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Nyalmirigyek-nyaltermelés

Nyugalmi nyalszekrecio:
70% szubmandibularis, 30%
parotis

Stimulus hatasara a parotis
szekreécioja tobbszorosére no,
ezaltal eleri, s6t stimulustol
fuggben tul is Iépheti a
szubmandibularis flow rate-et.

A szublingualis és kis
nyalmirigy szekrecio mind
nyugalmi, mind stimulalt
allapotban igen alacsony
szinten marad




Kisnyalmirigyek

ae labiales
ae buccales
ae molares
ae palatinae
ae linguales




A nyalszekrécié sematikus mechanizmusa

K* HCO3' »

hypotonic




AQP vizcsatornak immunlokalizacioja
human nyalmirigyekben




Vizsgalati lepesek

Anamnezis
Klinikai vizsgalat
Rtg

Sialometria
Sialokémia
Biopszia




Altalanos anamnézis

* Anyagcserebetegsegek

» Gyogyszerek (Vernyomascsokkento,
antidepresszans)




Fogaszati anamnezis

Fajdalom?

Laz, Foetor ex ore?

Duzzanat (Szimmetria)?
Konzisztencia?

Xerostomia?

|zérzékelési zavar?

Sialorrhoea?

Periodikusan visszatéro panaszok




Duzzanat és fajdalom

» Akut nyalmirigygyulladas
 Sialolithiasis (Stimulacio!)
* Enyhe fajdalom: Tumorok (Parotis)




Akut viralis sialadenitis (Mumpsz)

* 90% Parotis
* neha extraglandularis:
orchitis, meningoencephalitis, pancreatitis




Akut bakterialis gyulladas




Obstruktiv megbetegedéesek

* hirtelen
» Leginkabb gl. submandibularis
« Komplikacio: bakterialis fertozes




Duzzanat fajdalom nelkul

Tumorok!!!! (jéindulatu, rosszindulatu)

Jod, Olom, Higany ,mérgezés” —
bilateralis, fajdalmatlan duzzanat

Sialadenitis chronica
Sjogren-szindroma (uni v bilateralis)

Hyposalivatio eseten felulfertozodes
lehetseges!




A nyalmirigyek mukodesi
zavara

* Hypersalivatio
(Sialorrhoe vagy Ptyalismus) nyugalmi

nyal> 1 ml/min, stimulalt > 3,5 ml/min
= Hyposalivatio

Nyugalmi nyal <0,1 ml/min

Stimulalt szekrécio <0,5 ml/min
= Xerostomia




Hypersalivatio

= Nyalmirigybetegsegek, fog eredetl problemak,
stomatitis, daganatos elvaltozasok, mergezesek
(6lom, szerves foszfatvegyuletek),
psychoneurogen problemak (fajdalom,
izgatottsag)

* Nyelési zavarok eseteben: kozponti idegrendszeri
probléemak, fertozesek (veszettseg), degenerativ
megbetegedesek (Parkinson), béenulasok




Hyposalivatio

Xerostomia Hyposalivatio
Szubjektiv érzes Nyugalmi <0,1 ml/min
Stimulalt <0,5 ml/min




A nyalmirigy hipofunkcioé okai

|. Viz- es elektrolitveszteseg

(pl.: fokozott verejtékezes, hanyas, diabetes
mellitus)

Il. Nyalmirigyek karosodasa

(pl.: nyalmirigy eredetl betegségek, fej/nyak
regio sugarkezelese, autoimmun korkepek
(Sjogren-szindroma, SLE, RA, scleroderma),
cysticus fibrosis, HIV fertdzés, oregedés)

Illl. Nyalmirigyek beidegzésenek zavarai

(pl.: gyogyszerek!, Alzheimer-kor, pszichiatriai
korképek)




Nyalmirigybetegsegek

. Gyulladasok

Il. Mukokele képzodes
lll. Tumoros elvaltozasok
V. Sialadenosis

V. A kisnyalmirigyek
megbetegedesel




Gyulladasok

Akut bakterialis sialadenitis

Akut virusos sialadenitis (Parotitis
epidemica)

