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Bevezetés: Napjainkban egyre novekszik a sikeres szervitiiltetésen atesett paciensek szama. A transzplanticiot kovets-
en alkalmazott immunszuppressziv terdpianak, a korszer( peri- és posztoperativ ellatdsnak koszonhetSen a paciensek
varhato élettartama is jelentSsen kitolédott. Ennek kovetkeztében a fogorvosi-szdjsebészeti ellatds soran gyakrabban
taldlkozhatunk ilyen betegekkel, jelen ismereteink szerint azonban jelenleg nem dll rendelkezésre széles korben elter-
jedt, magyar nyelv{ kezelési irdanyelv.

Célkitiizés: A 10 000. magyar szervtranszplanticié aprop6jan munkacsoportunk célul tdzte ki, hogy az egyre novek-
v6 szamu beteget érint, a fogorvosi-szdjsebészeti elldtds sordn sokszor kihivist jelent§ témakorben, a nemzetkozi
szakirodalmat attekintve, j6 gyakorlatokon és evidenciaalapt ellitasi protokollokon nyugvé ajanldst ismertessiink a
transzplantilt betegek perioperativ fogorvosi-szdjsebészeti ellatasarol.

Anyaygy és midszer: A 2010. és 2019. év kozotti, angol és magyar nyelvii szakirodalom attekintését és dsszehasonlitd
elemzését végeztiik el az emlitett témakorben.

Eredmények: A nemzetkozi irodalomban kevés és alacsony evidencidju vizsgilat dll rendelkezésre. Ezeket dttekintve
részletesen bemutatjuk a transzplanticiot sziikségessé tevé korképek vonatkozé rizikédfaktorait, a transzplantdlt bete-
gek perioperativ, korai, illetve kés6i posztoperativ fogorvosi-szdjsebészeti teenddit, és kitériink a szervspecifikus meg-
fontolasokra, valamint az alkalmazott gyogyszeres kezelés lehetséges szajliregi manifesztacioira.

Kovetkeztetés: Az Elethosszig alkalmazott gyogyszeres kezelés, a mesterségesen gyengitett immunoldgiai status foko-
zott figyelmet igényel az egészségiigyi személyzettdl a betegellitis sordn. A kezelGorvos és a fogorvos egytittmiiko-
dése nélkiilozhetetlen a betegbiztonsig fenntartisa érdekében. A gyulladdsos kérképek fokozott veszélyt jelenthetnek
a paciensre, ezért a jé szajhigiéné fenntartdsa nélkiilozhetetlen. A rendszeres fogorvosi kontroll, a korai felismerés és
az adekvat terdpia elengedhetetlen feltételei a hossza tava szovédménymentes talélésnek.
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Principles of dental care of transplanted patients

Introduction: The number of organ transplants is being on the rise. State-of-the-art immunosuppressive therapies and
modern peri- and postoperative care have significantly increased life expectancy of transplanted patients, therefore,
dentists and oral surgeons may encounter these patients more frequently. Although the number of successful trans-
plants in Hungary has recently exceeded ten thousand; there is still no dental treatment protocol for these patients.

Aim: The authors aimed to review and analyse the international literature about the perioperative dental care of
transplanted patients based on good practice and evidence-based care protocols.

Material and method: A review and comparative analysis of the English and Hungarian literature between 2010 and
2019 was conducted in relation to the objective pursued.

Results: The number of scientific papers in this topic is limited and their level of evidence is low. In our paper, the risk
factors of transplantation and the cornerstones of perioperative, early and late postoperative dental management are
described. Organ-specific considerations and possible oral manifestations of the applied medications are also pre-
sented.

Conclusion: Lifelong administered immunosuppressive medications and the resulting artificially weakened immune
system require increased attention from dentists and other healthcare professionals during patient aftercare. Close
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cooperation between the treating physician/surgeon and the dentist is essential to maintain patient safety. Moreover,
inflammatory disorders may put the patients at increased risk, so maintaining good oral hygiene is essential. Regular
dental check-ups, early detection and adequate therapy can be the cornerstones of long-term uncomplicated survival.

