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Eloadasvazlat

» Egészséges parodontalis viszonyok - Fejl6dési rendellenességek

* Gingivitis o Hasadékok
 Parodontitis o Ankyloglossia

* Prevencié o Velesziiletett ajak fisztulak
 Gingivalis recesszi *  Nyelv betegségei

« Traumas eredeti fekélyes elvaltozasok o Lingua geographica

o Akut és kronikus gyulladas

* Az ajak betegségei
(Cheilitis exfoliativa, granulomatosa, angularis)

»  Virusfertozések (HSV, EBV, HIV, HPV)
*  Gombas fertdzések

»  Recidivalo fekeélyes elvaltozasok
(RAU,RAS, Mikulicz, Sutton, Cooke)

Goran Koch , Sven Poulsen: Pediatric Dentistry: A Clinical Approach
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Egeszseges parodontium

* Tejfogazat
o Vastagabb

o Narancshéjrajzolat 2-3 éves kortol
alakul ki fokozatosan

o Kotbszovet hasonlo a felndttekhez,
de vastagabb junkcionalis
epithélium - feltételezett, h ettdl
ellenallobb a gyulladas
szempontjabol (kevésbeé
permeabilis)

» Marado fogazat

o Aqgingiva elvékonyodik és felveszi a
megSZOkOtt roZsaszin amyalatat Goran Koch , Sven Poulsen: Pediatric Dentistry: A

Clinical Approach
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Klinikai kep

 Nehéz megkulonboztetni a normalis s
patologias allapotot

* Kevés lepedék és normalis
vedekezorendszer mellett nem lesznek
klinikai tunetek

* Abalansz felborulhat , ,
lepedékfelnalmozddas vagy a védekezés
megromlasa réven es ezzel létrejonnek a
klintkai tunetek

« Diagnozis: gingival bleeding index

 Egéeszseges gyerekekben az inal?yulladés
a feluletes rétegeken nem halad tul

* Ha regota fennallo generalizalt
mygiyulladast latunk gyerekben, érdemes
altalanos orvosi kivizsgalast inditani

Vaszkularis reakciok és gyulladasos
elemek felhalmozodasa

—>Rubor, tumor, calor, deler

—> Papillak kitiremkednek az
interdentalis térbdl

—>Fényes felszin
—> Cervikularis exszudatum
—> Fokozott vérzési hajlam (BOP)

EMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Korfuggo hajlam az inygyulladasra

« Ovodaskort gyerekek kevéshé
hajlamosak myngu,I,Iadasra, mint a
serdulok vagy felnottek

* Lehetséges okok:

o  Spirochétak és fe,ketge}pigmensﬁ
baktériumok kevésbé fordulnak
eld naluk

o  Fusobacteriumok, Eubacteriumok
és Lactobacillusok alacsonyabb
aranya

o  Kollagén magagabb turnovere

o Agyulladasos infi,[trécié,féleg T-
sejtekbdl all (felndtteknél B-kbal)

o  Vastagabb junkcionalis epithélium

SEMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Etiologia
« Altalanos konszenzus: bakterialis lepedék
—>Baktériumok és termékeik mennyiséege

« Multifaktorialis betegség kulso és belsd
modosito tényezokkel (lokalis és szisztémas)

Lokalis faktorok:

Zomancfejlodési rendellenessegek
—>érdes felulet

» Karieszes leziokat szinte mindig kronikus gingivitis kisér
* Rosszul zar6 tomeések és potlasok

«  MALOKKLUZIO nem dominans faktor = szajhigiéne nehezitettsége
réeveén etiologiai tényezo

Szisztémas faktorok

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Inygyulladast befolyasold tényezok

« Szajlégzés
* Hormonalis hatasok
(pubertaskori gingivitis)
* Erupcios gingivitis
o Inyreakcié gyakran nem all
aranyban a bakterialis
irritacioval
o SzOvettani degeneracios
jelek az epitheliumban
Tisztitas kellemetlen

Hosszu hamtapadas, ami.
levalhat = mélybe terjedeés
veszélye

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Diabetes mellitus

(Inygyulladast befolyasold tényezékll.)

 Nagyobb hajlam parodontologial
korkepekre

o Kronikus formak kialakulasara
nagyobb hajlam

* Foleg kontrollalatlan betegség esetén

SEMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

dr. Lochli Heike
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Leukémia

(Inygyulladast befolyasold tényezéklll.)