Kronikus bakterialis sialadenitis
Obstruktiv sialadenitis
Immunsialadenitis

Kronikus szklerotizalo sialadenitis
(Glandula Submandibularis, Kuttner-
Tumor)

Sugarkezeles kovetkezteben kialakulo
sialadenitis




1. Akut bakterialis Sialadenitis

= Primer bakterialis infekcid
kovetkeztében kialakuld
akut nyalmirigygyulladas

* |[mmundeficiens
egyeneknél gyakoribb
(id6sek, ujszulottek)




Hatter

» Hosszan tarto, és vagy a szervezetet
nagyon igenybe vevo altalanos
betegsegek, csokkent nyaltermeles,
elegtelen taplalekbevitel

» Gyogyszerek, amik a nyaltermelést
csokkentik (pl.: diuretikomok, triciklikus
antidepresszansok, antihistaminok,
barbituratok, parasympathikolytikumok)




Klinikum

A mirigy megduzzad, fajdalmassa valik
Borpir
A beteg belazasodhat

A szajban: a kivezetocsoO beszajadzasa duzzadt,
VOros

Az erintett mirigyet megnyomva a kivezetocsobol
genny urul

= Ha beolvad, akar a béron is attorhet

Infekciod: altalaban a szajireg fel6l, néha
haematogén,esetleg lymphogén szoras
eredményeképp




Korokozok:

Streptococcusok
Staphylococcusok
esetlegesen E. coli
Pseudomonas aeroginosa




» Laboreredmenyek:
Leukocitozis, balra tolt
verkep, emelkedett
vorosversejt-sullyedes

= Mikrobiologia: korokozo
és az esetleges
rezisztencia
meghatarozasa




Terapia

= Enyhébb esetekben: Nyaltermeles stimulalasa
(citrom, ragogumi, cukorka), spazmolitikus
gyogyszerek, elegendo folyadekbevitel

* Antibiotikum (Tenyeésztés — Antibiogramm)
sulyosabb esetekben intravenasan

= Amennyiben felmerul a gennyes beolvadas, a
talyog megnyitasa, drainage (N. facialis
séruléesének veszelyel)




2. Parotitis epidemica

Korokozo: a neurotrop
Paramyxovirus
Altaldban kisgyermekek
érintettek, de felnott
korban is elofordul
Inkubacios ido: ca. 5 — 24
nap

A mumps
cseppfertozessel terjed




Tunetek

Altalanos tiinetek ( fejfajas, étvagytalansag,
gyengeseg, magas laz)

Fajdalom a fultomirigyben (altalaban mindkét
oldalt, de kezdetben egyoldali is lehet)

Fontos klinikai jel a fulcimpa elemelkedése
A duzzanat 3 — 7 napig tart

Az esetek 75%-aban a parotison kivul masik
nyalmirigy is érintett

Ragas nehezitett lehet.




Klinikai vizsgalat: Laboreredmények:

" Inspekcio: cbodas " A mindségi vérkép nem
mirigymegnagyobbodas mindig mutatja a tipikus

= Tapintas: ketoldali, gyulladasos jeleket, a

tesztaszeru sullyedés emelkedett
terfogatszaporulat . . .
* Viruskimutatas:

Intraoralisan: A L
[T — serologia (ELISA, IgG,

beszajadzasa duzzadt, IgM) L N
vOros Felmerulo komplikacio

A kipréselt nyal gyakran ~ €seten: lumbalpunkcio,

zavaros, de nem audiometria
gennyes




Lehetséges komplikaciok

= Meningoencephalitis,

= Epididymitis,

= Orchitis,

* Pankreatitis,

» Hallasvesztes.

Aktiv Immunizalas lehetséeges!




Terapia

Tuneti:

= Agynyugalom,

* Dieta,

» Lazcsillapitas,

» Fajdalomcsillapitas.

Eletre szdlo immunitas
marad!



