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LM"D A szakdolgozat celkituzese

Bemutatni a kulonboz6 borgyogyaszati betegsegek szajuregben el6forduld
tuneteit, illetve felhivni a figyelmet az interdiszciplinaris szemlélet és kezelés
jelentoségére.



Cb Szajureget érintdo borgyogyaszati betegsegek

Herpes simplex virus fert6zés

Varicella-Zoster virus fert6zés

Virusfert6zések
Herpangina

Coxsackie virus fert6zés

Kéz-lab-szaj betegség

Erythema multiforme

IV. Tipusu tulérzékenységi reakciok Stevens-Johnson szindréma

Toxicus epidermalis necrolysis

Recurrens aphtosus stomatitis

Visszatérd oralis fekélyek
Behget-kér

Pemphigus vulgaris

Pemphigus betegségcsoport Pemphigus vegetans

Paraneoplasticus pemphigus

Nyalkahartya pemphigoid

Linearis IgA pemphigoid

Subepithelialis dermatosisok
Bullosus pemphigoid

Epidermolysis bullosa aquisita

Oralis lichen planus

Papulosus és papulosquamosus elvaltozasok Lichenoid reakcié

Psoriasis

Lupus ertyhematosus

Szisztémas autoimmun betegségek

Scleroderma




ﬁb Keéz-lab-szaj betegség

Coxsackie virus 16A, Enterovirus 71
Feco-oralis uton terjed
Erintettek 97%-a 9 év alatti gyermek

Tunetek:

« Bértunetek: vesiculak és fekélyek, porkok — tenyéren és talpon

* Vesiculak es fekélyek a szajureg hatso régidjaban, lagyszajpadon, g ypportiv terapia:
nyelven és buccalis nyalkahartyan laz- és fajdalomcsillapitas, folyadekpotlas

1 hét alatt spontan gyogyul

» Hbéemelkedés

Képek: Saguil A, Kane SF, Lauters R, Mercado MG. Hand-Foot-and-Mouth Disease: Rapid Evidence Review. Am Fam Physician. 2019 Oct 1;100(7):408-414. PMID: 31573162.
Sook Bin Woo and Martin S. Greenberg, Ulcerative, Vesicular, Bullous Lesions. in Burket's Oral Medicine: Diagnosis and Treatment. Martin S. Greenberg and Michael Glick, Editors., BC Decker Inc, Hamilton, 2008; 42-76

L, K., A bdr virusos megbetegedései. in Bérgydgyaszat és Venerologia. S K., Editor., Medicina Kényvkiado, Budapest, 2020; 113-135.
Sook Bin Woo and Martin S. Greenberg, Ulcerative, Vesicular, Bullous Lesions. in Burket's Oral Medicine: Diagnosis and Treatment. Martin S. Greenberg and Michael Glick, Editors., BC Decker Inc, Hamilton, 2008; 42-76.



" Stevens-Johnson szindroma (SJS), toxicus
"/ epidermalis necrolylis (TEN)

TEN a SJS sulyosabb valtozata
V. Tipusu tulérzékenységi reakcid
Hibas gydgyszermetabolizmus === reaktiv gydgyszermetabolitok

halmozddnak fel

« Bértunet: erythemas alapon vagy purpuras maculan bullak,

leginkabb mellkason
» Oralis tunetek: esetek 90%-aban
bullak, kiterjedt erosiok, ajkakon véres pork

» Surgbdsségi ellatast igényelnek

Kép: Bata, Z., Erythema exsudativum multiforme szindréma, Stevens—Johnson—szindréma, toxikus epidermalis necrolysis. in Bérgydgyaszat és Veneroldgia. Karpati S., Editor., Medicina Kényvkiado, Budapest, 2020; 433-441.

Bata, Z., Erythema exsudativum multiforme szindroma, Stevens—Johnson—szindroma, toxikus epidermalis necrolysis. in Bérgyogyaszat és Venerologia. Karpati S., Editor., Medicina Kényvkiadd, Budapest, 2020; 433-441.
Sook Bin Woo and Martin S. Greenberg, Ulcerative, Vesicular, Bullous Lesions. in Burket's Oral Medicine: Diagnosis and Treatment. Martin S. Greenberg and Michael Glick, Editors., BC Decker Inc, Hamilton, 2008; 42-76.



