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A gécfertézés, gécbetegség mechanizmusa az orvostudomdnynak nem
minden részletében ismert teriiletei kizé tartozik. Gdécfertdzés alatt
egy primer kroénikus gyulladds — ,géc” — mds szervek, szervrendsze-
rek betegségeit eléidézé vagy elGsegité képességét értjiik. A szdmba
jové kéros elvdltozdsok kézott az odontogén gécok kéroki szerepét
mintegy 10%-o0s gyakorisdggal valdszinisitik [1]. Az egyéb gyakoribb
feltételezett gécok: a tonsilldk, az orr- és mellékiiregei, a nemi szer-
vek, az epehdlyag, valamint a féregnyilvany idiilt lobos elvdltozdsai
[16] Az odontogén gdcként leggyakrabban szereplé kérformdk:| a
gangraena simplex, a gangraena complicata, a chronicus apicalis
periodontitis (granuloma apicale, cysta radicularis), az inkomplett -
gyokértomés, az osteomyelitis chronica, a parodontitis gravis, a
parodontitis complicata 3 mm-t meghaladé klinikai szonddzasi mély-
séggel, a radix relicta, valamint a szdjlireg felé szonddzhato osszekot-
tetéssel rendelkezd impactatio dentis [1, 12]. A géeok dltal kivdltott
kovetkezményes, szekunder betegségek sokféle szervben manifesz-
talodhatnak, koztik a borben, vesében, iziilletekben, szemben, sziv-
ben [6].

Jelen tanulmédnyunk célja az volt, hogy feltérképezziik azokat a be-
tegségesoportokat, amelyekben a leggyakrabban végziink fogdszati
gécszlrd vizsgdlatot, illetve az egves betegségcesoportokban azokat az
odontogén gdécként feltételezett elvdltozdsokat, amelyek a leggyak-
rabban fordulnak eld.

* Koszonetnyilvdnitds: a munka a DOTE Meec. 16/26., OTEA T025853 padlydzatok
tdmogatdsdval készilt.
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Anyag és moddszer

1997. szeptember 1. és 1998. janudr 31. kozott 6sszesen 261, géckuta-
tds céljabdl beutalt beteg vizsgdlatdt végeztiik el a Debreceni Orvos-
tudomdnyi Egyetem Stomatoldgiai Klinikdjan. A betegeket a DOTE
Szemészeti, Bérgyoégydszati, Sziv- és Tudbgydgydszati, Szivsebészeti
és Belgydgydszati klinikdirdl utaltdk be minden olyan esetben, ami-
kor az alapbetegség gécfertézés gyanijét vetette fel. Az anamnézisfel-
vételt kovetden a gdeszird vizsgdlat 3 részbél tevodott Gssze, melyek
részei a fizikdlis vizsgdlat, a vitalitdsvizsgdlat és a radiolégial vizsga-
lat voltak. A fizikdlis vizsgdlat sordn rogzitettiitk a betegek kariold-
giai, parodontoldgiai statusdt és a szdjnydlkahdrtya koros eltéréseit.
A vitalitds megdllapitdsdt hideg- és elektromos ingerléssel végeztiik.
A radiolégiai vizsgdlat részeként hagyomédnyos ortoradidlis felvételt,
sziikség esetén excentrikus felvételt és ortopantomogram-felvételt
készitettiink. T

Eredmények

A vizsgdlt betegek koziil 216 esetben (83%) diagnosztizdltunk odonto-
gén gécot, mig 45 beteg (17%) stomatolégiai statusa odontogén goéc
negativ volt.

I. tdbldzat

Az észlelt kéros fogdszati elvdltozdsok szdm szerinti eloszldsa az egyes
betegségesoportokban

QYT + IMPACT

GGER. GRAN, PAROD. INEKOMPL, GRAN DENTIS

SIMPLEX PERIAP. COMPL. GYT. : ET RAD.

FERIAP
REL.