Nyalmirigy karosodast
okozhatnak:

A sziszteémas virusfertozes
kesol kovetkezmenyekent

immunreakcio — .
kovetkezmeényes hyposalivatio
= Cytomegalovirus

= Coxakie
s HIV




3. Kronikus bakterialis
Sialadenitis

Visszatéro gyulladasos nyalmirigyduzzanat,
elsodlegesen a parotisban

Kisgyermekek és felnottek is erintettek

Etiologia és patogenezis: feltéetelezhetoen
veleszuletett szekrécios zavarok (Dyschylia), vagy
a kivezetoredszer rendellenessége

A folyamat el6rehaladtaval a mirigystruktura
karosodik — kotoszoveti elfajulas, limfocitas
beszurodes




Klinikum

Kevesbé sulyos altalanos
allapot mellett fajdalom a
parotis mirigyallomanyaban.
Akut fazisban a klinikal kép az
akut bakterialis gyulladashoz

hasonlo.

Gyulladasmentes idészakban is
enyhéen megnagyobbodott a
parotis.

Sialografia: Duktektasia,
valadekfelhalmozdodas



Terapia

= Antibiotikum az akut fazisban, lehetoség
szerint célzott kezelés,
kiegeszitéskéeppen gyulladascsokkentes.

= Tul gyakori recidivak, sulyosabb
panaszok eseten felmerulhet az érintett
mirigy sebészi eltavolitasa.

» Gyermekek a pubertas idejen ,kinohetik”
©




4. Obstruktiv Sialadenitis

Patogenezis: K3, gyulladasos folyamatok,
tumorok, vagy mas mechanizmusok okozta
Kivezetocso-elzarodas.

ElsOGdlegesen szekretumpangas, a
kivezetOjaratok kitagulnak, limfocitas infiltracio,
tarsulo bakterialis superinfekcio.

Késobbiekben intersticialis fibrozis, a
parenchima elsorvad, szklerotizal.




Nyalkovesseg

Sialolithiasis
Definicio: Kéképzddés a
nyalmirigy kivezetocso-
rendszerében.

= Epidemiologia:
A nyalmirigyek miukodesi
zavaranak leggyakoribb oka.

Felnottekneél es idoseknél
fordul elo

Ferfiak ketszer olyan gyakran
erintettek.




Etiologia es patogenezis

A nyalkovek tobb mint 80%-a a Glandula
submandibularis kivezetécso-rendszereben talalhato.

Kivalto ok: a nyal viszkozitasanak megnovekedese,
esetlegesen a jaratrendszer kanyarulatossaga.

Megvaltozik az ionmillié, a ph, a calcium-foszfat
vegyuletek oldekonysaga, calcium-mucin komplexek
kepzodnek, melyek egyre nagyobbak lesznek.

Calcium-foszfat, illetve calcium-carbonat kovek
kéepzodnek.




Klinikum

» Tipikusan etkezéshez
kapcsolhato, hirtelen
fellepd, fajdalmas
duzzanat

* Visszatéro gyulladasos
szovodmenyek

= Mirigyduzzanat, induracio




Betegvizsgalat

Akut stadiumban: terfogatnovekedeés.
Tapintassal: bimanualis vizsgalat: fajdalmas,
tészta, néha rugalmas tapintatu mirigyduzzanat.
Nagyobb nyalkovek a szajfenéken kitapinthatoak.

Intraoralis vizsgalat soran a kivezetocso
beszajadzasa gyulladt, voros.

Bakterialis felulfert6zodes: (szondazas utan

gyakoribb) zavaros, esetlegesen gennyes valadek
urul a kivezetocsobol.




Radiologia

A nyalkovek 60 - 80%-a kimutathato egyszeru

rontgenfelveétellel (raharapasos felvétel, Op,
oldaliranyu felvetel).

Nem minden kO ad rontgenarnyekot!




Indirekt kepalkotas: 20% a SM, 60% a P, 80%
SL nyalkoveknél

Sialographia : retrograd kontrasztanyag
befecskendezeseét kovetden stop a kO pozicidjanak
megfeleloen, esetlegesen a cs6atmérd beszikulese.
Ultrahangvizsgalat is alkalmas lehet rontgennegativ
nyalkovek kimutatasara. CT, CBCT is segithet.




Terapia

= Akut allapotban: a felhalmozodott nyal
nyomasat levezetni — stimulalas, megfelelo
mennyisegu folyadékbevitel, felulfertozoédes
eseten antibiotikum.

= Kicsi, ostiumkozeli koveket akar ki is lehet
masszirozni.

