64 ‘ Magyar Fogorvos 2019/2 ‘

Tavoktatas

» <«

internetes oldalon olvashatok.

Szajuregi

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben
meghirdetett kozlemények bibliografidja és a vonatkozo tesztvizsgakerdesek a http://www.oftex.hu.hu

fekélyes elvaltozasok

differencialdiagnosztikaja 1. rész

Dr. Czeglédy Agota, Dr. Dombi Csaba

Semmelweis Egyetem, Oralis Diagnosztika Tanszék

Gyakorlé fogorvosként a mindennapok soran rendszeresen talalkozunk a
szajuregben kulonbozo fekélyes elvaltozasokkal. Tekintettel arra, hogy ezen
elvaltozasok mind etioldgiai faktorukat, mind megjelenési formajukat tekintve
nagyon valtozatosak lehetnek, differencialdiagnosztikajuk igazi kihivast jelent
szamunkra. Az elmult évek soran a nemzetkdzi irodalomban szamos publikacio
jelent meg, melyek attekintése és értelmezése nagy segitséget jelenthet

hétkdznapi munkank soran.

16sz6r is tisztaznunk kell néhany elméleti
alapfogalmat. Szajiregi fekélynek nevezzik a
nyalkahartya epithelialis rétegét és a lamina
proprian athatolva a mélyebb kotészéveti
rétegeket egytittesen érinté elvaltozast. A hamhianyos
tertiletek sargas-sziirkésfehér alhartyas lepedékkel fedet-
tek, korulottik jellegzetes gyulladasos udvarral. Mivel
az elvaltozasok a ham alatti két6szovetet is érintik, faj-
dalommal jarnak. Gyoégyulasuk soran egyes tipusai heget
hagynak maguk utan. Amennyiben a sz6vethiany csak az
epithelialis sejtréteget érinti, er6ziorol beszélink. A fekély
és az er6zio is a szekunder elemi jelenségek kozé tartozik,
melyek tobbféle els6dleges elemi jelenség talajan kiilsé

behatasra alakulnak ki. Fontos megjegyezni, hogy 6nma-
gaban a szekunder elemi jelenségeknek csekély a diag-
nosztikai értékiik, mert nem adnak egyértelmi valaszt a
latott elvaltozas patomechanizmusara.

Kiindulasi gondolatmenetként Crispian Scully Profesz-
szot,’ az Burépai Orilis Medicina Téirsasig nemrégi-
ben elhunyt alapitéja és munkacsoportja altal alkalma-
zott angol nyelvii mnemonikat hivjuk segitségil: ,,So
many laws and directives”, azaz a kivaltd ok lehet sziszté-
mas betegség, malighoma, lokalis elvaltozas, aphta vagy
gyogyszer (drugs), a szisztémas okok pedig leggyakrabban
blood (vérképzé rendszeri), infektiv, gasztrointesztinalis
eredet( vagy skin (bSrgydgyaszati) kérképek.”
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1Traumds ulcerdcié

2.Nekrotizdld

szialometapldzia

Szdjnydlkahdrtya ’
fekélyek

6.TBC

7.Szifilis (sdnker)
8. Mély gombas fertSzés

| 1.Lassan gybgyuld traumds fekély
2.Nekrotizald szialometaplazia
3.Eozinofil fekély
4. Fekélyes karcinéma
5.Cytomegalovirus okozta fekély

(Hisztoplazmézis, Blasztomikézis, Pemflgus lgaris

Mukormikézis)

Recurrdlé

| Szoliter/Multiplex

=

1.Recurrdlé aftézus sztomatitisz
2.Recurrdlé herpeszes sztomatitis

'3 .Herpesz okozta eritéma multiforme
4.Ciklikus neutropénia
5.Bechet kér

1. abra: A széjuregi fekélyek elkulonitése a lézidk széma és jelenlétik idétartama alapjan

A szajuregi fekélyek leggyakoribb okai
Szisztémas betegségek
— Blood (vérképz&szervi betegségek)
— Infekciok
— Gasztrointesztinalis betegségek
— Skin (b6rbetegségek)
* Malignomak
¢ Lokalis elvaltozasok
* Aphtak
¢ Drugs (gyogyszerek)