Keywords: transplantation, dentistry, oral surgery, oral manifestation, immunosuppression
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Roviditések

AHA = (American Heart Association) Amerikai Kardiol6giai
Tarsasig; CMV = cytomegalovirus; EBV = Epstein—Barr-virus;
HHVS8 = human herpeszvirus-8; HSV = herpes simplex virus;
INR = (international normalized ratio) nemzetkdzi normali-
z4lt rita; MAASZT = Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti
Tarsasag; MAFIT = Magyar Fogorvosok Implantoldgiai Térsa-
saga; MATARKA = Magyar Folyoéiratok Tartalomjegyzékeinek
Kereshet6 Adatbazisa; MRONJ = (medication-related osteo-
necrosis of the jaw) gyogyszer okozta dllcsontelhalds; MTMT =
Magyar Tudoményos Mtivek Tara; mTOR = (mammalian tar-
get of rapamycin) a rapamicin célpontja emlésokben; NIDCR
= (National Institute of Dental and Craniofacial Research) az
USA Nemzeti Fogiszati és Craniofacialis Kutatéintézete;
NSAID = (non-steroid anti-inflammatory drug) nemszteroid
gyulladdscsokkents gyogyszer; OPT = (orthopantomogram)
panoramarontgen; VZV = varicella zoster virus

Magyarorszag 2012-ben csatlakozott az Eurotransplant
halézathoz, ami a transzplantaciok mennyiségének jelen-
t6s novekedését eredményezte (1. abra). 2018 febru-
arjaban megtortént a 10 000. hazai szervatiiltetés is.
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Az alkalmazott immunszuppressziv terdpianak, illetve a
korszerd peri- és posztoperativ ellitisnak koszonhetSen
a paciensek virhaté élettartama is jelentésen kitolédott
[1]. Az élethosszig tarté immunszuppressziv kezelés ko-
vetkeztében a paciensek szervezete kevésbé ellenalld a
fert6zésekkel szemben. Szamos fertGzés elsédleges meg-
jelenése — valdszintsithetéen a kevert aerob-anaerob
bakteridlis mili miatt — a szdjliregre lokalizalédik. Az
intraoralis infekciok megnovekedett rizikédjan tal egyéb
szdjlregi elvaltozdsok megjelenésére is szamitani kell.
Schonfeld és misni magyar vesetranszplantaltakon végzett
vizsgalatai a nyal mennyiségének szignifikans csokkené-
sét, valamint az esetek tobb mint felében gingivahyper-
plasia kialakulasat észlelték a kontrollcsoporthoz képest
[2]. Fontos megjegyezni, hogy mar a transzplanticiot
szlikségessé tevs kronikus, végstadiumu szervi elégtelen-
ség fennallasa esetén is rizikobetegnek kell tekinteni a
pacienst fogorvosi szempontbdl [3]. A megnovekedett
szamu és hosszabb talélést betegcsoport specidlis elvara-
sokat timaszt a kezelSorvossal szemben is az ellatis so-
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| Transzplantdcios aktivitds Magyarorszigon az Eurotransplant adatai szerint 2012 és 2019 kézott (forrds: www.statistics.eurotransplant.org)
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Célkitiizés

Munkacsoportunk célul tlizte ki, hogy az egyre névekvd
szamu beteget érintd, a hazai fogorvosi-szajsebészeti el-
latast kihivas elé allité témakorben, a nemzetkozi szak-
irodalmat és a kiilfoldi szakmai ajanlasokat dttekintve, jo
gyakorlatokon és evidenciaalapt ellatdsi protokollokon
nyugvo ajanlast ismertessiink a transzplantalt betegek
perioperativ fogorvosi-szajsebészeti ellatasarol.