@”D Behcet-kor

Autoimmun vasculitis

Altalaban 20 éves kor utan kezdddik, 50 év felett ritka

Bortiunet: papulopustulosus laesiok, ritkan erythema nodosum

Oralis fekélyek: Megneheziti az étkezést, beszédet és a szajapolast

1-4 hét alatt gyogyulnak

Fellangolast okozhat:

« Trauma

* pszichologiai stressz

* Magas hisztamin tartalmu ételek
* Menstruacio

* Dohanyzasrdl valo leszokas

Képek: B6r-, Nemikodrtani és Béronkologiai Klinika gyljteményébdl
Kiafar, M., Faezi S.T., Kasaeian A., Baghdadi A., Kakaei S., Mousavi S.A., Nejadhosseinian M., Shahram F., Ghodsi S.Z., Shams H., and Davatchi F.,Diagnosis of Behget's dlsease cllnlcal characteristics, diagnostic criteria, and
differential diagnoses. BMC Rheumatol. 2021; 5(1): 2.Giannetti, L., Murri Dello Diago A., and Lo Muzio L., Recurrent aphtous stomatitis. Minerva Stomatol. 2018; 67(3): 125-128.

Sook Bin Woo and Martin S. Greenberg, Ulcerative, Vesicular, Bullous Lesions. in Burket's Oral Medicine: Diagnosis and Treatment. Martin S. Greenberg and Michael Glick, Editors., BC Decker Inc, Hamilton, 2008; 42-76.



Q,WD Lichenoid reakciok

Megjelenésuk és hisztopatologiai tulajdonsagaik megegyeznek, de az etioldgia kulonboz6

Kk

Gyogyszer indukalta lichenoid reakcid Graft versus host betegséq lichenoid Lichenoid kontakt reakcid

« Gyobgyszer expoziciot kdvetéen akar ~ reakcioja . fogaszati fémek (nikkel)
honapokkal, evekkel kesobb is « Csontveld transzplantaciot, argalgém latox m(]anyégok
kialakulhat szervtranszplantaciot, ’ ’

« Unilateralis laesio, akar atipikus vértrasnzfuziot kovetben » Tunetek csak az adott anyaggal
helyen . Gastrointestinalis, bér- és érintkezd nyalkahartya teruleten

« Gyogyszer elhagyasat kdvetéen szajtinetek - Diagndzis: epicutan patch teszt
elmulik « Leggyakrabban buccan vagy

) ) « TOmés vagy fogpotlas cseréje
nyelven jelentkezik utan megszinik

Képek: Schmidt-Westhausen AM. Oral lichen planus and lichenoid lesions: what's new? Quintessence Int. 2020;51(2):156-161. doi: 10.3290/j.qi.a43868. PMID: 31942576.
Khudhur AS, Di Zenzo G, Carrozzo M. Oral lichenoid tissue reactions: diagnosis and classification. Expert Rev Mol Diagn. 2014 Mar;14(2):169-84. doi: 10.1586/14737159.2014.888953. Epub 2014 Feb 13. PMID: 24524807.

Cobos-Fuentes, M.J., Martinez-Sahuquillo-Marquez A., Gallardo-Castillo I., Armas-Padrén J.R., Moreno-Fernandez A., and Bullon-Fernandez P., Oral lichenoid lesions related to contact with dental materials: a literature review. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2009; 14(10): e514-20.

Mats Jontell and Palle Holmstrup, Red and White Lesions of the Oral Mucosa in Burket's Oral Medicine: Diagnosis and Treatment. Martin S. Greenberg



@Esetbemutatas 1. eset

67 éves ndi paciens

« Anamnézisében nem szerepel altalanos betegség, gyogyszert
nem szed rendszeresen.

« Tlnetei:
A paciens hatan és mellkasan bullak és erosiok jelentkeztek,
illetve intraoraliasan a keményszajpadon és a nyelven fajdalmas
erosiok, melyek megnehezitették az étkezést és szajapolast.

