Hallgatoi segédlet
1. Fej- nyak teriileten kialakult fajdalom differencidl
diagnosztikdja

1.1. Fajdalom
Kiils6 noxak, az egészség megromlasa, vagy a szellemi mUkoédés zavara kovetkeztében
fellépd kellemetlen érzet.

1.2. A fajdalom tipusai

szomatikus - kiils noxak izgatjak az amugy ép idegi elemekkel rendelkez0 szovetet
@ Dentalis eredetl (endodontium, parodontium)
@ Szajnyalkahartya (er6zidk, fekélyek, sériilés)
@ Fil (otitis, idegentest, sértlés, fiilkiirt)
@ Szem (gyulladas, nyomas novekedés, sériilés, idegentest)
@ Orr és mellékiiregei (gyulladas, idegentest)
@ Nyalmirigy (gyulladas, k6, tumor)
@ Garat (gyulladas, sériilés, tumor)
@ TMI (trauma, gyulladas)
@ Nyaki gerinc (Eagle sy., trauma, csont-izom-iziilet)

@ Altalanos (angina, infarctus, thyreoiditis)

neurogén - a fajdalom az idegrendszerben alakul ki, az idegek kdrosoddsa miatt
@ Neuropatia
@ Neuritis (herpes simplex és zoster)
@ Neuralgia (trigeminus, Glossopharyngeus)
@ Szajégés (pszichés és hormonalis hatasra)
@ Causalgia (idegtorzs sériilése (daganatkezelés) utan tompa, diffiz, ég6,
csip6)
pszichogén - érzelmi okokra vezethet0 vissza (szovet és ideg ép)

@ A neurogén fijdalmakra hasonlitanak, de kevésbé jellegzetes, a
hatterében pedig érzelmi zavarok, CNS gydgyszerek, mentalis
betegségek htizodhatnak meg.



2. Gocbetegségek

2.1. Goc definicidja

A goc letokolt, chronicus gyulladads, amely baktériumokat tartalmaz, és amelybél a
korokozok és azok toxinjai folyamatosan bejuthatnak a keringésbe, és a vér- illetve a
nyirokkeringés utjan a szervezet mas teriileteire is eljuthatnak. Az elvaltozas
tlinetszegény vagy teljesen tiinetmentes.

2.2. Leggyakrabban el6fordulé gécok

Fogak/tonsillak/kozépfiil/mellékiiregek /prosztata/epehdlyag/petefészek/vakbél
2.3. Leggyakrabban el6fordulé gocbetegségek (gocbetegség=Kkivaltott korfolyamat)

ekzema/neuritis/endocarditis rheumatica/asthma bronchiale/allopecia/allopecia
arata/b6rgydgyaszati korképek

2.4. Afogaszati gocok
A gbécok kb. 10%-a fog eredetdi.

- elhalt pulpaban 1év6 mikrofléra

- idiilt, tiinet nélkiili fogbélgyulladas

- periodontitis apicalis chronica

- abscessus apicalis acuta és chronica
- chronicus gingivitis és parodontitis
- fogak kortli tasakok

- minden elhalt fog

- radix relicta

- cysta

2.5. Gocvizsgalat

Leggyakrabban mdtéti beavatkozas (pl transzplantacid, mdbillentyl belltetés,
csipOprotézis beiiltetés) el6tt all6 betegeknek kérnek gdcvizsgalatot. Célja hogy
feltarasra Kkeriiljenek a szervezetben taldlhaté gocok, ezzel hozziajarulva a mdtét
sikerességéhez. A fogaszatban els6 1épésként panorama rontgenfelvétel késziil, amely
soran felderitése keriilnek a gécos fogak, amelyek esetlegesen novelhetnék a mitét
utani fert0zés veszélyét.

2.6. Gocok eliminalasa
A gyakorlatban a betegségek gdc eredetét azzal igazolhatjuk, hogy a goc eltavolitasa

utan a goécbetegség tiinetei megszlnnek. De nem kizart az sem, hogy a fogaszati goc
eliminalasa és a masodlagos betegség gydgyulasa véletleniil esik egybe.



3. Gyogyszer mellékhatdsok és interakcidok

Bizonyos gyogyszerek és gydgyszerezett betegek fokozott kockazatot jelenthenek egyes
fogorvosi kezelések szempontjabdl. Ebbe a csoportba tartoznak

- véralvadasgatlok

- biszfoszfonatok

- szteroidok

- kemoterapias szerek

- egyéb gyogyszerkolcsonhatasok

3.1. Véralvadasgatlok

Vérzékenység kialakulhat dltalanos betegség vagy gyogyszer kolcsonhatasaként.