= Mas esetekben: a kivezetojarat ,felsliccelese”.

* Intraglandularis kovek eseten: laeserlithotripsia
(Extracorporeal sonographicaly controlled
lithotripsy, Intracorporeal endoscopically
guided lithotripsy)

» Sulyosabb esetekben teljes mirigyeltavolitas.




Prognozis

A betegek zome
szenved a
recidivaktol....
Elofordul, hogy csak a
mirigyeltavolitas hoz
panaszmentesseget..




5.Immunsialadenitis

Az immunrendszer fokozott mikodése
Autoimmun megbetegedés

Célpopulacio: Menopausa utani nok




Primer

Sjogren-
szindroma

Nagyon ritka
Xerostomia
Keratokonjunktivitis
Rhinopharyngitis
Nem tarsul hozza

kotoszoveti
betegseg

Szekunder Sjogren-
szindroma

= Sokkal gyakoribb

* Mas autoimmun
megbetegedésekkel
tarsul:

» Primer biliaris cyrrhosis
» Rheumatoid arthritis

» Syst. Lupus

» Polimyositis

» Scleroderma




Diagnosztika

Sialometria: csokkent nyaltermelés

Konnytermelés: csokkent
(Schirmer teszt, Rose-bengal
festés))

Kisnyalmirigy-biopszia:
acinussejtek atrofiaja, fibrozis,

lokalis limfocitas beszlrbdés
Ultrahang: echoszegéeny kepletek
Sialographia: sialectasia
szcintigrafia: 99Tcm-natrium-
pertechnat felvétele SS-es
betegekben csokken a parotis es

szubmandibularis mirigyek
stimulaciojat kovet6en




Szovettan — kisnyalmirigy biopszia

= Focalis
lymphocytas
sialoadenitis
Kisnyalmirigyekben
(legalabb egy,
tobb mint 50
lymphocytat
tartalmazo fokusz
4 mm?2-nyi
teruleten)




Labordiagnosztika

* Emelkedett sullyedes

» | eukopénia

= CRP altalaban normalis

» Antinuklearis antitestek kimutatasa (ANA)

= Sjogren specifikus antitestek: SS-A- vagy
Ro-, SS-B-La-antitest, rheumafaktor
szinten pozitiv lehet.




Eurdpai diagnosztikai kriteriumok

| . Szemtunetek

II.  Oralis tunetek

lll.  Keratoconjunctivitis sicca evidenciaja

V. Fokalis sialadenitis a kisnyalmirigyek reszvételevel

V. A nyalmirigyek érintettsegenek instrumentalis
evidenciaja

VI. Autoantitestek jelenlete

A diagnozis ezek kozul legalabb 4 kritérium jelenléetén
alapul




Egységes diagnosztikai
kriteriumrendszer

* Primer Sjogren szindroma:

v A 6 kritériumbdl 4 teljesul, ezek kodzll egyik a szévettani
pozitivitas vagy a szerologiai eltérés

v Az objektiv szem- és szajtiinetek, szovettan, szeroldgia kdzul 3
teljesul

- Szekunder Sjogren-szindroma:

v Egyéb, jol definialt autoimmun betegség, és a szubjektiv tinetek
jelenlétéhez 2 tarsul az objektiv tinetek eés a szovettan kozul




Milyen jeleket keres a
fogorvos?

» Repedezett, hamlo ajakpir
= Fenytelen, repedezett nyalkahartya
= Glossitis

» Progressziv cariesek a fogak ontisztulo
felszinén megfelelo szajhigiénia mellett

» Fertézesek (Candidiasis, angulus
infektiosus, bakterialis fert6zesek)

= Halitosis




Terapia

Belgyogyasszal, immunologussal kozosen

unetileg: a folyadekbevitel novelese,
nyaltermeles stimulalasa

Eletmodbeli tandcsok: dohanyzas,
alkoholfogyasztas, koffeintartalmu italok,
erosen fuszeres éetelek kerulese

Magas foku szajhigiénia, allergen anyagok,
alkoholtartalmu szajoblitok kerulése

Mesterséges nyalpotlas




Prognozis

A folyamat terapiasan nehezen befolyasolhato,
a kezelés a beteg szamara megterhel6 es nem
tul sok sikerelmennyel kecsegtet...