A perioperativ rizik6tényez6k, a mitét és a gyogysze-
relés okozta élettani valtozdsok, az orvosi-fogorvosi
diszciplindkat érint6 specifikumok bemutatasaval a keze-
lésben részt vevs interdiszciplindris team tagjai szdmdra
szeretnénk vezérfonalat nygjtani a legmagasabb szintd,
komplex ellatas kivitelezéséhez.

Mobdszer

Az elmult 10 évre (2010-2019) sztkitett keresési para-
méterekkel attekintettiik az angol nyelvd tematikus pub-
likaciokat a PubMed, Researchgate, Cochrane Library és
Google Scholar adatbazisokban. A kutatas sordn a ,,den-
tal care” VAGY ,dental management” VAGY ,den-
tistry” ES  transplant” keresési algoritmus mellé térsi-
tottuk a liver-hepatic” VAGY ,kidney-renal” VAGY
wheart-cardiac” VAGY ,lung-pulmonary” VAGY ,or-
gan” szavakat, szOparokat.

Az eredményiil kapott publikdcidkat tovabb sztikitet-
tikk az utdbbi 10 év elérhetd, teljes szovegl Osszefoglald
kozleményeire, majd a fennmaradé publikiciok koziil
két szerz6 kiilon-kiilon értékelése alapjan kivalasztottuk
a témaban relevans kozleményeket. A PubMed adatbi-
zisban torténd keresés pontos algoritmusiat a 2. dbra
szemlélteti.
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A nemzetkozi szakirodalom attekintése utin a magyar
kozlemények szirését végeztiik el. A Magyar Tudoma-
nyos Mtivek Tara (MTMT) és a Magyar Folyoiratok Tar-
talomjegyzékeinek Keresheté Adatbazisa (MATARKA)
adatainak a 2010 és 2019 kozotti idSszakot atfogd vizs-
galata ,transzplantici6” ES fogorvos” VAGY ,foga-
szat” keresGszavakkal tudomanyos kozleményekre nem
adott eredményt. A szakirodalmi adatok elemzése sorin
az alabbi témakoroket vontuk goresd ala:

1) altalanos megfontoldasok a transzplantilt betegek
fogorvosi kezelésében:

a) a transzplanticiét megel6z6en sziikséges fogorvosi

ellatas,

b) a transzplantaciot kovetd 3—-6 honapon beliil torté-

ng6 fogorvosi ellatis,

¢) a transzplantaciét kovetd 6 honapon tal végzendd

fogorvosi ellatas,

d) a kilok&dés akut vagy kronikus stidiuméban sziiksé-

ges fogorvosi teenddk;

2) szervspecifikus megfontolasok a transzplantilt be-
tegek fogorvosi kezelésében;

3) az alkalmazott gyogyszerck mellékhatdsai/fogor-
vosi kezelést befolyasold hatdsai,

4) szajiiregi elviltozasok transzplantaciot kovetSen.

Eredmények

Alralinos megfontolisok a transzplantilt
betegek kezelésében

A transzplanticiot igényld, akut vagy kronikus szervi
elégtelenségben szenvedd betegek szdjsebészeti szem-
pontbdl minden esetben fokozott rizikéja paciensnek

,dental care” / , dental management” / ,dentistry” + ,transplant”
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A vizsgalat keresésialgoritmusa a PubMed-en

2. dbra ‘ A vizsgalat keresési algoritmusa

PubMed = az amerikai National Library of Medicine adatbdzisa
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1. tablazat | A szervitiiltetések leggyakoribb indikdciéi

Szerv Indikicié (a leggyakoribb)

Vese Végstadiuma veseelégtelenség

Mgj Akut vagy krénikus méjelégtelenség — biliaris
cirrhosis, egy¢b majcirrhosis (virusasszocialt,
alkoholos), hepatocellularis carcinoma

Sziv Végstadiuma szivelégtelenség (idiopathias
cardiomyopathia, ischaemids cardiomyopathia
instabil anginaval, végstadium( koszortaér-betegség)