 Gyermekkorban leggyakoribb
forma: akut lymphoblasztos
leukemia

» Gyakran kiseérik sulyos
szajtunetek

° In?/ {)uh.a és duzzadt az
Infiltraciotol

* Citosztatikus kezelés

* Gyogyszeres kezelés az iny

LY L0 4

regeneraciojat rontja

* Fontos a |0 szajhigienes
gyakorlat kialakitasa a
citosztatikus kezeles elott

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Agranulocytosis
(inygyulladast befolyasolé tényezok IV.)

 Neutropénia malignus formaja

* Akut, sulyos korkep

* Lehet gyogyszerindukalt vagy
egyeb etiologiaju

 Szajfekelyek és parodontologiai
erintettseg gyakori

* Kronikus esetben a gingiva
hiperplasztikus
granulomatozussa valhat

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

dr. Lochli Heike
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Szivet ertind betegsegek
(inygyulladast befolyasold tényezék V.)

 Aszajtunetek sulyossaga
egyenesen aranyos a ciandzis
sulyossagaval

« Szederjes, kékes iny

 Néha profilaktikus
antibiotikumkezelés javasolt

SEMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Léchli Heike
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Gyogyszer-indukalt inyhiperplazia

» Kalciumcsatorna-blokkolok
(nifedipine)

* |[mmunszupresszanson
(cyclosporinA)

* Antikonvulziv szerek (phenytoin)
o  Gyerekekben gyakrabban

er entkez0 szovodmeny, mint

elnbttekben

o Jo szajhigiéne a szedes
megkezdese elott

» Altasakok (>4mm)

« Szovettanilag tobb
glikozaminoglikan talalhato az
Inyben

EMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Nem plakk okozta inyelvaltozasok

« Specifikus mikrobialis gingivalis infekciok:

Neisseria gonorrhoea, Treponema pallidum, Actinomyces israeli,
Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus

* Specifikus virusinfekciok:

Herpes simplex 1-2 (primer herpeticus gingivostomatitis, recurrens oral
herpes), Varicella-zoster, HPV

« Specifikus gombas inygyulladas

 Szisztémas allapotokkal tarsulo inyelvaltozasok- desquamative gingivitis:
lichen planus, pemphigoid, pemphigus vulgaris, erythema mutliforme...

* Genetikai alapon kifejlodo inyelvaltozasok : hereditaer fibromatosis gingivae

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Gingivalis fibromatozis
=diffuz, nem gyulladasos
eredetl inymegnagyobbodas
 Autoszomalis oroklés
 Generalizalt/lokalizalt forma
* Késleltetett erupcio

* Az iny sapadt és tomott
tapintatu

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Inygyulladas kezelése

» Marginalis inygyulladas

o Mechanikai plakk-kontroll
(6vodaskorig a szulok
feladata, modositott Bass
technika puha fogkefével)

e Sulyosabb formaknal

o Professzionalis szajhigiénés
kezelés (esetleg helyi
érzéstelenités)

o Kémiai plakk-kontroll
o Edukacié

SEMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

dr. Lochli Heike
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Parodontitis
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Klinikai kep

+ Progredialo gyulladasos ~Klinikai diagnozis
folyamat mely a mélybe terjed és o tasakmélység

tapadasveszteséget okoz o tapadasveszteséq

egyszeru inygyulladastol | csonveszteség

o  AB-sejtek és plazmasejtek | —> a gyulladas aktiv/passziv
aranya magasabb voltanak eldontése

* Keves tunetet Ok_OZ = annal I o Szondazésra jelentkezd
nagyobb szerep jut a | veérzés
fogorvosnak a felismerésben

o Iny alatti fogkd

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Klasszifikacio
1. Koral, kronikus, minimalis tapadasveszteseggel jaro
parodontisis (stage |, grade A)
Juvenilis, lokalizalt, rapid (stage |, grade C)
Juvenilis, generalizalt, rapid (stage -1V, grade C)
Nekrotizalo parodontalis betegségek
Parodontitis szisztémas hattérrel

-

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Korai, kronikus parodontitis (stage I, grade A)