6. Kronikus sklerotizalo sialadenitis a
Gl. submandibularisban

Szinonima: Kuttner-Tumor

Etiologia: obstruktiv szekrecios zavarok
Immunreakcioval tarsultan — nem eldontott, hogy
melyik az elsodleges!

Kozepkoruaknal fordul elo.

Klinikailag egyoldali, fajdalommentes kemeny
duzzanat, mely malignomanak imponal.

A nyaltermelés csokkent.
Th: Sebészi eltavolitas, a prognozis jo.




7. A nyalmirigyek sugarkarosodasa

* Fej- nyaki teruleten
besugarzason atesett
betegek érintettek.

= A szerdzus
mirigyallomany karosul
intenzivebben, a
mukozus mirigyek
valamivel

ellenalldbbak.




= A besugarzas modjatol és
dozisatol fuggoen enyhebb,
sulyosabb tunetek alakulnak
ki. Nem csak a nyal

mennyisege, hanem
viszkozitasa is megvaltozik.
= A kezeles lehetseges modia:

Prevencio, illetve tuneti,
mesterseges nyalpotias.




Gyulladasok
Mukokele képzodes

. Tumoros elvaltozasok
. Sialadenosis

A kisnyalmirigyek
megbetegedeései




Ranula

= A sublingualis mirigybol
Kiindulo cisztozus keplet.

» Gyermekeknél es fiatal
feln6tteknél fordul elo.

= Patogeneazis:

» A kivezetQjarat fejlodesi
rendellenessege

> Traumas léezio



Diagnosztika, klinikum

* A nyelv alatt, az also fogsor
mogott attetszo, kekesvoros
cisztozus terime, mely
tapintasra puha vagy
rugalmasan feszes lehet.

Bizonyos esetekben panasz-,
lletve tunetmentes, de
beszed-, etkezesi, nyelesi,
legzési zavarokat is okozhat.




Terapia

A legtokeletesebb
megoldas a teljes
eltavolitas, a miriggyel
egyutt...

Extrém nagy
elvaltozasok eseten:
Marsupialisatio



Gyulladasok
Mukokele képzodes

. Tumoros elvaltozasok

. Slaladenosis
A kisnyalmirigyek
megbetegedesel




Daganatok

= JOoIndulatu

» Rosszindulatu
daganat




Pleomorph adenoma

= Gyakori, tipusos nyalmirigydaganat (az
esetek tobb, mint 80%-aban a parotis
érintett, sokkal ritkabban a
submandibularis mirigy)

= 50%-a a parotistumoroknak, 85%-a a
joindulatu parotisdaganatoknak
pleomorph adenoma

= Célcsoport: kozepkoruak, elsésorban
nok.




Klintkum

Lassan novekvo daganatok

Kb. kétharmada a lateralis
parotisallomanyban fordul
elo.

Az elsodlegesen medialis
iIranyba terjedo valtozat
neve: Eisbergtumor.

llyenkor a duzzanatot
intraoralisan, a
lagyszajpadon illetve a
garatfalon talaljuk.



= Palpacio: kerekded, feszes
duzzanat, mely a kornyezetetol
jol elhatarolodik, elmozdithato.

Szovettanilag: Kulonbozo
epithelialis eredetl

kepzodmenyek kotoszovetes
eredetu komponensekkel
keveredve (mukoid, chondroid,
hyalin, rostos elemek)

Rosszindulatu elfajulas:5% -
komplett eltavolitas javasolt!




Monomorph Adenoma

= Minden nem pleomorph ©
* 15%- a jondulatu daganatoknak

= Klinikkum, diagnosztika, terapia: hasonld, mint a
pleomorph esetén...

» Cystadenolymphoma
* Onkozytoma




Rosszindulatu nyalmirigydaganatok

A fej- nyaki régio daganatainak 1%-a
25-30%-a a nyalmirigytumoroknak
Ennek 45% kotOszovet eredetl

55% carcinoma,, mely lehet adenocisztikus
carcinoma, adenocarcinoma, laphamrak, vagy
pleomorph adenoma rosszindulatu elfajulasa.