 Klinikai kép alapjan felmerult: bullosus pemphigoid és
pemphigus vulgaris. Az elvégzett vizsgalatok (DIF, IIF, ELISA)
alapjan a diagnozis: pemphigus vulgaris
« Provokald faktor kizarasara inditott géckutatas eredménye:
* Ovarium cysta
* Cholelithiasis
« Epehodlyag polypus
+ Majban heaemangioma gyanus képlet

Sajat képek



@D Esetbemutatas: 1. eset
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Erték Egység Referencia tart.
CRP 15.8 mg/L H N i
Fehérvérsejt szam 11.83 Giga/L H  4.00-10.00 F ii:);::ud S mmmmZi;II: ;;?75290
Neutrophil granulocyta % 77.4 % H 45.0-70.0 F Kreatinin 67 umol/L 45-84
Eosinophil granulocyta % 0.3 % eGFR-EPI 81.2 ml/min/1.73 m2L 90.0-120.0
Basophil granulocyta% 0.3 % Brték Egyséqg Referencia tart.
Monocyta % 5.1 % 2.0-10.0 F Hagysav 360 umol/L H 155-357
Lymphocyta % 16.9 % L 25.0-45.0 F Bilirubin (8ssz) 11.9 umol/L 5.0-21.0
Neutrophil granulocyta # 9.16 Giga/L H 1.80-7.00 F GOT (ASAT) 18 U/L
Eosinophil granulocyta # 0.04 Giga/L GPT (ALAT) 11 U/L
Basophil granulocyta # 0.03 Giga/L GGT 31 U/L
Monocyta # 0.60 Giga/L 0.15-0.90 I3 Alkalikus foszfatéz 84 U/L 30-120
Lymphocyta # 2.00 Giga/L 1.00-4.00 F D i aiows 203 L —
Eretlen granulocyta % 0.3 % F :x;uazz G e gi g;i’
Vérésvértest szam 4.96 Tera/L 4.00-5.20 F CKP 50 U/L
Hemoglobin 149 g/L 120-150 F Osszfehérje 71.2 g/L 66.0-83.0
Hematokrit 0.45 L/L 0.34-0.45 F Albumin 39.0 g/L 35.0-52.0
MCV 90.1 fL 80.0-99.0 2 Natrium 141 mmol/L 135-146
MCH 30.0 Pg 27.0-34.0 F Vizelet fajsuly 1.020 g/cm3 1.005-1.030
MCHC 333 g/L 315-360 F Vizelet pH 5,0 5-8
RDW 15.0 % 11.5-15.0 F Vizelet nitrit Negativ negativ
NRBC % 0.00 % F Vizelet gliikéz (mindségi) Negativ negativ
Thrombocyta széam 738 Giga/L H 150-400 F :J}ze}et fehérje 1+ negativ
MPV 9.5 1, 7.0-12.5 F J%zefet keton . Negativ negat}v
= Vizelet vér (kémiai vizsg.) 1+ negativ
Urobilinogen normdlis Normélis
Vizelet bilirubin Negativ negativ
Viz. fehérvérseijt (kémiai vizsg + negativ
Vizelet (ledék fehérvérsejt 10/HPF
Vizelet Uledék laphémsejtek 8/HPF
Vizelet Gledék nyék elvétve
Vizelet Uledék vérésvértest 3/HPF
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@ Esetbemutatas: 1. eset

Terapia:
metilprednisolon

32 mg-os kezdddozis
3 héttel késbbb: 24 mg

1 héttel késbbb: 20 mg metilprednisolon, 2x50 mg azathioprin
tineti kezelés:

e suspensio anaesthetica
» solutio glycerini boraxatum
 unguentum ad vulnera

A Kklinikan toltott 10 nap alatt, az alkamazott terapia mellett Uj
laesiok nem alakultak ki, a meglévd elvaltozasok gyogyulasa
megkezdodott.