Szemészetl betegek 6 3 4 7 0 2
Psoriasis 6 3 4 ? 0 2
Urticaria 12 3 6 3 1 4
Vasculitis 4 8 1 = 1 3
Ekzema 4 1 5 o 0 1
Egvéb bérgy. 16 6 5 9 0 5
Autoimmun 4 4 3 4 1 3
Vesebetegek 13 4 3 2 6 6
Szivbetegek 29 24 2 8 6 10
Osszesen 92 b4 b2 41 15 35

A leggyakrabban észlelt odontogén gécként széba jové elvdltozds 92
esetben (36%) gangraena simplex volt, amelyet a granuloma apicale
kévetett 54 esetben (21%), majd a parodontitis complicata 52 esetben
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(20%). Az észlelt kdros fogdszati elvdltozdsok diagnézisok szerint tér-
téné megoszldsdt betegségesoportok szerint az I. fdbldzaiban részle-
teztiik. A szemészeti betegek kozétt valamennyi esetben diagnoszti-
z4ltunk odontogén gécot, leggyakrabban inkomplett gydkértomést 7
betegben (58%), ezt kovette a ganraena simplex 6 betegben (50%),
majd a parodontitis complicata 4 beteg esetében (33%). Az odontogén
géc pozitiv betegek ardnya a krénikus szivbetegségben szenveddknél
91%, a vasculitises betegeknél 89%, az autoimmun betegeknél 74%,
az ekzemas betegeknél 73%, a vesebetegeknél 72%, a vegyes boérgyo-
gydszati betegcsoportndl 71%, a vesebetegeknél 72%, a vegyes bor-
gyogydszati betegesoportndl 71%, a psoriasisosok kozdtt 70%, az urti-
carids betegeknél 68% volt.

Il. tdabldzat

Odontogén gécsziirésre beutalt bérgyégydszati betegek szdm szerinti megoszldsa az
egyes betegségcsoportokban

Betegség

Psoriasis
Urticaria
Vasculitis

Ekzema
Toxicoderma
Staphyloderma
Seborrhoea faciei
Rosacea

Alopetia diffusa
Alopetia areata
Discoid lupus erythematosus
Prurigo

Lichen planus
Erythema exsudativum multiforme
Evsipelas
Dyshydrosis
Pyoderma
Folliculitis
Photodermatosis
Morphea

Contact dermatitis
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Osszesen 115

A vegyes bérgyégydszati betegesoport alapdiagnézisok szerinti
megoszldsat a II. tdbldzatban, mig az autoimmun betegeket a III.
tabldzatban tintettiik fel.
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III. tdbldzat

Odontogén gécsziirésre beutalt autoimmun betegek szdm szerinti megoszldsa az egyes
betegségesoportokban

