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A poliszisztémas

autoimmun betegségek
orofacialis vonatkozasai

OROFACIAL MANIFESTATIONS OF
POLYSYSTEMIC AUTOIMMUNE
DISEASES
Polysystemic autoimmune diseases often
have various orofacial and stomatognathic
manifestations. Inflammation of the temporo-
mandibular jointonly rarely and slightly redu-
ces the range of mouth opening (rheumatoid
arthritis), which is much more restricted in
systemic sclerosis due to fibrosis of perioral
soft tissues. Weakness of masticatory and
pharyngeal muscles in polymyositis/dermato-
myositis results in dysphagia and dystonia.
Ulcerations, petechiae, teleangiectasia, and
lichenoid lesions are the characteristic symp-
toms of oral mucosal involvement, but drugs
used in systemic treatment can also cause
very similar side effects. Salivary gland hypo-
function (Sjogren’s syndrome) is common,
and in addition to the subjective complaints
leads to objective pathologic conditions such
as oral mycotic infections, purulent sialadeni-
tis, and high caries incidence. The side effects
of steroid administration should be taken into
account during dental procedures. Regular
dental follow-up and treatment is a basic part
of the complex care of these patients in order
to diagnose and cure oral abnormalities and
salivary gland hypofunction in time. Impair-
ment of hand functions (rheumatoid arthritis,
scleroderma) reduces the oral hygienic acti-
vity and, therefore, special devices, local
antiseptics and local fluoride preparations are
necessary.
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A poliszisztémds autoimmun kérképek klini-
kai megjelenési formdi gyakran érintik a ma-
xillofacialis régiét és a ragoapparatust is. A
temporomandibularis izilet gyulladdsa csak
ritkan és kis mértékben korlatozza a szajnyi-
tast (rheumatoid arthritis), amely sokkal na-
gyobb mértékben csokkent scleroderma ese-
tén a perioralis lagyrészek fibrosisa miatt. A
rag6izmok, garatizmok gyengesége polymyo-
sitis-dermatomyositis esetén dysphagiaban és
dystoniaban nyilvanulhat meg. A szdjnydlka-
hartydn ulceratidk, petechidk, teleangiectasi-
ik, lichenoid reakcidk jelenhetnek meg, sok-
szor azonban az alapbetegség kezelésére al-
kalmazott gydgyszerek is hasonlé mellékha-
tasokat okozhatnak. Gyakori a nyalmirigy
csokkent mikodése (a Sjogren-szindroma tu-
neteként), ami a szubjektiv panaszok mellett
objektiv elvaltozasokat is okoz. A kezelésben
alkalmazott szteroidok mellékhatasait a foga-
szati ellatas soran figyelembe kell venniink. A
betegek komplex gondozésdnak szerves része
a rendszeres fogorvosi ellendrzés és elldtas,
az esetlegesen fellépd nyalmirigy-diszfunkcio
korai felismerése és kezelése. A kéz funkcidi-
nak korlatozodasa (rheumatoid arthritis, prog-
ressziv szisztémas sclerosis) az egyéni szajhi-
giénés tevékenységet megneheziti, ilyenkor
specialis segédeszkozokre, helyi antibakteria-
lis, illetve fluorkészitmények adagoldsara van
sziikség.
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autoimmun betegségek,
orofacialis manifesztaciok,
nydlmirigy hipofunkcidja
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1. tablizat. A poliszisztémas autoimmun betegségekben jelent-

' Slfii‘vrendszer}; élrintenek, d_iagnézisluk és Kérkép Orofacialis manifeszticio
rapiajuk dontden a belgyogyasz-immunologus : . : —
E:Iagatét képezi. Ezeknekgz kgé);képeknek sdnies 1. Rheumatoid arthritis Teincps(i)jliqolina?d;l?}lla‘r;;;zulct;
olyan orofacialis vonatkozdsa van, amelyeket di- - fZI"Jletfgjcsi;?(])rglnyomisérzé-
agnosztikdjukban és kezelésiikben is figyelembe Renpsty :
Lell vennie a gondozdst végzé orvosnak. Ismere- - radiolégiai jelek
ik a gondozdsban részt vevé sztomatologus Sjgren-szindréma
széméra 15 dénté, részben az OI‘Of&CialiSﬁH jELEIlt- gyégyszermeﬂékhatég
kez6 elviltozasok differencialdiagnosztikaja és 2. Sjdgren-szindréma xerostomia (nydlmirigy-
reripidja, részben az alkalmazott belgyogyiszati hipofunkcic)
kezelés mellékhatasainak felismerése és a fogaszati o HY%lmlf 1gyduzza?at )
kezelés megfelelé modositisa szempontjabol. 3. Szisztémas lupus nyalk_ahar.tya—elyaltozasok
Noha ezek a speciilis szempontok az egyetemi erythematosus - discoid laesio