* Kisebb mérteku tapadasveszteseg

* Lassu progresszio

* Jelentos plakkakkumulacio

* Tobbnyire izolalt 1ézidk (elsé molarisok)

* Lehet helyi kivaltd oka is (trauma,
erupcio)

* Lehet sulyosabb tapadasveszteség felé
vezeto Ut kezdete

* [ny alatti fogké

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Juvenilis, lokalizalt (stage |, grade C),
generalizélt (stage Ill-IV, grade C)

* Nincs pontos kriterium
tapadasvesztesegre vagy
involvalt fogak szamara

 El6fordulas < 0,5%

* Tobbnyire izolalt léziok a
gyulladas mérsekelt jeleivel

* Generalizalt forma
hattérbetegseghez tarsulhat

—> Gyermekgyogyaszati
kivizsgalas

—>fog tartészerkezetének
pusztulasa rovidel a fogak

elotorése utan indul és korai
tejfogelvesztéshez vezethet

_, SEMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Juvenilis, lokalizalt (stage |, grade C),
generalizélt (stage IlI-IV, grade C)

* Korali veg%esfogazatban
jelentkezl

* Iny alatti fogkd

» Gyakran megel0zi a tejfogazatban
tapadasvesziés

e Elsd molarisok és metszok

o Radiologialag vertikalis vagy ivelt
csont pusztulas

* Generalizalt forma Szisztematikusan alkalmazott
O Leqalébb harom fog, ami nem szarnyas felvételek (kariesz
molaris vagy metszo diagnozis) segithetnek a korai
o Sulyos gyulladasos tlnetek felismerésben és kezelésben

SEMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Etiologia és rizikofaktorok

» Lokalizalt forma: Actinobacillus
actinomycetemcomitans

o Leukotoxin

o Kollagéntartalmat csokkento
toxin

o Képesség, hogy a
pa%dont?umbgybehatoljon

o Kulonbozo klonok
kulonbozoen virulensek

e Generalizalt forma:

o A.actinomycetemcomitanS m e ——————————
I > Aparodontitis egy poli-infekcid valtozé

S I
LI . . r oy |

o Porohyromonas gingivalis 1 hatékonysagu védekezéssel a szervezet részerdl |
I

o Prevotella intermedia L 1

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Etiologia és rizikofaktorok —
a szervezet védekezokepessege

* Polimorfonuklearis
neutrophil granulocitak
(PMNcells)

o Adherencia, kemotaxis,
phagocitozis, baktericd
hatas zavarai

o Kemotaxis zavarait féleg
afro-amerikaiakban
figyelték meg

» Magas szérum
immunoglobulin G szintek
(foleg AA ellen)

SEMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike



Genetikai faktorok és nemzetiségi hovatartozas

« Jelentdsen gyakrabban fordul
el0 csaladokon belul

* AD, AR, X-hez kotott oroklest is
megfigyeltek

* A kozeli rokonok 8-63% szintén
érintett

* Fekete vagy spanyol
szarmazasu serduldkben 5-15x
incidencia a kaukazusiakhoz
kepest

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Etiologia és rizikok — Befolyasolo tenyezok

» Rosszul zaro tomeések,
potlasok, aktiv karies
* Ektopias elotorés
 Dohanyzas
o Vazokonstriktor hatas

o Karos anyagok hatnak a
fibroblasztokra és a
gyulladasos sejtekre

o Passziv dohanyzas: LL37
protektiv protein
csokkenése

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Nekrotizalo parodontologial
betegsegek (NG)

Akut nekrotizalo ulcerativ
gingivitisz (ANUG) ->ANUP
 Hirtelen kezdet

 Fajdalmas fekélyes
inyelvaltozas

* Lecsapott interdentalis papillak
 Szurkeés fibrines lepedék az

* Lepedék eltavolitasa

inyszélen * 0,5% hidrogénperoxidos vagy
« Foetor ex ore 0,1% chlorhexidines szajviz
» Malnutricié kovetkezmenyekent  « Antibiotikumos kezelés, ha az
gyakori el6z6ek nem hoznak javulast

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Szisztéemas betegsegek és szindromak parodontoldgial
vonatkozasal

« Parodontalis gyulladas befolyasolasa

(immunvalasz, szoveti reakcid):agranulocytosis, leukaemia,
congenital diseases (heutropenia, lazy leukocyte syndrome, PLS,
Down, hypophosphatasia, EDS)