Betegség

Poliarthritis
Rheumatoid arthritis
Spondylitis

Sle
Raynaud-syndroma

wweRwwo | =

Osszesen 19

Megbeszélés

Tébb mint egy évszdzados multra tekint vissza az a feltételezés,
amely szerint a szervezet egy pontjdn perzisztdld, tobbnyire fertézé-
ses eredetd, tlinetszegény, a nedvkeringéstél meglehetésen elzart
krénikus gyulladds, mds néven géc, képes meghetegiteni a szervezet
mads szerveit, szervrendszereit. A szdjiiregben az apicalis és margina-
lis parodontium krénikus gyulladdsait tartjak szdmon leggyakrabban
gécként. Annak ellenére, hogy a fogdszati gécbetegség 16tét mintegy
100 éve feltételezik, ez ideig a szdjiireghen perzisztdlé krénikus gyul-
laddsos folyamat kéroki szerepét csupdn az infektiv endocarditis ese-
tében lehetett igazolni [5]. Kloiz bérgyégydszati [13], Sarmdny és
Bartha szemészetl betegségek gydgyuldsardl szamoltak be dentdlis
gocok szandldsat kovetden [23]. A véletlen egybeesés lehetdségét
azonban nem tudtdk kizdrni. Az utébbi években egyre béviil azoknak
a betegségeknek a szdama, amelyek esetében odontogén gécként felté-
telezhetd elvdltozds kovetkezetesen kimutathatd. Ilyen betegségek a
sziv és érrendszer vonatkozdsdaban az atherosclerosis [3, 17], a coro-
nariabetegség [8], az infarctus [18], mig idegrendszeri érintettség ese-
tén az agytdlyog [22], a meningitis [9], a paraplegia [14] és a trigemi-
nus érzészavara [2]. A gastrointestinalis rendszert érintéen a diabe-
tes [21], a nem specifikus gyulladdsos bélbetegségek [10] és mdjfertd-
zés [7] esetében irtdak le odontogén gécként szamba jové stomagoldgiai
betegség egyideji eldforduldsdt. E szervi manifesztdcickon kivil
egyes autoimmun betegségek létrehozdsdban [15, 24], valamint a ko-
raszilés [11] és a bacteriospermia [4] eléidézésében valdszintsitik
odontogén gocok koéroki szerepét. A feltételezetten géceredetd beteg-
ségek spektrumdnak folyamatos béviilésével pdarhuzamosan fellen-
diilt kutatdsoknak azonban ez ideig nem sikertilt megvildgitaniuk a
gocfert6zés pontos mechanizmusdt. A kronikus gyulladdst kivalté
okok kozott szerepelnek mikroorganizmusok, baktériumok, virusok
és egyvéb kdrokozdk, amelyek a szdjlireghdl a vér és nyirokkeringes
utjdn, a fascidk vagy idegdgyak mentén, a csontok liregrendszerében
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terjednek tovdbb a tavolibb szévetek felé. Az odontogén eredetd kor-
okozok etioldégiai szerepe vitiumos betegek endocarditisében tankény-
vi adat [16]. A tdvoli szerveket azonban nem feltétlentiil maguk a kér-
okozdék betegitik meg, hanem a gyulladdsos gécbdl kidramlé toxinok,
antigének vagy kéros anyageseretermékek, a gyulladdsos reakciéban
szereplé védekezd sejtek dltal termelt medidtoranyagok [6, 19, 20].

A gdéceredettel osszefliggésbe hozott betegségek szaménak az utdb-
bi években észlelt rohamos gyarapoddsa egyre stirget6bbé teszi, hogy
tisztdzzuk a goc és egy tavoli szerv megbetegedése kozitt fenndlld
patogenetikai kapcsolatot. Az ok-okozati kapesolat igazoldsa jol defi-
nidlt, betegcsoportok, géctalanitassal egybekdétott, objektiv vér- és
szérumparameétereinek, mikrobiolégial mintdinak elemzésével Gssze-
kapesolt utdnkévetése utjan lehetséges.

Tanulmanyunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, melyek azok a
betegségek, amelyek esetében a leggvakrabban végziink gécszirést,
és melyek azok a fogdszati gécok, amelyek e betegekben a leggyak-
rabban diagnosztizdlhaték. Eredményeink szerint a leggvakoribb |
odontogén gécként szerepld elvdltozdsok a gangreana simplex, a gra-
nuloma apicale és a parodontitis complicata. Figyvelemre mélto, hogy
az Osszes vizsgdlt betegesoportban magas volt a fogdszati gécként
szamba j6vé elvdltozdsok gyakorisdga. A szemészeti betegek kozott
mind a 12 esetben (100%) diagnosztizdltunk potencidlis gécot. Az
ischaemids szivbetegek 91%-ban, mig a bérgydgydszati betegek 78%-
ban taldltunk odontogén gécot. Ezért a jovoben e hdarom betegségeso-
port, szemészeti, ischaemids szivbetegek és bérgydgydszati betegek
goctalanitdassal oOsszekapcsolt utdnkovetéses vizsgdlatdt tervezziik,
mely tanulm&dny sordn a gyulladdsos vér- és szérumparaméterek val-
tozdsat is elemezzik. Az igy nyert eredményektél azt reméljik, hogy
kozelebb visznek a gocfert6zés mechanizmusanak jobb megértéséhez
és ezen keresztiil a hatékonyabb terdpids megkozelitéshez.
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