ni- oktatds soran hattérbe szorulnak, mind a csalad- S.__—Terozzo_ i

L orvosoknak, mind a fogorvosoknak ismerniik s Oé’”;;;:;] eﬁgﬁztés

_ T: kell 6ket. Kozleménytinkkel ezt a hatirteriiletet E}grtggnetek (pillangs

';li_ kivaintuk megvilagitani (1. tablizat). alaki erythemaaz arcon)

1a- 4, Progressziv szisztémds  mimikakorlitozotrsiga

L Rheumatoid arthritis sclerosis szijnyitas korlitozottsiga

A Elterjedt koérkép, amely a lakossag 0,5-1%-at teleangiectasia (arcbér,

0- ¢rinti, nékben gyakoribb, mint férfiakban. A szdjnyélkahdrtya)

és betegség lefolydsa kronikus és visszatérd. A tem- fokozote pigmentcié

e j poromandibularis izilet dltaliban fajdalmatlan, “Yf’,lvaZg?SOk kor-

Si- de a szdjnyitds enyhén korlatozott lehet. A radio- d‘.m]),zo.t[.s?‘glak

k- l6giai elvaltozasok gyakoriak, erézidkat, a fejecs ra_m;r%l;;ﬁ tZli s rés kiszélesedése

al- ellaposodasit, marginilis prolifericiokat litha- _ Esontreszorpdé ’

e tnk. Ezek, bar a kozrudatban levénél gyakrab- silciists

iy ban kimutathatdk, enyhék. A betegek nagyobb Sjégren-szindroma

-t részében nem talalunk jelentés eltérést a temporo- gyogyszermellékhatds

i mandibularis iztilet miikodésében. 5. Polymyositis, izomzat

4- . A kéz izilleteinek deformitdsai sokszor igen dermatomyositis ~ dysphagia

A | megnehezitik vagy lehetetlenné teszik a beteg —dystonia

7e | szimdra az egyéni szdjhigiéne szokdsos elvég- — ragdsinehézség

5, . zését. Erre kilon figyelmet kell forditania a Sza]n{alkahartya

10 . hiziorvosnak, szikség esetén specialis segéd- :ﬁc(fgszﬁi cailinis

E= eszkdzdkre  (elektromos fogkefe, szdjzuhany _ eryehenia

?: . stb.), illetve antibakteridlis szajoblitdkre, he- _ teleangiectasia

4 ly1 fluorkészitmér_lyekre is szikség lehet. A caléinosis

. leggyakoribb oralis szovédmény a szekunder Sjégren-szindréma

= Sjogren-szindroma szdjtiineteinek  kialakuldsa gyogyszermellékhatis

poliszisztémds autoimmun megbetege-
dések, mint nevikbdl is kitdnik, tobb

(1-8). Az alapbetegség kezelésében hasznalt
gyogyszerek is szimos oralis mellékhatdssal ren-
delkeznek, amelyek ulceratidk, lichenoid reakci-
ok, izérzészavarok formdjiban nyilvinulhatnak
meg (2. tablazat). A kortikoszteroidok alkalma-
zisa jelenthet problémait e betegek fogaszati ella-
tasa soran (fertézések irdnti fogékonysag, lassu
sebgydgyulas).