Altalalnos betegség (Coagulopathiak)
Elsddleges, primer hemosztdzis zavarok

-Thrombocytopathiak
Madsodlagos, szekunder hemosztdzis zavarok

- Direkt coagulopathiak
1. velesziiletett Haemophiliak (A és B), von Willebrand szindréma
2. szerzett K-vitamintdl fligg6, mas altal termelt véralvadasi faktorok hianya

- Immuncoagulopathia alvadasi tényez0k ellen termel6dnek antitestek

- DIC (disszeminalt intravascularis coagulopathia) szerzett szindréma, érrendszeren
belil alvadas torténik meg, fibrin képz6dik, ami miatt az érpalyan beliil
mikrotrombusok keletkeznek, elvonva a vérlemezkéket, s a vérlemezkék relativ hidnya
miatt vérzékenység alakul ki.

Gyogyszer kdolcsonhatasaként (Vérhigitok)

Alapveten két csoportot kiilonboztetiink meg, a TAG (thrombocyta aggregacié gatlo)
kezelést és a K-vitamin antagonistakat. Egyik csoportjukat az artérias, masik oldalukat a
vénas oldalon alkalmazzuk. Ezeknél a gyogyszereknél a fokozott vérzésveszély miatt
kockazatosak az invaziv beavatkozdsok, a gyogyszer megvonasanal pedig magasabb
kockazatuva valik a thromboembdlias kovetkezmények.

-fontos hadziorvossal / cardiolégussal/ belgydgydszzal torténd konzultdcié



Oradlis anti-trombotikus kezeléssel kapcsolatos ajanldasok

TAG= trombocita aggregdcio gdtlok
VKA= K vitamin antagonistdk
NOAC= un. uj ordlis antikoaguldnsok

- beavatkozas kozben esetlegesen el6fordulé fokozott vérzésre célszerl felhivni a
paciens figyelmét

- nem ajanlott felfiiggeszteni az un. ,single” (aspirin v. clopidogrel v. ticlopidine) és az
un. ,dual” (altalaban aspirin és clopidogrel egytitt) TAG kezeléseket se

- VKA esetén az INR értéket ellenOrizni kell, 24-72 6raval a fogorvosi kezelés el6tt

- nem ajanlott felfiiggeszteni a VKA (hydroxikumarin, acenokumarin, phenprocoumon)
kezelést, ha az INR (protrombinid6, Nemzetk6zi Normalizalt Rata) < 3,5

- amennyiben az 3,5 < INR, a kezelGorvossal, ill. az Un. "antikoaguldl6 team"-el
(haziorvos, belgyogyasz, kardiol6gus, haematoldgus) konzultalni sziikséges és kérni kell
a VKA adagolas modositasat, hogy az INR elérje a kivanatos 3,5 alatti értéket, avagy
LMWH-ra (Low Molecular Weight Heparin, azaz alacsony molekulasilyt heparin)
torténd atallitast kell kérni (an. "bridging") és/vagy intézeti beutalas javasolt

- intézeti beutalds esetén az anamnézisre és korabbi kezelésekre vonatkozo
dokumentaciot (pl. zardjelentések stb...) 6sszegyljteni és mellékelni javasolt

- VKA szed0 betegnél a vérzés esélye nagyobb, ha a véralvadast egyébként is befolyasolo
betegség is szerepel az anamnézisben (majbetegség, vese betegség, trombocita
rendellenességek)

- nem ajanlott felfliggeszteni a NOAC ("xaban"-ok, dabigatran) kezelést, a paciens a
fogorvosi kezelés el6tt lehetOleg tobb, mint 1-3 6raval vegye be a gydgyszerét

- amennyiben megoldhatd, inkabb a gy6gyszer megszokott napi bevételi idépontja el6tt
kozvetlen torténjen a fogorvosi beavatkozas

- NOAC szedése esetén az INR/PTR (protrombin) értékek félrevezetbek és nem
adekvatak, ezért meghatarozasuk sziikségtelen

3.2. Biszfoszfonatok

Vilag méret problémanak szamit az osteoprosis. Ennek elkertlése érdekében
biszfoszfonat kezelést kapnak a betegek, azaz anorganikus pirofszofat analégokat,
amelyek gatoljdk a csontreszorpciét. A bifoszfonatokat oralisan adagoljak ha
csontritkuladsrél van szdé és intravénasan carcinomak csontmetastasisainal, illetve a
csontokat érint rosszindulatd daganatoknal.