A klinikai vizsgalatot megel6z6 anamnézis-felvétel soran

nagyon sok fontos informaciot nyerhetiink, melyek tam-

pontot jelenthetnek a végs6 diagnézis felallitasahoz.

e Midta all fenn a fekély? (akut, perzisztalo, rekurrald
elvaltozas)

* Van-e mashol (nyalkahartyan, b6ron) hasonlé elval-
tozasar

*  Okoz-e fajdalmat, egyéb panaszt?

e Van-e szoba johet6 lokalis faktor? (mechanikai,
kémiai, termikus hatas, esetleges besugarzas)

¢ Milyen ismert egyéb betegsége van? (vérképzdszervi,
gasztrointesztinalis, bérbetegségek, fertézések)

* Milyen gyogyszereket szed?

A szajvizsgalat soran érdemes alaposan atvizsgalni a

nyalkahartyat, fontos rogziteniink, hogy:

e Hgy vagy tobb elvaltozas van-e a szajban?

* Hol helyezkedik el pontosan?

e Mekkora?

* Van-e kiséréjelensége?

* Milyen a formaja?

* Milyen a marginalis része (gyulladasos udvar, eset-
leges felhanyt szél)?

Azokat a 1ézidkat, amelyek két hétnél régebb 6ta jelen
vannak a szajnyalkahartyan, kronikus elvaltozasnak
kell tekinteniink. A rekurral6 fekélyekre jellemz6 az
id6szakos megjelenés, a koztes peribdusban pedig tel-
jes gyogyulas és tinetmentesség. Egy darab elvaltozas
jelenlétekor szoliter fekélyrdl beszéliink, mig a multip-
lex terminolégia egy idében tobb hasonld 1ézi6 jelen-
létét takarja. Ezen jellemz6k alapjan 6t nagy csoportot
kilénboztethetink meg (7. dbra).

Traumas fekély

Nekrotizalo
szialometaplazia

Akut szoliter fekélyek

1. tablazat: Akut szoliter fekélyek a szajiregben
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2. abra: Traumés fekély

3. abra: Nekrotizal6 szialometaplazia

A tovabbiakban ezen csoportositas mentén szeretnénk
a fogorvosi praxisban el6fordulé legismertebb széjiiregi
fekélyes elvaltozasokat bemutatni, kihangsilyozva azok
differencialdiagnosztikai szempontbdl fontos tulajdon-
sagait.

Akut szoliter fekélyek (1. zipiizar

Kilonboz6 etiologiaja traumas fekéllyel (2. dbra) gyakran
talalkozunk a szajuregi nyalkahartyan. Ezek lehetnek
mechanikai, termikus vagy kémiai eredettek. Lokaliza-
ciot tekintve elmondhato, hogy leggyakrabban a buccan,
a nyelven, ritkabban az ajkakon talalhatjuk Sket. Fon-
tos kiemelni, hogy férfiaknal sokkal gyakrabban for-

dul el6, mint n6knél. A fekélyek széle jellemzéen vords
¢és enyhén kiemelkedd, kozépsé résziiket a szajiiregben
fehéres-sargas, konnyen eltavolithaté pseudomembran,
az ajkon pedig pork fedi. Ezek az elvéltozasok kezdet-
ben nagyon fajdalmasak, majd par nap alatt a fajdalom
megszinik, és a fekély meggyogyul. A nyelven, illetve
a mozgd nyalkahartyakon eléfordul, hogy a gyogyulas
egy-két hétig is elhuzodhat.

Rendkivil jjeszté klinikai képet mutat a ritkan el6for-
dulé kraterszerl nekrotizdld sgialometaplizia (3. dbra). Az
esetek tobb mint 75 szazalékaban a sz4jpad hatsé felén
alakul ki, de el6fordulhat az als6 ajkon, a retromolaris
tajékon és a nyelv alatt is. Leggyakrabban kozépkora
férfiak érintettek, a pontos etiologia még tisztazatlan,
feltételezhetéen a kisnyalmirigyek ischemias nekro-
zisaval allunk szemben. A fekélyképz6dést egy puha
tapintatu, eritémas gob megjelenése elézi meg. Tobb-
féle potencialis prediszponal6 faktor meriilhet fel, mint
példaul direkt trauma (lokdlanaesthesia, intubalds,
sebészi beavatkozasok), rosszul illeszkedé fogpotlasok,
bulimia, fels6 léguti infekcid, sugarterapia. A klinikai
képet mély, kraterszerti fekélyek jellemzik, jol kortl-
hatarolt, kiemelkedd, induralt szegéllyel. A nekrotizalo
szialometaplazia joindulatd, ugynevezett self limiting
betegség, killonosebb kezelés nélkiil, mérettdl figgden
4—06 hét alatt spontan gyégyul.