Sjogren-szindroma

A Sjbgren-szindréomdnak primer és szekunder
formajat killonboztetjitk meg. Primer Sjogren-
szindromdrol beszélink, ha az exokrin mirigyek

g
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csokkent mikodése miatt a
kénny és nyal mennyisége
csokkent (keratoconjuncti-
vitis sicca, objektiv xerosto-
mia). Ha ezekhez a tinetek-
hez valamilyen egyéb poli-
szisztémds autoimmun be-
tegség (példaul szisztémas
lupus erythematosus, rheu-
matoid arthritis, kevert ko-
tészoveti betegség, sclero-
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2. tablizat. Az autoimmun betegségek kezelésében hasznalt

gyogyszerek oralis mellékhatasai

lichenoid reakcid

Nem szteroid gyulladis-
fekélyképzadés

csdkkentSk
Aranytartalmt készitmények lichenoid reakcié

fekélyképzodés

{zérzés zavara

D-penicillamin

Antimalariis szerek lichenoid reakcio

Cyclosporin gingivahyperplasia

Gyogyszer Orofacialis mellékhatas
Kortikoszteroidok candidosis
osteoporosis
lasst sebgyogyulas

3. tablazat. A nyalmirigy-hipofunkcié kéros kovetkezményei

1. Funkciondlis eltérések, szubjektiv panaszok
— nehézség— beszéd
- nyelés
— ragas
— dysgeusia
—foetor ex ore
I1. Ldgy szivetek patolégids elvdltozdsai
— gingvitis, parodontitis
— mucositis (candidosis!)
— fekélyképzodés
— nyalmirigyek purulens gyulladisa
— cheilitis
III. Fogazat
fokozott carieshajlam

1. abra. Sulyos nyalmirigy-hipofunkcioban szenvedd beteg
nyelve (Szisztémads lupus erythematosus)

Nagy Gibo,

derma, dermato-polymyositis) tarsul, szekunde,
Sjégren-szindrémadrol beszéliink (9, 10). A ko’rkép
eléfordulisa relative gyakori, féleg n6kon jelenik
meg a menopausahoz kézeli korban. A kénny- g
nyalmirigyeken kiviil egyéb kiilsé elvilasztisa mj.
rigyek csokkent mitkédése is el6fordulhat.

A nyaltermelés csokkenése okozta szubjektiy

- panaszok gyakran nem parhuzamosak az objektive

mérheté nyalmennyiséggel, ezért feltétleniil java-
solt a szialometria elvégzése. A szajireg képletej-
nek kéros elvaltozasat gondos klinikai vizsgilatta]
kell felderiten:.

Az orofacialis tinetek kdzott a csokkent nydl-
termelés miatti diszkomfortérzés, stlyosabb eset-
ben beszédbeli, tiplalkozasi nehézségek jelentkez-
nek (3. tablizat). A nyilkahirtya sériilékeny,
nyelv depapillilt, a mifogsorok viselése nehézkes
(1. dbra). Gyakori a gombis szajgyulladas, a cheili-
tis angularis. Zavart lehet az izek felismerése,
silyos esetekben fokozddik a cariesek szdma,
amely jellegzetesen a fogak nyaki harmadira é
metszSéliikre lokalizalodik. A nagy nyalmirigyek,
féleg a parotis duzzanata, a betegek 1/3-ban
eléfordulhat. A tartés nyalmirigyduzzanat malig-
nus lymphomara utalhat. A csokkent nyalszekré-
ci6 ascendalé bakterialis sialadenitisre hajlamosit,
féleg id8sebb, dehidralt betegekben (2, 11, 12).

A diagnézis felllitasiban j6 segitséget nydjt az
ajakboél nyert kis nyalmirigyek szovettani vizsgala-
ta, amely j6l korrelal a parotisok elvaltozasaval (2,
3. dbra). Az oralis elviltozasoknak nincs specifikus
kezelése. Nagyon fontos a rendszeres fogiszati
gondozis, a fokozott szijhigiéne, amit célszert
helyi fluorkészitmények alkalmazasival kiegészi-
teni (4. tablizat). Amennyiben a mirigyepithelsej-
tek ingerekre még reaglnak, kiildnbozé mukoliti-
kus gy6gyszerek (példdul karbocisztein, acetilcisz-
tein), pilocarpin, illetve cukormentes ragégumi
alkalmazasa a mirigymiikddés serkentésére megki-
sérelhetd (13—15). A szubjektiv panaszokat kiilén-
boz8 miinyalkészitmények alkalmazasaval enyhit-
hetjiik (12, 16).