Sajat képek



Gﬂb Esetbemutatas: 2. eset

66 éves férfi paciens

 Anamnézisét illetéen kiemelendd, hogy jelenleg non-
Hodgkin lymphoma miatt kezelés alatt all.
Nyalkahartyatunetei Rituximab és Revlimid terapia
mellett jelentkeztek.
Két éve autolog Ossejt transzplantacion esett at.

« Tunetei:
Mindkét oldali buccalis nyalkahartyan és nyelvén és
ajkain lepedékkel fedett erosiok jelentkeztek.

» Elvégzett vizsgalatok (DIF, IIF) alapjan a diagnozis:
pemphigus vulgaris

» Postherpeses neuralgia

Sajat képek



@D Esetbemutatas: 2. eset

vizsgalatok, Eredmények

Hemoglobin
2021.09.29 06:00 - (KPLATUM) K&zponti TUMORMARKER kérdlap Hematokrit A8 g/L L 135-170
Erték Egység Referencia tart. MCV 0.32 L/L L 0.39-0.52
PSA total 1.369 ng/mL <4 F MCEH 94.4 fL 80.0-99.0
MCHC 34.3 Pg H 27.0-34.0
2021.09.28 11:00 - (TRLARUT) Transzplant Labor Rutin 364 g/L H 315-360
freek Eqyséq Referencia tart. o 13.9 % 11.5-15.0
Siillyedés 55 mm/h H 1-20 F NRBC % 0.00 %
CRP 27.6 mg/L H <5.0 F Thrombocyta szam 187 Giga/L 150-400
Fehérvérsejt szam 4.59 Giga/L 4.00-10.00 F MPV 10.1 fL 7.0-12.5
Neutrophil granulocyta % 69.5 % 45.0-70.0 F Glukéz 5.69 mmol/L 4.10-5.90
Eosinophil granulocyta % 2.6 % <5.0 F Karbamid 7.0 mmol/L 2.8-7.2
Basophil granulocyta% 0.7 % <2.0 F Kreatinin 107 umol/L H 59-104
Monocyta % 15.9 % H 2.0-10.0 F eGFR-EPI 61.6 ml/min/1.73 m2L 90.0-120.0
Lymphocyta % 113 % L 25.0-45.0 F Bilirubin (&ssz) 6.0 umol/L 5.0-21.0
Neutrophil granulocyta # 3.19 Giga/L 1.80-7.00 F Bilirubin (direkt) 1.2 umol/L <3.4
Eosinophil granulocyta # 0.12 Giga/L <0.50 F GOT (ASAT) 20 U/L <50
Basophil granulocyta # 0.03 Giga/L <0.20 F GPT (ALAT) 14 U/L <50
Monocyta # 0.73 Giga/L 0.15-0.90 F GGT 19 U/L <55
Lymphocyta # 0.52 Giga/L L 1.00-4.00 F Alkalikus foszfataz 53 U/L 30-120
Eretlen granulocyta % 0.9 % F LDH 228 U/L <248
Vérésvértest szam 3.38 Tera/L L 4.50-5.90 F Osszfehérje 65.6 g/L L 66.0-83.0
Albumin 40.7 g/L 35.0-52.0
Natrium 138 mmol/L 135-146
Kalium 4.5 mmol/L 3.5-5.1
Klorid 102.0 mmol/L 98.0-107.0
Kalcium 2.30 mmol/L 2.20-2.65
Foszfat 1.10 mmol/L 0.81-1.45

Magnézium 0.83 mmol/L 0.73-1.06
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Gﬂb Esetbemutatas: 2. eset

Terapia:
metilprednisolon
kezdbdozis: 48 mg

2 héttel kés6bb: 40mg

Tuneti kezelés:

suspensio anaesthetica
solutio glycerini boraxatum
unguentum ad vulnera

Az klinikan toltott egy hét alatt az alkamazott terapia
mellett Uj laesiok nem alakultak ki, a meglév6
elvaltozasok gyogyulasa megkezdodott.

Sajat képek



LM"D Hasznos tanacsok fogorvosoknak

Az érintett betegeknél fokozott a caries és parodontologiai riziko.