Tuds Végstadiuma tiid6elégtelenség

(nem malignus daganatbdl eredd)

Sziv-tidé Pulmonalis hypertensio, jobbszivtél-clégtelenség,
Eisenmenger-szindréma, sokszervi elégtelenség,
velesziiletett rendellenességek, amyloidosis,

concomitans tid§- és szivelégtelenség

Hasnyalmirigy 1-es tipust diabetes mellitus

tekintend6k. Az érintett szerv patoldgias miikodésébdl
takadé egészségi kockizatokat minden beavatkozas el6tt
mérlegelni szitkséges. A transzplanticiot kovetGen élet-
hosszig alkalmazott gyogyszeres kezelés, illetve az ennek
kovetkezményeként mesterségesen gyengitett immun-
rendszer noveli a szajiiregi, illetve a szisztémas fertGzé-
sck kockdzatit és eléforduldsi gyakorisigit.

Az ismert kockdzati tényez6k menedzselése fokozott
figyelmet igényel az egészségiigyi személyzettdl a beteg-
cllitds teljes folyamata sordn. Az amerikai National In-
stitute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR)
irdnyelvei szerint a transzplantacié igényének felmertilé-
sét6l kezd6dben a kezelGorvos és a fogorvos-szajsebész
kozvetlen, rendszeres egytittmiikodése nélkiilozhetetlen
a betegbiztonsag fenntartasa érdekében. A konzulticio-
nak ki kell terjednie a paciens dltalinos allapotara, az
alap- és kisérg betegségek okozta szisztémas eltérésekre,
az alkalmazott gyogyszerek mellékhatdsaira, a tervezett
szajiiregi beavatkozds soran alkalmazhat6 profilaktikus és
terapids gyogyszeres kezelésekre és ezek esetleges kont-
raindikdcioira is. A parenchymas szervek atiltetésének
leggyakoribb indikiciéit a 1. tdblazatban részletezziik

[4].

a) A transzplantaciét megel6zGen végzends fogorvo-

si ellatas (,,preoperativ szak”)
A preoperativ szak teend6i két alapvetd cél koré csopor-
tosithatok. A legfébb prioritas, hogy a pacienst fogorvo-
si szempontbdl a lehetd legrovidebb idén belil alkalmas-
sd kell tenni a donorszerv befogaddsara, hiszen az atiilte-
tésre alkalmas, kompatibilis szerv elérhetGsége nehezen
szamithato ki, igy a sziikséges kezelések biztonsagos ki-
vitelezhet8sége potencidlisan szlik intervallumra korlato-
z6dhat. Mar az elsé konzultici6 idején sziikségszer( kli-
nikai és radiologiai vizsgalatokkal (OPT, periapicalis
rontgen) fogorvosi szempontbdl is atfogd sztomatoon-
kologiai allapotfelmérést és dokumentalt statusrogzitést
végezni.
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Ezt kovetSen a komplett fogaszati gdctalanitds elvég-
zése javasolt. A szdjiiregben rendkiviil nagy szamu és he-
terogén aerob-anaerob baktériumfléra taldlhat6, melyek
az immunszuppresszié hatdsara akut gyulladasos exacer-
batibhoz vezethetnek. Egy akut gyulladds kialakuldsa
vagy a krénikus folyamat fellingoldsa a szervtranszplan-
taciot késleltetheti vagy poszttranszplanticids szisztémas
szovédményeket okozhat, ezaltal a paciens életkilatisai-
nak csokkenését idézheti el§. A goctalanitas soran radio-
logiailag és /vagy klinikailag gocnak mindsitett elvaltoza-
sok kezelését a kornyezs fogak prognodzisa hatirozza
meg. Kedvezs6 prognoézisu fogak esetében a konzervativ
eljaras (endodontiai, cariologiai ellatas) a valasztandé te-
ripia. Kiillonbozd foghidnyos helyzetek esetén a meglév$
részleges és teljes kivehetS potlasok alabélelése ajanlott a
kompresszios tiinetek elkertilése céljabol.