Szisztémds lupus erythematosus
A lupus erythematosus attol fiiggéen, hogy elso-
sorban mely szerveket érint, igen valtozatos klini-
kai képet okozhat. A jol ismert, pillangészert
erythema, amely a két orcan és az orrhiton lathatd,
viszonylag ritka, és nem specifikus lupus erythe-
matosusra. A kititések igen viltozatosak lehetnek.
A szajnyélkahartya klasszikus, ugynevezett dis-
coid laesidjanak képe a centralisan elhelyezkedd
atrofias, voros folt, amelyet apré fehér papulikbdl
all6 gytirti vesz koriil, s ezt hatirolja a kdzéppont-
bol kiindulé fehér csikok és teleangiectasiak gy
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rije (17). Ezek gyakran emlékeztetnek a lichen
planus sza]nyalkahartya -tiineteire, azoktdl sok-
szor csak szovettani vizsgilattal kilonithetSk el. A
ayalkahdrtyan fekélyeket lathatunk, tipusos el-
fordulasi helyuk a palatum. A terdpidban alkalma-
sott antimaldrids szerek néha lichenoid reakcidkat
okozhatnak a nyélkahéartyan (17-19). A szajnyal-
kahdrtya erézidinak kezelése sokszor igen nehéz-
kes. A helyi antiszeptikus készitmények (klorhexi-
din tartalmu sz4;6blitdk, gélek) a szdj baktérium-
flordjanak csokkentésével a gydgyuldst elGsegitik,
sokszor azonban helyi, silyos esetekben sziszté-
mis szteroidkezelésre van sziikség. A szisztémads
lupus erythematosusban szenvedd betegek szto-
matoldgiai elldtasat az aldbbi tényezék komplikal-
jak:

1. Vérzékenység. A gyakori thrombocytopema
kovetkeztében szamolni kell a mitét utini
vérzés lehetdségével, erre az esetleges fogelta-
volitisoknail fel kell készillntink (20).

2. Bakterialis endocarditis. Ha az endocardium
is érintett, fokozott az infektiv endocarditis
veszélye, ezért vérzéssel (tehit bakteriaemia-
val) jaré fogdszati beavatkozas el6tt antibioti-
kus profilaxis sziikséges (21).

3. Az alapfolyamat exacerbatioja gyégyszerek ha-
tasara. Bizonyos gyogyszerek az alapfolyamat
fellingolasit okozhatjak (példaul penicillin,
szulfonamidok), a tetracyclinek a fényérzé-
kenységet fokozhatjik. Ezeket mindenképpen
kertljik, és valamennyi gyogyszer alkalmaza-
sanal nagy koriltekintésre van szikség (17).

Szekunder Sjogren-szindromaban a xerostomia

kezelése, s a fokozott figyelemmel végzett foga-
szati gondozas a dontd.

Progressziv szisztémds sclerosis

(scleroderma)

A progressziv szisztémads sclerosis olyan autoim-
mun kérkép, amelyet a bor és egyéb szervrendsze-
rek fibrosisa és érkdrosodasa jellemez.

A perlorahs lagyrészek flbr031sa miatt a maxima-
lis 524 jnyitds (maximalis oralis apertura) csSkken, a
szdjnyitds korlitozotta vilik, microstomia jon lét-
re. Az arckifejezés jellegzetesen megvaltoz1k a
szemrések szikilnek, a mimikai izmok mozgasai-
nak korlatozottsiga miatt maszkszerd arckifeje-
zeést lathatunk (,Dante-arc”) (4. dbra). A nyelv
merevvé vélik, mozgasai korlatozédnak, a szdj-
nyilkahartyan, az arc béréhez hasonléan gyakran
lathatunk teleangiectasiakat (22, 23).