Mas csontokkal ellentétben az allcsontokban magasabb koncentraciot érnek el, emiatt
itt a legnagyobb a nekrozis kockazata. Azonban ha felfiiggesztjiik a kezelést, az sem
gatolja a nekrozis progresszidjat, hiszen a biszfoszfonatoknak hosszu a felezési ideje,
kozel 20 év, igy évekkel a kezelés megszakitdsa utan is fennall a kockazat. Kialakulasanal
]ellemzo az erythema a fekély, illetve a fogak mozgathatosaga Megelgzesere a kezelés
megkezdése elgtt teljes szanalast kell végrehajtanunk, lehetoleg rogzitett foipotlast
késziteni. Fontos a kldrhexidines szajoblités és az antibiotikus proxilaxis kotelezo

Ha invaziv beavatkozadsra keril sor A Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok

Egyesiiletének Szovetsége (MOTESZ) ajanlasa szerint az antibiotikum védelmet a
beavatkozas el6tt 1-2 nappal meg kell kezdeni és a beavatkozas utan két hétig, de
legalabb a seb hamosodasaig folytatni kell.

Adagolas Antibiotikum
Elsoként valasztando szer: Per os Amoxicillintklavulansav 2 x 1 g/nap
Penicillin allergia esetén Clindamyecin 4 x 300 mg/nap

valasztando szer: Per os

3.3. NSAID-ok

Ide tartozik az indametacin, a diclofenac, az ibuprofen. Jobban gatoljak a COX-1 enzimet,
mint a COX2-t. Fokozott veszélyt jelentenek a gyomornyalkahartyara, és a thrombocyta
funkcidra, fokozhatjdk az antikoagulans hatast. Ennek elkertilése érdekében
alkalmazhatunk coxibokat, amik szelektlven gatoljak a COX2 enzimet, amely a fajdalom
és a gyulladas kialakulasaért felelos elsosorban. Ide tartozik az oxicam, a nimesulid.

3.4. Kemoterapias szerek

Rontjak az immunrendszer mkédését, ezért invaziv beavatkozasok soran nagyobb a
felilfert6z6dés veszélye, amelynek kovetkezményeként sulyos szovédmények
léphetnek fel. Ajanlott hasonléan a biszfoszfonat tartalmu készitményekkel kezelt
betegekhez itt is antibiotikum profilaxist alkalmazni.

3.5. Gyogyszerkolcsonhatasok

Az orvos altal gyakran alkalmazott gyégyszereknek sok a kdlcsonhatasa, pl a NSAID- ok
vagy az antibiotikumok is sok mas gydgyszerrel lépnek koélcsonhatasba. A
kolcsonhatasoknak a kt')vetkez eredményei lehetnek.

- veszélyes szintre emelkedik valamelyik gy6gyszer hatasa
- hatastalanna valik valamilyen gy6gyszer
- nemkivanatos, veszélyes hatas jelentkezik

Szamos gyogyszer okozhat mellékhatasokat a szdjiiregben. A legfontosabb
mellékhatasok lehetnek az inyhiperplazia, a mucositis, a szdjszarazsag, gombas és
bakterialis fert6zések, a fekélyek vagy pedig a fogszuvasodas.



5. Magasabb riziké6jua betegek és ellatasuk

Paciens betegsége kockazatot jelenthet
- onmagara (pl. mUbillenty(, hemofilia)
- kornyezetre, beleértve az egészségligyi személyzetet (pl. fert6z0 betegségek)

- mindkett6re (pl. HIV pozitiv beteg)

Kiilonos fontossagu ezért

- részletes anamnézis elkészitése

klinikai jelek felismerése
- leletek értékelése
- trauma és a stressz lehet6 leggondosabb csokkentése

Kezelés soran figyelembe veend0 betegségek

diabetes mellitus / hematoldgiai betegségek / daganatos betegségek /
mozgasszervi betegségek / GI érint6 betegségek / pszichiatriai korképek /
autoimmun betegségek / kemoterapias betegek / bioldgiai terapias betegek/
varandosok/transzplantalt betegek/ cardiovascularis betegségek /orvos
rehabilitacio alatt all6 betegek/ specialis ellatast igényl6 betegek

5.1. Fertz betegségek

Akut fert26 betegek (influenza, herpes) vagy kronikus betegségben szenved6 betegek
(HIV, HBV, HBC, TBC). Akut fert6zés esetén, ha lehetséges, el kell halasztani a kezelést,
vagy konzervativ megoldast kell valasztani. kezelést nem lehet visszautasitani kronikus
fert6z0 betegség miatt. HBV, HCV vagy HIV-vel fert6zott személy vérével vagy
testvaladékaval torténd érintkezés a legtobb esetben nem vezet infekciéhoz. Expozicio
esetén nagyon fontos a fert6z6forras szerologiai statuszanak megismerése.