Akut multiplex fekélyek (. zbiigar

A gingivostomatitis herpetica a herpes simplex (HSV)
virussal val6 els6 fertézés kévetkeztében kialakuld
korkép. Az esetek 90 szazalékaban a HSV1 virus, 10
szazalékban a 2-es tipus a kérokozo. Kisgyermekkor-
ban jelentkezik leggyakrabban, ilyenkor akar tiinet-
mentes is lehet, id6sebbeknél viszont komoly alta-
lanos tlineteket okoz. Jellemzé 4ltalanos tiinet az
étvagytalansag, gyengeség, levertség és laz. A szij-
tinetek generalizalt gingivalis 6démaval, eritémaval

Gingivostomatitis herpetica
Herpes zoster

Herpangina
Kéz-lab-szajbetegség
Erythema multiforme

Akut multiplex fekélyek Necrotizal6 ulcerativ
gingivitis
Oralis hiperszenzitivitasi

reakcio
Plazmasejtes stomatitis

Kemoterapias mellék-
hatasok

2. tablazat: Akut multiplex fekélyek a széjiregben
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4. abra: Herpes zoster

kezd6dnek, majd apré holyagok jelennek meg, melyek
gyorsan felszakadva fajdalmas, pseudomembrannal
fedett fekélyekké olvadnak Ossze. Jellemzé még a
nyaki nyirokcsomok duzzanata, a nyelési nehézség és
a halitosis. A betegség altaldban 5—7 nap alatt meg-
gyogyul, de eléfordulhat, hogy a fekélyek 2 hétig is
perzisztalnak a szajiregben.

5. abra: Erythema multiforme

A herpes zoster (4. dbra) a neurotrop varicella zoster
virus (VZV) reaktivalédasanak koévetkezményeként
kialakul6 korkép. Nem tul gyakori betegség, trauma
(akar fogaszati beavatkozas), pszichés stressz, immun-
kompromittalt, immunmodulalt allapotok provokal-
hatjak. Az id6sebb, 6tven év feletti populaciot érinti.
Az elvaltozas mindig egyoldali, az érintett dermat6-
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manak megfelel6 teriileten jelentkezik. Az esetek 13
szazalékaban a nervus trigeminus valamelyik aga érin-
tett. Prodromalisan fajdalom, égé érzés jelentkezik, az
1-5 mm-es csoportos fekélyek par nap mulva jelennek
meg, jellemzGen az érintett oldali kemény szajpadon,
gingivan és a nyelven. A herpes zoster 10—14 nap alatt
gyogyul.

A herpangina is virus okozta betegség, elsésorban a 10 év
alatti kisgyermekeket érinti, jellemzéen nyari szezona-
lis jarvanyok formajaban. Klinikailag az altalanos ttine-
tek mellett apro, elszort exanthemak, fekélyek mutat-
koznak, elsésorban az oropharynx, a lagy szajpad és a
tonsillak kérnyékén. Lehetséges korokozok a Coxsackie
A és B, echo és enterovirusok. A betegség tineti kezelés
mellett 1 hét—10 nap alatt gyégyul.

Szintén jarvanyos kisgyermekkori virusbetegség a szin-
tén Coxsackie virusok altal okozott kéz-lib-s3ajbetegség.
Ilyenkor a jellemzéen akralis papulovesiculosus bér-
tiinetek mellett a nyelven, a lagy- és keményszajpadon,
buccalis nyalkahartyan talalunk apré fajdalmas feké-
lyeket. Fontos differencialdiagnosztikai segitség, hogy
szemben a gingivostomatitis herpeticaval, herpangina
és kéz-lab-szajbetegség esetén nem latunk gingivitist a
szajtinetek mellett.