Sztomatologiai vizsgalat soran készitett intra-
oralis felvételeken az esetek mintegy 10%-dban a
gyokérhartyarés kiszélesedését ismerhetjuk fel, le-

ik a mandibula angulusanak reszorpcidjat is, ami

LAM 1995; 5(11):970-975.
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2. abra. Kis nyalmirigy az alsé ajakbél valé miitéti eltavolitas
kozben

3. abra. Kis nyalmirigy szévettani képe: periductalis lympho-
cytas infiltratio és fibrosis
(Sjogren-szindroma). 250x nagyitds, haematoxylin-eosin festés

4. abra. Sclerodermaban szenvedé beteg jellegzetes arcvonasai
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4, tablizat. A nyalmirigy-hipofunkciéban szenvedd betegek
fogaszati gondozasinak sémija

1. Elsé sztomatolégiai vizsgalat és a kezelésiterv
felallitisa
teljes intraoralis rontgenstatus, ortopantomo-
grafias felvétel
szajiireg lagy és kemény szdvetei, fogpotlasok
klinikai vizsgalata .
a nyalmirigyfunkcio vizsgdlata
— szialometria
- kisnyalmirigy-biopszia
— nyalmirigy-szcintgrafia

I1. Bevezetd szdjhigiénés kezelés
a betegek felvilagositisa
afogakon megtapadé bakteriilis plakk/fogkd
eltavolitisa (depuralds, polirozds)
sziikség esetén az esetleges fertézések kezelése
tiineti szerek (példaul minyil) kiaddsa

I1L. Ismételt szajhigiénés kezelés
abeteg ismételt felviligositasa, szajhigiénés
tanicsadas
fluoridkészitmények helyi alkalmazasa
ismételt depurilds

IV. Fogdszati kezelés
az esetleges fert6zések kezelése
konzervalé fogaszati ellatds (szitkség esetén)
protetikai ellatas (sziikség esetén)

V. Gondozasiszak
akezelés hatdsossiginak értékelése, modositasa
(sziikség esetén)
fogaszati ellatas (szitkség esetén)
abetegség életre sz616 voltinak hangstlyozasa

ortopantomografiis felvételen mutathato ki. A
betegek egy részében Sjégren-szindréma alakulhat
ki, vizsgalataink szerint azonban a betegek csok-
kent nyilelvalasztasdért els6sorban a nydlmiri-
gyekben kialakult fibrosis a felelSs, amit a betegek
kozel egyharmadidban mutattunk ki. A valédi
Sjogren-szindréma eléfordulisa lényegesen rit-
kibb. A temporomandibularis izillet megbetege-
dése viszonylag ritka (22, 24-27).

A betegek fogiszati gondozasanak alapveté je-
lentdségét az adja, hogy a szdjnyitis fokoz6dé
korlitozottsiga miatt a szdjhigiéne és a szitkséges
fogaszati beavatkozasok elvégzése technikailag
egyre nehezebbé vilik. A helyzetet tovabb sulyos-
bitja a nyalmirigyek csokkent mikédése. Az ujjak
merevsége is hatraltatja a szdjhigiénés tevékenysé-
geket. A kivehetd fogpotlasok eltavolitdsa is ne-
hézkes a beteg szamara, ezért a fogsorhigiéne is
hattérbe szorul, a gombas szdjfertézések veszélye

Nagy Gébur

né. Ezen betegek rendszeres fogaszati gondozsg,
elengedhetetlen, amit — kiillénosen xerostomia ese.
tén — lokilis fluorkezeléssel kell kiegésziteniink
(22, 24, 28). A kezelésben alkalmazott d-penicilla.
min szajfekélyeket és izérzészavarokat okozhat,

Polymyositis és dermatomyositis
A polymyositis és a dermatomyositis a vazizmok
gyulladisos besziirédésével jaro megbetegedések,

A dermatomyositis legjellegzetesebb orofacialig
manifesztici6ja a garat- és ragdizmok gyengesége,
ami nyelési nehézséget (dysphagia), nazalis hangot
(dystonia) és ragasi problémat okozhat. A szdj-
nyalkahértya elvaltozdsai nem jellegzetesek: feké.
lyek, lichenre emlékeztetd elvaltozasok, erythemis
foltok, teleangiectasidk eléfordulasit irtak le. A
calcinosis a szdj lagy szdveteit is érintheti. A
betegek egy részében Sjogren-szindréma tarsulhat,
Fogaszati ellitasukat befolydsol6 tényezé a szte-
roid készitmények szedése, illetve a szekunder
Sjogren-szindréma esetén fellép6 xerostomia.

