

A non-Hodgkin lymphoma (NHL) egy nyirokrendszert
érinté daganat és egyben a masodik leggyakoribb HIV-
asszocialt tumor. Kialakulasaban az Epstein-Barr virus-
nak (EBV) tulajdonitanak fontos szerepet."*** Megjele-
nése sokkal gyakoribb a HIV-fert6z6tt betegek esetében,
mint az atlag populacioban. Az extranodalis NHL koriil-
beliil 25%-a a szajiiregben talalhato. A szajiiregben rend-
szerint perzisztalé terimenagyobbodas lathat6 a nyalka-

5. abra: Kaposi sarcoma



68 Magyar Fogorvos 2020/2 ‘

hartya kifekélyesedésével vagy anélkiil. Els6sorban az
inyen, a szajpadon és az alveolaris nyalkahartyan észlel-
het6.” Kezelésében fSleg a kemoterapia johet szoba.”

A HIV-fert6zésben szamos mas nyalkahartya-elvalto-
zas is megfigyelhet6, mint: recurralé aphthosus feké-
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