A bizonytalan és reménytelen prognézisa fogak (irre-
pardbilis szuvassdg, furcatioérintettség, mély parodonta-
lis tasakok) extractidja javasolt. A részlegesen elStort
bolesességfogak eltivolitisa megfontolandé a kockdzat-
haszon ariny egyéni mérlegelése utan [5].

A szajhigiéné és megfelel6 parodontolégiai status pro-
tessziondlis modszerekkel torténd fenntartdsa is ajanlott
(supra- és subgingivalis depuralds). Vérzéssel jaro, invaziv
beavatkozasok kivitelezése esetén kiilonos tekintettel kell
lenni a paciens hematolégiai statusdra, antikoagulans ke-
zelésére és az alkalmazhat6 antibiotikumprofilaxisra is.
A paciens szdjhigiénés felvilagositasa, instrualasa és moti-
valasa nemcsak a transzplanticiét megel6z6en, de az azt
kovetd idGszakban is kiilonosen fontos. Lényeges a rend-
szeres fogmosas, valamint annak antibakterialis szajobli-
tével (klorhexidin) valé kiegészitése. A goctalanitist ko-
vetéen mind a pre-, mind a posztoperativ idészakban 3-6
havonta rendszeres kontrollvizsgilat elvégzése ajanlott.

A fogorvos, szajsebész masik fontos feladata a szlirs-
vizsgalatok sordn a beteg megviltozott patofiziologiai
jellemzGinek kovetkeztében kialakuld szdjiiregi elvalto-
zasok felismerése és kezelése. A végstadiumu veseelégte-
lenség megemelkedett ureaszintet idéz el a nyalban,
mely halitosist okoz, illetve uraemids stomatitishez ve-
zethet. A csokkent kivalasztds okozta viz- és elektrolit-
hdztartdsi zavarok miatt xerostomia alakulhat ki, mely
kovetkezményes fogkSképzbdést és megnovekedett cari-
esfrekvenciat idéz el6. A veseallomany kirosoddsa miatt
az artérids vérnyomds regulaciéja is karosodik, ami
hypertoniat, illetve antihipertenzivum (béta-blokkol6)
kivéltotta lichenoid laesi6kat okozhat. A sav-bazis szaba-
lyozasanak zavara metabolikus acidézishoz és kovetkez-
ményes zomanchypoplasidthoz és fogerézidhoz vezet.
A dializis gyakori kisér$ jelensége az elhtizodd vérzés,
mely a heparin hatdsanak tudhaté be.

Mijelégtelenségben a véralvadasi faktorok termel&dé-
sének csokkenése spontin fellépd foginyvérzést, nyalka-
hartya-petechiakat okozhat, valamint az invaziv beavat-
kozisok soran elhtiz6dd vérzések jelentkezhetnek.
Tovabbi, majbetegség okozta szdjiiregi tiinet lehet a
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cheilitis angularis, a glossitis, a kronikus gingivitis, a mul-
tiplex carieses laesiok, valamint malignus elviltozisok is
megjelenhetnek [6-8].

b) A transzplantaciét kévetd 3—-6 honapon beliil vég-

zett fogorvosi ellatas (,,immediat szak”)
A szervtranszplanticiot kovet§ 3—6 hénap a legkritiku-
sabb id6szak a donorszerv szervezeti adaptacidja szem-
pontjabdl. A szerv kilokédésének megakadalyozasa célja-
bol magas dézist immunszuppressziv terapiaban része-
stilnek a betegek, ennek kovetkeztében fogékonyabba
valnak a fert6zésekkel szemben. Ebben a periodusban
csak siirg8sségi fogorvosi beavatkozisok végezhetdk, ke-
zelGorvosi konzultaciét kovetSen, antibiotikumprofila-
xis és osztalyos hattér mellett.