« Parodontitis patogenezisének modositasa: bm,
elhizas, dohanyzas

 Direkt szoveti destrukcio okozasa: Langerhans cell

histiocytosis

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Down szindroma

 Marginalis csontpusztulas

* FOleg az frontok,
kulonoskepp az also
fronton érintettek
sulyosan

« Fagocitafunkcio sérulése
* Szajhigiene

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
¥ EGYETEM 1769




Hipofoszfatazia

* Nem D-vitaminfuggo
angolkor

* Angolkor szkeletalis tunetei
* Alveolaris csontpusztulas

* Anterior tejfogak
o (Gyokércement aplaziaja
es hipoplaziaja
o Megnagyobbodott
pulpakamrak

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Papillon-Lefevre szindroma

(keratosis palmaris et plantaris)

* Hirtelen fellangolo
parodontalis gyulladasok
jelentos csontpusztulassal

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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|. Tipusu Diabetes

* Diabeteszes serdulok hajlamot
mutatnaka
tapadasveszteségre

* kérdes, hogy ez igaz-¢ jol
beallitott vercukorszint
esteben is?

* Specifikus profilaxis
programok

» Polimorfonuklearis leukocitak
funkcioja sérul

* Vaszkularis valtozasok

« Kompromittalt szajhigiene

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Hisztiocitozis-X (retikuloendoteliozis)

» Eosinophil granulomak a
csontban = also
allcsontban gyakrabban,
mint a felsOben

e Hand-Schuller-Christian kor
(—=>disszeminalt forma)

* A kezelés tovabbi karosito
hatassal jarhat (szteroidok,
sugarterapia,
citosztatikumok

EMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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SzUurés

» Szervezett fogaszati
egészsegi programok
jelentGsen csokkentik az
eléfordulast

« Vitatott, hogy értelmes-e
vegigszondazni az 0sszes
fogat, .

—> Szuréproba-szerl
szondazas —>nagyorlok

* Marginalis csontszint
megfigyelése rontgeneken

» Alaposabb szirovizsgalat az
Ismert rizikocsoportokban

EMMELWEIS ‘ Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Kezelés

Kezdeti kezelés Uiraértékelés

* Plakk-kontroll « 4-6 héttel a fogkSleszedés
+ Fogkéeltavolitas es gyokersimitas utan
 Gyokersimitas Fennta.rtés., o

* Szisztémas antibiotikum . ?e%li,%lggtgg s minta

(aggressziv parod.)
—gyogyulas antibiotikum
nélkul is megfigyelhetd

likaciok int * Parod. regen. sebészet
egyes publikaciok szerin Sabualha

* Erdsen érintett tejfogak
extrakcioja

Goran Koch , Sven Poulsen: Pediatric Dentistry: A

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Prevencio

Mechanikai plakk-kontroll

« SzUlGi kontroll, min. évodaskorig
szulok

 Mdodositott Bass technika

* Fogkefe: kicsi fej, puha sorték,
nagy nyel

 Afogmosas mindsége
fontosabb, mint a mennyiség

(Kémiai plakk- kontrol)

SEMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Léchli Heike
EGYETEM 1769




Gingivalis recesszio

* Lokalizaltan a serdulok 10-15%-
aban megfigyelhet6

« Labialisan, szabalytalanul elotort
fogak, agressziv fogmosas

» Korabbi fogszabalyozo kezelés
 Rossz szajhigiéne
* Kezelés: elsOsorban kivalto ok

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

dr. Lochli Heike
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Traumas erdetu ulcerativ 1€zidk

e Bakterialis felulfertdzodés
mechanikai sérulésen

* Morsicatio buccae
 Normal kevert szajflora okozza

 Ddg: HSV fert6zés és ANUG
o Elhelyezkedés

o Papillaérintettség

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike

EGYETEM 1769



Fejlodesi rendellenessegek
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Hasadekok
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Ankyloglossia

* Funkcidbeszikulés
» Kulonbozo foku lenovés
» Sebészi terapia

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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A nyelv betegsegel
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Lingua geographica - terképnyelv

* Sima voros depapillalt teruletek
zegzugos lefutasi fehér
szegéllyel

* Gyakran oroklott
 F3jdalmatlan elvaltozas

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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A nyelv akut es kronikus gyulladasal