A megbetegedések egy részéhez malignus beteg-
ség tarsul, ezért indokolt a betegek sztomatolégia
szlirévizsgalata malignoma iranyaban is (1, 29).

Kevert kotészoveti betegség

Kevert kotdszoveti betegségben (mixed connec-
tive tissue disease), a szisztémas lupus erythema-
tosus, a progressziv szisztémads sclerosis, a poly-
myositis és a dermatomyositis jellegzetes tinetel
viltozatosan kombinilédnak egymaéssal. Emli-
tésre méltd orofacialis vonatkozas a nervus trige-
minus neuropathidja, hasonl6éan a sclerodermi-
hoz és a lupus erythematosushoz, és az elézd|
korképeknél mar részletezett szdjtiinetek kialaku-
lasa (30, 31).

Polyarteritis nodosa
A polyarteritis nodosa féleg a kozepes mérett
arteriolik megbetegedése, amelyet a perivascularis

kereksejtes besziirédés jellemez. A szdjnyalkahar-
tyan jelentkezd submucosus csomdk, erytheméS‘
foltok, ulceratiék, petechiik jellemzdk. A diagno-
zis a szodvettani vizsgilat alapjan allithaté fel, 2
kezelés alapjat az immunszuppressziv szerek jelen
tik, amelyek sztomatolégiai mellékhatdsaival kel
szamolnunk (32, 33).

Wegener-granulomatosis

A Wegener-granulomatosis olyan ismeretlen ere-
detti ritka korkép, amelyet a légutak granulomaté-
zus elvaltozasai, a kiserek generalizalt nekrotizald
vasculitise és a vesék gyorsan elérehaladd glomeru-
lonephritise jellemez. A betegség kezelés nélkil
veseelégtelenséghez vezetve halalos kimenetelti. A
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hetegek mintegy 6%-dban taldlhatunk szdjtinete-
Let, az eléfordulas gyakorisiga a korkép eldreha-
ldtaval novekszik. A szajtinetek izoliltan csak
sagyon ritkan fordulnak el6, azonban felismerésiik
) diagnozis korai feldllitasdhoz és a mihamarabbi
kezeléshez nagy segitséget nytjthat. A leggyakrab-
han eléfordulo tinetek a szdjnyilkahartya feké-
Iyel, hyperplasticus gingivitis, ritkdbban nyalmi-
ngyduzzanat, sinusitis, illetve a temporomandibu-
Jaris izilet fajdalma is jelentkezhet.

A hyperplasticus gingivitis megjelenése (jelleg-
setes felszine foldieperre emlékeztet) az elvaltozis
gzovettani vizsgilata révén lehet6vé tesz1 a Wege-
ner-granulomatosis igen korai megallapitasat, ami-
kor a citotoxikus kezelés még sikerrel kecsegtet.

Osszefoglalds

A poliszisztémads autoimmun betegségek legjelen-
wsebb orofacialis manifesztacidit vazoltuk, ame-
lyek ismerete mind a csalidorvosok szimara, mind
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a beteget ellaté fogorvos szamadra nélkillézhetetle-
nek. A szijiregben jelentkez§ fekélyek vagy szo-
vetszaporulatok, a helyi tényezSkkel nem magya-
razhaté inygyulladis, a csokkent nyalelvilasztis
okozta panaszok, a foghtizas utdni elhiz6do seb-
gy6gyulds mind silyos szisztémas korképek rész-
jelenségei lehetnek. Ilyenkor alapvetd a beteg szak-
intézetbe irinyitdsa, ahol a szévettani vizsgalat
elvégzése lehetSvé teszi a gyors diagndzis és a
megfeleld kezelés idSben valé elkezdését, igy a
beteg esélyei lényegesen javulnak. A fogorvos
szamara is lényeges, hogy a szdjiregben észlelt
elvaltozasok differencidldiagnézisiban a sziszté-
mis kérképeket is figyelembe vegye, ily médon
dontéen hozzajarulhat a korai diagnézishoz. A
mir gondozas alatt illé, autoimmun betegségben
szenvedé betegekben az orofacialis elvaltozisokat
tudatosan kell keresniink, hogy idejében felismer-
jiik és kezelésbe vegyiik Gket, igy a sztomatologus
részvétele a gyogyito teamben clengedhetetlen.
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