Fogorvosi rendel6ben csak preventiv és palliativ tera-
pia végezhetd, barmilyen elektiv invaziv beavatkozast el
kell halasztani. Javasolt a szdjhigiéné fokozasa, fluoridos
fogkrém ¢és antibakteridlis szajoblité hasznalata, a szaj-
szérazsag mértékének csokkentése, amennyiben sziiksé-
ges, a fogszabilyozé készilék eltivolitisa, a kivehet$
fogpotlis viselésének korldtozasa.

¢) A transzplantaciot kévetd 3—6 hdénapon tal vég-
zett fogorvosi ellatas (,,stabil szak”)
3—-6 hénapon tial a donorszerv konszolidaciéjat kovets-
en a transzplantdcié stabil fazisardl beszélhetiink, amely-
ben a kilokédés veszélye csokken. A fenntartd, individu-
alizdlt dézist immunszuppressziv kezelés mellett az
clektiv szdjsebészeti beavatkozisok a teljes vérkép isme-
retében ¢és perioperativ antibiotikumvédelemben kivite-
lezhetSk. Rendszeres sztomatoonkoldgiai sztirés javasolt
a poszttranszplantacios szajiiregi elvaltozasok felismerése
céljabol. Az alkalmazhat6 és keriilendd gyodgyszerek, az
antibiotikumprofilaxis tipusa és dézisa, valamint a paci-
ens dltalinos allapotinak értékelése céljabodl a kezels-
orvos és a fogorvos egyiittmiikodése nélkiilozhetetlen.
A fokozott szijhigiéné fenntartdsa esszencidlis a gyulla-
désos szovédmények elkeriilése céljabol.

d) A kilokddés akut vagy kronikus stidiumaban
sziikséges fogorvosi teenddk (,,rejekeios szak™)
Akut rejekciordl a transzplanticiot koveten 1 honapon
beliil beszélhettink. Tobbszori akut exacerbatiot kovetd-
en — sokszor évek mulva — krénikus rejekeid is Iétrejohet.
Minden tervezett fogorvosi ellitast el kell halasztani,
csak siirgdsségi beavatkozasok végezhetSk antibioti-
kumprofilaxisban a szeptikus szovédmények megel&zése
céljabol, osztilyos hattérrel rendelkezé centrumban [9-

11].

Szervspecifikus megfontolasok a transzplantalt
betegek kezelésében

A kezelGorvos és a fogorvos-szdjsebész konzulticidja
minden siirgds vagy tervezett kezelés el6tt javasolt, hi-
szen a betegre vonatkozo individualis paraméterek nap-
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rakész kiértékelése a betegbiztonsdg fenntartdsinak és a
mutéti rizikd csokkentésének egyik legfontosabb alap-
elve.

A tervezett beavatkozas elétt minden, szervatiltetésre
varé beteg esetében figyelembe kell venni, hogy az érin-
tett szerv salyos miikodészavara olyan szisztémds fiziold-
giai, metabolikus valtozasokat idézhet el§, melyek a
szakma szabalyai szerint torténé betegellatis normalis
menetével Osszeférhetetlenck lehetnek. Az alabbiakban a
parenchymas szervek transzplanticidjaval Osszefiiggd
leggyakoribb, terdpids protokolltdl vald eltéréseket tag-
laljuk.

A végstadiumt vesebetegek a rendszeres dializis soran
heparinkezelésben részesiilnek, amely fokozott vérzés-
hajlamot okoz, igy a vérzéssel jard szdjsebészeti beavat-
kozist célszerti a dializistSl legtiavolabbi id&pontban
elvégezni. A karosodott vesefunkcié negativan befolyd-
solhatja a vérnyomast, igy beavatkozas el6tt /alatt célsze-
rd ennck a rendszeres kontrollja. Javasolhat6 az adrena-
lintartalma helyi érzéstelenit6k hasznalatinak mell6zése,
valamint a fokozott stresszel jiré beavatkozisok kerii-
lése. Az invaziv beavatkozisok el6tt megfontolandé a
perioperativ antibiotikumprofilaxis. A nemszteroid tipu-
st fijdalomesillapiték (NSAID) csokkenthetik a vese-
funkciét és a folyadékkivalasztast, valamint nephrotoxi-
cus hatdsuk is ismert, igy alkalmazasuk ellenjavallt.
NSAID-terdpia helyett a paracetamol hatéanyagu szerek
alkalmazasa javasolt.