Akut gyulladas altalaban altalanos
fertozes részjelensege

o Skarlat (malnanyelv)
* Herpetiform sztomatitisz
Kronikus gyulladas

Anaemia perniciosa
Candidiasis
* Tukornyelv

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Az ajak betegsegel

¢-v SEMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike




Chellitis exfoliativa/acuta

Chellitis exfoliativa

o Kiszaradas, laz
* Ajak élénk piros, hamlik
Cheillitis acuta

* Tulzott napfény, szél,
allergia

Kezelés: Bevonodszerek,
hidratalok, hamositok

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Cheilitis granulomatosa

* |zolalt forma vagy
Melkersson-Rosenthal
szindroma részekent jelenik
meg

* F3ajdalmatlan
granulomatozus
ajakmegnagyobbodas

* Ki-kidjulhat és
visszafejlodhet

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Cheillitis angularis/angulus infectiosus

» Szaraz erzes, erythémas
hamlas, végul fajdalmas
berepedesek

* |gen fajdalmas

* Etiologia: SLS allergia,
gombas fert0zés és B-
vitamin hiany

LE SEMMELWEIS Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike




Virusfertozések

_, SEMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Léchli Heike
EGYETEM 1769




Herpes simplex (HSV)

* Gingivosztomatitisz
herpetica

e ..etulcerosa - bakterialis
felulfertozodés

» KOzonséges ajakherpesz

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Herpangina

* CoxsackievirusA

* Hirtelen jelentkezo laz és
torokfajas

* 1-2 mm-es atméroju szurkes
gobok keletkeznek, melyek:
erithemas szell vezikulakka
alakulnak

* 24 oran belul kifakadnak
}‘e{uletes fekélyeket hozva
étre

* Tipikus elhelyezkedés: hatso
orofarinx

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Mononucleosis infectiosa

Aka. Pfeiffer féle mirigy laz
Epstein-Barr virus

» Gyermekkori fertozés
enyhébb tuneteket produkal

* Serdulokben, fiatal
felnottekben laz, torokfajas,
megnagyobbodott
nyirokcsomok,
léepmegnagyobbodas

* 2-4 het alatt spontan
gyogyul
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HIV

» Szuléskor vagy anyatejes taplalas
réven fertbzodnek

» Gyogyszeres kezelés mellett
lassan vagy nem alakul ki AIDS
tunetegyuttes

* Az ismert HIV fertozés nem jelent
komoly fert0zéses veszelyt,
mmlt,hg%),/ a virus eleve alacsony
fertozOkepessequ, raadasul
gyogyszeres kezeles mellett alig
mutathato ki

* Anem ismert fertdzés az igazi
veszely
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Gombas fertozések

Candida albicans

 Normal flora tagja, csak akkor
szaporodik el, ha immunologiai
vagy hormonalis valtozas all be
(antibiotikumok és immunszupresszansok)

o Alhartyas Candidiazis (soor, szajpenész)
 Gyakori tapszeres ujszulottekben illetve kronikus betegeknél

 Feheér lepedék, mely konnyen ledorzsolhetd, voroses, esetleg verzo
nyalkahartyat hagyva maga utan

 Kezelés: gombaellenes kezelés (nystatin, miconazole) helyileg vagy
szisztémasan

EMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
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Rekurrens ulcerativ léziok

Joindulatu, nem fert6zo fekélyek egyébkent
egeszseges egyedekben

—>jellemzben gyerekkorban vagy korai
serdulokorban jelentkeznek eloszor

* Mikulicz afta — leggyakoribb
o  Szamos kulonallo kis fekély 1-2 mm atmérdvel

« Sutton afta (rekurrens aphta major)

o Jellemzben egyedulalld 2-3 cm atmérdj,
hegesedest okozhat

e Cook afta

o  Szamos kisebb 1ézié csoportos
elhelyezkedéssel (ddg: herpes simplex)

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

dr. Lochli Heike
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Irodalom

Pediatric Dentistry E(S“I(ERUAQE((]I

A Clinical Approach

GORAN KOCH « SVEN POULSEN FOGA’SZAT

MWILEY-BLACKWELL

; SEMMELWEIS Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika dr. Lochli Heike
2 9)F EGYETEM 1769



Koszonom a
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