A szajhigiéné javitasa mérsékelheti a tuneteket.

Feléevente stomatoonkoldgiai vizsgalat ajanlott.

Mechanikal trauma csokkentésére kell torekedni.

Kezelés elhalasztasara lehet szukseég, amig a tunetek enyhulnek.

Alrashdan, M.S., Cirillo N., and McCullough M., Oral lichen planus: a literature review and update. Arch Dermatol Res. 2016; 308(8): 539-51.

Pinto, A., Khalaf M., and Miller C.S., The practice of oral medicine in the United States in the twenty-first century: an update. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2015; 119(4): 408-15.

Rashid, H., Lamberts A., Diercks G.F.H., Pas H.H., Meijer J.M., Bolling M.C., and Horvath B., Oral Lesions in Autoimmune Bullous Diseases: An Overview of Clinical Characteristics and Diagnostic Algorithm. American Journal of Clinical Dermatology. 2019;
20(6): 847-861.

Roujeau, J.C., Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis are severity variants of the same disease which differs from erythema multiforme. J Dermatol. 1997; 24(11): 726-9.

Sherrell, W., Desai B., and Sollecito T.P., Dental Considerations in Patients with Oral Mucosal Diseases. Dermatol Clin. 2020; 38(4): 535-541.



Osszefoglalas

Szamos bérgydgyaszati betegség elsé tunete a szajuregben jelentkezik, ezért kiemelt
jelentéségl a fogorvosok szerepe a felismerésben.

A korai diagnozis és a megfelel6 szakorvoshoz valo iranyitas javithatja a betegség
kiemenetelét.

A szajtinetekkel jard bérbetegsegek eredmeényesebb kezeléséhez és a paciens
eletmindségének javitasa erdekében elengedhetetlen a borgydgyaszok és fogorvosok
egyuttmikodése.



Koszonom a figyelmet!
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@ Hogyan diagnosztizalhato a Behget-kor?

International Study Group for Behcet Disease International Criteria for Behc¢et Disease
Tlinet Pont
12 honapon beliil legalabb harom alkalommal -
oralis fekély Szemtiinet -
Genitalis fekély Genitalis fekély 2
.. . . Oralis fekely 2
Uveitis, retina vasculitis
Bortiinet 1
Bortiinet: erythema nodosum, pseudofolliculitis, L
papulopustularis laesio, acneiform nodulak Neurologiai tiinet !
Vascularis manifesztacio 1
Pozitiv patergia reakeio Pozitiv patergia reakcio 1

Kiafar, M., Faezi S.T., Kasaeian A., Baghdadi A., Kakaei S., Mousavi S.A.,Nejadhosseinian M., Shahram F., Ghodsi S.Z., Shams H., and Davatchi F.,Diagnosis of Behget's disease: clinical characteristics,
diagnostic criteria, and differential diagnoses. BMC Rheumatol. 2021; 5(1): 2.



W ) Milyen betegségek esetén fordul eld, illetve milyen
laborertékek jellemzik a recurrens aphtosus
stomatitist?

« Crohn-betegseg Laborértékek:

* Ulcerativ colitis * Vas-, B,,-, folsavhiany

« Coeliakia » Alacsony szérum ferritin érték
* Folsav- és vashianyos anaemia « Alacsony hematokrit erték

« HIV-fert6zeés « Magas homocisztein-szint

Marschalkd, M., A szajiireg és az ajak betegségei. in Bérgyogyaszat és Veneroldgia. Karpati S., Editor., Medicina Konyvkiadd, Budapest, 2020; 753-774.

Burgan SZ, Sawair FA, Amarin ZO. Hematologic status in patients with recurrent aphthous stomatitis in Jordan. Saudi Med J. 2006;27(3):381-384.

Chiang CP, Yu-Fong Chang J, Wang YP, Wu YH, Wu YC, Sun A. Recurrent aphthous stomatitis - Etiology, serum autoantibodies, anemia, hematinic deficiencies, and management. J Formos Med Assoc.
2019;118(9):1279-1289. doi:10.1016/j.jffma.2018.10.023