5.2. Szervtranszplantalt betegek

A szerv kilékdését gatlo cafclosorinok téséra gyengiil az immunrendszeriik, emiatt
fogékonyabbak a kiil('jnbt')z fertzésekre. k a legtobbszor gockutatas céljabol érkeznek
a fogaszatra ezért fontos hogy szervtransplantacid el6tti mindenképp megtorténjen a
paciens goéctalanitisa. Gyakran komplikdlja a helyzetet az is, hogy véralvadasgatlét
szednek.

5.3. Cardiovascularis betegségek

Ezeknél a betegeknél a legnagyobb rizikofaktor az infectiv endocarditis. Ezek a betegek
a beavatkozasok elott profilaxist igényelnek. A profilaxist igénylo allapotok
szempontjabdl megkiilonboztetiink alacsony, egyszeru és fokozott kockazati betegeket.
Nem Kkell profilaxis az alacsony Kkockazati csoportnal, ide tartozik példaul a
billentyuhiba nélkiil gy6égyult rheumas 14z, a coronaria bypass, pacemaker.



Profilaxis pedig mindig szlikséges mlllblllenty1.1 betiltetés utan, shuntok, blllentylllhlbak,
mitralis prolapsus, anamnézisben szereplo korabbi infektiv endocarditis, velesziiletett
szivbetegségek.

Magas kockazat

Miibillentyii vagy mesterséges anyag haszndlata billentyliplasztika esetén

Congenitalis szivbetegségek:

- Cianozissal jard congenitalis szivbetegségek sebészi kezelés nélkil (rezidualis
defektusokkal, palliativ shuntokkel, conduittal)

- Congenitalis szivbetegségek teljes sebészi korrekcidval, mesterséges anvagok
beiiltetésével, a mutétet kévetd 6 honapon beliil

- Helyreallitott congenitalis szivbetegségek rezidualis defektusokkal

IE a korelézményben

Abnormilis billentyifunkcio esetén, szivtranszplantacio utin

AB profilaxis célja az infekciok elkeriilése, megel6zése. Akkor alkalmazzuk, ha az
infekci6é rizikéja magasabb az adott paciensnél, vagy az infekci6 gyakori és sulyos
kovetkezménnyel jar. Ilyen jellegl alkalmazasakor az antibiotikumoknak pontosan
meghatarozott kérokozé ellen torténik a hasznalata.

Adagolas Antibiotikum Gyermek Felnott
| orival a beav. elitt:  Per os Amoxicillin 50 mg/tskg 2¢
30 perccel a beav.elétt; Lv. /im. Ampicillin 50 mg/tskg 2g

Clindamycin 20 mg/tskg 600 mg

1 Graval a beav. elétt Penicillin )
. ) Cephalexin / Cefadroxil 50 mg/tskg 2g
allergia esetén: Per os . . . '
Azithromyein / Clarithromyein | 15 mg/tskg 500 mg

30 perccel a beav. eldtt Penicillin Clindamycin / 20 mg/tskg 600 mg

allergiaesetén: Lv./im. Cefazolin 25mg/tskg lg

5.4. Sugarterapian atesettek

- Fogaszati szempontbdl csak a fej nyak régidoban torténé besugarzasnak érdemes
kiilénos figyelmet szentelni.

- Irradiaci6 hatasara stomatitis alakulhat ki, amely a kezelés utdn spontan gyogyul.

- Irradiaci6 hatasara az Allcsontok vérellatdsa zavart szenved, ezaltal a
védekezb6képesség lecsokken.

- Besugarzas el6tt fogaszati gocvizsgalat és goctalanitas sziikséges.

- Sugarkezelés utan 1 évig kontraindikalt fogat eltavolitani, 5 évig pedig, csak
antibiotikum terapia mellett végezhet6 el.

- Sugarterdpian atesett pacienseknél, kialakulhat allcsont osteoradionekrosis, amely
kezelése komplex és fekvOosztalyos hatteret igényel.