Az erythema multiforme (5. dbra) egy akut, spontan gyo-
gyuld, gyakran recidivalé mucocutan kérkép, melynek
etiolégidgja még nem egészen tisztazott. Hatterében
IV/c tipusu hiperszenzitivitasi reakciét feltételez-
nek, melyet virusok (herpes simplex, Epstein-barr,
cytomegalo-, varicella zooster virus), baktériumok,
egyéb infektiv agensek, esetleg gyogyszerek (szulfona-
midok, penicillinszarmazékok, analgetikumok, nem
szteroid gyulladascsokkent6k) és egyéb kemikaliak is
kivalthatjak. Jellemz&en a 20—40 év kbz6tti populaciot
érinti, férfiaknal valamivel gyakoribb. Karakteres jel-
lemzdje, hogy a lathaté mucocutan elvaltozasok meg-
jelenése el6tt egy héttel tgynevezett prodromalis tiine-
tek (laz, lymphadenopathia, fejfajas, levertség, khogés)
jelentkeznek. Az erythema multiforme az esetek kb. 70
szazalékaban okoz szijtiineteket, altalaban az ajkakon,
a buccan és a szjireg eliilsé harmadaban lathatunk
szabalytalan alakd makulakat, holyagokat, fekélyeket.
Jellegzetes az ajkak duzzanata, felrepedezése, porkoso-
dése. A betegség 3—06 hét alatt gyogyul.

A necrotizidlo nleereatiy gingivitis akut anaerob bakterialis
(fusospirochéta, borellia) eredetti fert6zés. Jellemzé a
komoly fekélyes inygyulladas, mely az interdentalis pap-
illakat is érinti, vérzés, rossz szajszag, kellemetlen szajiz.
Altalanos tiineteket csak ritkan taldlunk. A betegség
els6sorban fiatalabbaknal jelentkezik, prediszponal6
faktorok a dohanyzas, rossz szajhigiénia, korabbi gingi-

vitis, malnutritio, stressz, HIV-fertézés. Adekvat keze-
1és mellett egy hét alatt gyogyul.

Az ordlis hiperszenzitivitdsi reakciok a szajireg barmely tertile-
tén jelentkezhetnek, igen véltozatos klinikai képet mutat-
nak, melyek kozott el6fordulhatnak krénikus multip-
lex fekélyek is. Ilyenkor a kiilonb6z6 kiséréjelenségekbdl
(lichenoid reakciok, fix gyogyszer exanthéma, ajakduzza-
nat, ég6, csip6 érzés a nyalkahartyan) kovetkeztethetiink
a probléma esetleges allergias eredetére.

A szakirodalom kiilon korképként emliti meg a plag-
masejtes somatitist. Ennek hatterében els6dlegesen kon-
takt allergias reakciot véleményeznek, az elvaltozasok
par nappal az allergénnel val6 érintkezés utan jelennek
meg, jellemzben a feszes inyen és a marginalis gingivan,
esetleg az athajlasi red6kben, illetve a buccalis mukézan.
Fekélyképzbdés, desquamati6 figyelheté meg, melynek
gyakori kiséréje a gingiva voroses duzzanata, cheilitis
angularis és cheilitis fissurata, nyelési nehezitettség,
rekedtség. Mindkét korkép a kivaltd tényez6 eliminalasa
utan magatol gyogyul.

Akut aszimmetrikus alakd multiplex fekélyek kemo-
terapias kezelés mellékhatasaként is megjelenhetnek a
szajnyalkahartya barmely terilletén 5—7 nappal a tera-
pia megkezdése utan. Ezek indirekt és direkt médon is
kialakulhatnak: A csontvel6 és az immunrendszer szup-
ressziojanak kovetkezményeként csokken a szajnyalka-
hartya védekezoképessége, melynek kovetkezményeként
fertézéses (bakterialis, viralis, fungalis) etiologiaju feké-
lyek jelennek meg. Egyes szerek direkt modon is okoz-
hatnak nyalkahartya ulceraciét. Fontos megjegyezni,
hogy az irodalmi adatok szerint a kemoterapias kezelés-
ben részestl6 paciensek 305 szazalékaban alakulnak ki
szajuregi léziok.
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