El6fordulhatnak metasztatikus daganatok,
leggyakrabban lymphomak is.




Klinikum

= Osszehasonlitva a joéindulatu
daganatokkal, a malignomak
gyorsabban nonek es kevesbe
elmozdithatoak. A n. facialis bénulasa
markans jel lehet a
differencialdiagnosztikaban.

Kronikus recidivalo
nyalmirigygyulladas hatterében
felmerulhet malignoma lehetosége is!




. Gyulladasok
Il. Mukokele képzodes
lll. Tumoros elvaltozasok

V. Sialadenosis

V. A kisnyalmirigyek
megbetegedeéesel




Sialadenosis

Szimmetrikusan jelentkez6,
fajdalmatlan, lassan kifejl6d6
puha tapintatu kronikus
duzzanat

CsoOkkent nyaltermeléssel jar

A kozeépkoruak kozott fordul
elo

Nincs gyulladas, megno a
zsirtartalom,degenerativ
szoveti elvaltozasok

Asp.cyt. segithet a dg-hoz




Etiologia

= Endokrin Sialadenosis: hormonalis
problemak (Diabetes mellitus, klimax,
mellekvesekéreg-elégtelenség).

= Metabolikus Sialadenosis: pl.
vitaminhiany, alkoholizmus, majcirrozis,
taplalkozasi elegtelensegek, stb.

= Neurogén Sialadenosis: vegetativ
idegrendszeri funkciozavarok,pl.
antidepresszans, vagy antihipertenziv terapia
hatasara.




Terapia

» Az alapbetegség megfelelo kezelese
= Ezen felul: tuneti... - nyalpotlas




. Gyulladasok
Il. Mukokele képzodeés

lll. Tumoros elvaltozasok
IV. Sialadenosis

V. A kisnyalmirigyek
megbetegedeései




= Mucocele
= Stomatitis nikotina palati
* Cheilitis glandularis

= Nekrotizalo sialometaplasia




Mucocele

Pathogenezis:

= Retencios: kivezetdcsd
elzarodasanak
kovetkeztében

= Extravasatio: traumas
sérulések kovetkeztében
a folyadék a szovetkozi
térbe kerul.

TH: sebészi




Stomatitis nikotina palati

» Szurkésfehér foltok,
utcakorajzolat, apro
piros foltok.

= Etiologia: Pipazas,
szivarozas
= Nem prekancerozis!

= TH: leszoktatas




Cheilitis glandularis

Az also ajak allomanyaban
levo kisnyalmirigyek
kronikus gyulladasa. A kis
piros pottyok: a
Kivezetocsovek
beszajadzasa.

Prekancerozis

Masodlagosan
felulfert6z6dhet gennykeltd
coccusokkal.

Th: sebészi, esetleges
laeseres eltavolitas




Nekrotizalo
sialometaplasia

= A latvany ellenére joindulatu
elvaltozas.

Elsdsorban férfiaknal fordul eld,
a kemeny- és lagyszajpad

hataran a leggyakoribb.
Etiologia: a szubepitelialisan
elhelyezkedd kisnyalmirigyek
ischemias infarktusa.

Spontan gyogyul 6-12 het
alatt...




Halitosis

 Foetor ex ore — kellemetlen
szagelménnyel jaro kemial

vegyuletek szajon keresztuli
Kijutasa.




Diagnosztikal
fogalmak

* Valodi, vagy genuin halitozis: objektiven
érzekelheto oralis eredetl kellemetlen lehelet.
Keét alcsoportja a fiziologias és a patologias
halitozis.

Pszeudohalitozis: amikor csak a paciens
gondolja, de nem mutathato ki (kb. 27%).

Halitofobia: A félelem olyan mértéket olt, hogy
a beteg eszérvekkel mar nem nyugtathato
meg, kezelésehez pszichiater bevonasa
szukseges.




Fiziologias halitozis

Reggeli kellemetlen lehelet a nyaltermelés és a
clearance csokkenése miatt.

Bizonyos ételek (fokhagyma, kaposzta, curry)
fogyasztasa utan.

Dohanyzas, alkoholfogyasztas utan.