6. Regionalis nyirokcsomo duzzanatok differencial diagnosztikaja

Nyaki nyirokcsom6 duzzanatok kl'ilénbt')z betegségek tiinetei lehetnek. A nyaki
nyirokcsomék ha megnagyobbodnak, attél fiiggen, hogy hol tapinthatjuk ket,
kiilonboz6 betegségekre utalhatnak. Tehat mar a lokalizacié is meghatarozhatja a
betegség tipusat

- ha am. sternocleideomastoideus mogott tapinthatok, az az epypharynx és a fe]bgr
betegségére utal

- ha am. sternocleideomastoideus eltt tapintjuk ket, vagy az allkapocsszogletben,
akkor azok a gége, a hypopharynx, a tonsilla és a parotis betegségeire utalnak

- ha a submandibularis és a submentalis nyirokcsomoék a duzzadtak, akkor a nyelv,
a fogak és a szajfenék betegségeire kovetkeztetheziink

- trachea kornyékén tapinthaté nyirokcsomoé duzzanatok a legcsg és a subglotticus
teriilet betegségeit jelzik

- a supraclavicualris nyirokcsomdk lehetnek a mellkas betegségeinek a jelei, de pl a
bal oldali supraclavicularis teriiletre a gyomorcarcinoma is ad attétet

Vizsgdlat

- megtekintés, tapintas
- hatapinthat6 helye, mérete, tapintata, érzékenysége, szovetekhez vald
rogzitettsége, szama
- ha 1nél tobb nyirokcsomot tapintunk
- dentalis eredet kizarhat6
- generalizalt lymphadenopathia tovabbi kivizsgalas

- képalkot6é UH, CBCT

- egészséges nyirokcsomé <1 cm (nem tapinthatdk), mobilis, kérnyezetével nincs
0sszendve (alapjardl konnyen elmozdithaté), puha, rugalmas, kerekded

Differencial diagnosztika

Akut fert6zésben nagy, puha, fajdalmas, mobilis, kiilénall6 nyirokcsomé

Kronikus fert6zésben nagy, tomott, kissé érzékeny, mobilis nyirokcsomo

Lymphoma esetén tomor, fajdalmatlan, tébbszoéros nyirokcsomok

Daganatattét esetén csontkemény tapintat, fixalt, faijdalmatlan nyirokcsomé



7. Gyulladasok differencial diagnosztikaja

7.1. Alveolitis
(ostitis alveolaris, dry socket syndrom, dolor post extractionem)
Etioldgia
sicca (koagulum hianya)
- gondos kiirettalas hidnya

- apaciens kioblogette

- abeteg szivogatta az extractios sebet

ichorosa (koagulum befert6z6dést kovets szétesése)
- szekretoros IgA hianya

Tiinetek

- altalaban az extractiot kovet6 2-3. napon jelentkezik
- nagyon er0s, tompa, kisugarzoé fajdalom

- gyulladt, lobos inyszél az alveolus kortl

- szurkés elszinez6dés(, szabad csontfelszin

- nyirokcsomé duzzanat, hGemelkedés

- er6s ,foetor ex ore”

7.2. Periostitis

Etioldgia
- subperiostealis infiltratum (serosus)
- subperiostealis talyog (parulis)
- spatiumokba jutva abscedalédhat
. submucosus / bels6 incisio /
. subcutan / kiils6 incisio /

Tiinetei

- Lokalis, altalanos, regionalis gyulladasos tiinetek
- Kérdéses fog nagyfoku kopogtatasi, nyomasi érzékenysége
- ErGs, spontan fellépd, pulzalé jellegli fajdalom
- Athajlasi red6ben duzzanat
fluktuacio6 nélkiili — serosus
fluktualévak — purulens

- Rontgenen periapicalis csontresorptio



7.3. Phlegmone

Definicié kotGszoveti résekbe (spatium) gyorsan terjedd, beolvadasi hajlamot nem
mutaté gyulladas-- nem id6ben valé diagnosztizalasa HALALHOZ vezethet.

Etioldgia
- Szervezet védémechanizmusa csokkent

- Extrém virulens kérokozo6 (anaerobok)

Tiinetek

- Nagyfoku 6déma, mely felett a bOr feszes, haragosvoros
- Fajdalmas, deszkakemény tapintatd duzzanat

- Szeptikus lazmenet (>38°C)

- Altalanos gyulladésos tiinetek

- Rossz altalanos allapot, elesettség

- Szajnyitasi korlatozottsag, nyelési- és 1égzési nehezitettség

7.4. Angina Ludowici

- submandibularis + sublingualis spatiumok egyidejl phlegmonosus gyulladasa
- mind a 2 oldali submandibularis régié duzzadt (bilateralis)

- nyelv duzzadt és hatrahelyez6dik

- nagyfoku nyelési nehezitettség, nyalcsorgas

- légzési nehezitettség is kialakulhat (glottisodéma)