A szaj kiszaradasa is okozhatja.

Ehezéses allapotokban.

A menstruacios ciklus ovulacios fazisaban.

Bizonyos gyogyszerek (amphetamin, citotoxikus
szerek, disulfiram, dimetil sulphoxid, stb.) is
okozhatjak.




Patologias halitozis

Oralis eredetu

= Az esetek kb. 85%-aban

szajuregi problemak
okozzak.

Minden esetben anaerob
bakterialis mukodeésre
vezetheto vissza, melyet
lokalis vagy szisztémas

faktorok sulyosbithatnak.

Extraoralis eredetu

Leguti megbetegedesek
Gastrointestinalis traktus
megbetegedeései
Anyagcserebetegségek
(diabetes, maj- és
vesebetegsegek)

Gyermekeknél
parazitozis, diftéria




A pathogenesisben szerepet
jatszo baktériumok

Porphyromonas
gingivalis
Prevotella intermedia

Fusobacterium
nucleatum

Bacteroides forsythus
Treponema denticola

€és meg sokan
masok...




A kozvetlen felelosok:

» VSC (Volatile Sulfur Compound), vagyis
i1 kenvegyuletek: hidrogen-szulfid,
dimetil-szulfid, metil-merkaptan

= Kilégzett aromas szerkezetu vegyuletek
(indol, skatol)

» Polyaminok (putrescin, cadaverin)
= Rovid lancu zsirsavak (vajsav, propionsav)




Fontos eldontendo kérdeés:

Téenylegesen fenall-e a

halitozis, és ha igen, az
milyen merteku.




Kezelés

A diagnozis felallitasa utan, a kivalto ok
fuggvenyében kell megkezdeni.

Halitofobia esetén pszichiater bevonasa
szukséges.

Amennyiben szisztemas hatterbetegseg gyanuja
merul fel, a beteget a megfeleld szakrendelésre
iranyitjuk.

Amennyiben valamely hatarterulet elvaltozasai
okozzak, vagy sulyosbitjak a halitozist, a
megfelel6 szakemberrel egyuttmukodve kell a
beteget kezelni.




A megdfelelo szajhigiénia
helyreallitasa

A beteget meg kell nyerni

az egyuttmukodeshez,

meg kell tanitani a helyes

szajapolasra.

» Professzionalis
fogtisztitas

= Egyeni szajhigiénia
(plakkfestes, fogselyem,
fogkoztisztito,
szajzuhany, stb.)




A nyelviepedeéek eltavolitasa

» Kedvez6en befolyasolja a VSC képzodeset.

» Hasznalhatunk nyelvkaparot, de egyszerl fogkefét is.
Fontos a helyes technika.

» Esti fogmosas utan ajanlott.




Szajapolo szerek hasznalata

Szajvizek altalanossagban fertotlenité hatasuak, a
bakteriumok csiraszamat csokkentik.

Alkoholtartalmuk kissé szarithatja a szajat.
Cink mint aktiv hatéanyag az illeékony kenvegyuletekkel
reagalni kepes, megkoti azokat.

Klor-dioxid tartalmu anyagok harmas hatasuak,
fertotlenitenek, oxigén segitsegével rontjak az anaerob
flora eletkorulmeényeit, megkotik az illekony
kénvegyuleteket.




Tovabbi fogorvosi feladatok

A plakkmentes allapot sikeres fenntartasa utan
elkezdheto a parodontalis terapia (az egyszeru
zart kurettol a lebenyes tasakmutetig)

A menthetetlen fogak eltavolitasa
A karieszes fogak ellatasa
Rossz tomesek csergje

Nem megfelelel0 fogpotlasok csergje, illetve
szukseg szerinti ujak elkeszitese




Egyeb sulyosbito tenyezok kizarasa,
meérséklese

Megfelelo taplalkozas
(vitaminok, rostok,
folyadekbevitel)

Dohanyzas, alkoholfogyasztas
merseklese

A kellemetlenséget okozo
élelmiszerek elhagyasa.
Szajlegzés megszintetése
Esetleges xerostomia
csokkentese

Szajszarazsagot okozo
gyogyszerek kivaltasa

Alkoholos szajvizek kerulése