Végstadiuma mdjelégtelenségben a kialakulé throm-
bocytopenia, valamint az alvadasi faktorok termel6désé-
nek csokkenése miatt kifejezetten fokozott vérzéshajlam-
mal, eltolodott véralvadasi paraméterekkel kell szamol-
nunk, igy tervezett beavatkozdsok el6tt laborvizsgalat
(INR, alvadasi paraméterek, kvalitativ vérkép) elvégzése
javasolt. A szdjsebészeti gyakorlatban rutinszertien elren-
delésre keriil6 NSAID-ok magas hepatotoxicitisa miatt a
paracetamol a javasolt kezelési alternativa. Antibiotiku-
mok elrendelésére — a majon keresztiili metabolizmus
miatt — csak megalapozott esetben kertilhet sor. A maj-
ban metabolizdl6dd, hepatotoxikus antibiotikumok ke-
rilend6k (metronidazol, vankomicin), helyettesitésiik
béta-laktam tipusu szerekkel oldhaté meg.

A transzplanticiot sziikségessé tevé stlyos szivelégte-
lenségben szenvedSk rendszerint részestilnek valamilyen
antikoagulans vagy antithromboticus terdpidban a
thromboembolids szovédmények rizikéjanak csokkenté-
se céljabol. A fokozott vérzésveszély miatt a tervezett
invaziv kezelés el6tt laborvizsgalat (INR, alvaddsi para-
méterek, kvalitativ vérkép) javasolt. A beavatkozas kivite-
lezésének iranyelveit a Magyar Arc-, Allcsont- és Szajse-
bészeti T4rsasignak (MAASZT) és a Magyar Fogorvosok
Implantolégiai Téarsasdgdnak (MAFIT) 2015-ben meg-
jelent ,,Vérzékeny betegek fogorvosi ellitdsa” cim ajan-
l4sa részletezi. Az adrenalintartalmi helyi érzéstelenitSk
hasznalata, valamint a fajdalomecsillapiték koziil az INR-
értéket befolydsold paracetamol elrendelése nem java-
solt. Antibiotikumprofilaxis alkalmazisakor az American
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Heart Association (AHA) ajdnldsa tekintendd irdnyadé-
nak. A hosszan tart6 antibiotikumterapiat célszert mel-
16zni, mert a bélfléraban jelen 1évs, K-vitamin-szinteti-
zalé baktériumok szamat csokkenti, igy negativan
befolyasolhatja az antikoaguldns terapiit. Amennyiben
mégis sziikség van hosszan tarté antibiotikumterdpia el-
rendelésére, tgy szik spektrumu, célzott kezelés valasz-
tand6. Keringésszabdlyozd eszkozok mellett az ultra-
hangos depuralas és az egyéb elektrosebészeti eszkdzok
alkalmazasa ellenjavallt az elektromigneses interferencia
miatt [12, 13].

A tidéatiltetés kapesan felmeriils fogorvosi-szdjsebé-
szeti ellatas soran figyelemmel kell lenni a paciensek tar-
tos oxigénkezelésére. A beavatkozas alatti folyamatos
oxigenizicidé miatt gyulékony fertStleniték és fogiszati
anyagok, nyilt lang, valamint elektrosebészeti eszk6zok
alkalmazasa kontraindikalt.

A hasnyalmirigy-transzplantaciét igénylé korképek
esetén a tervezett kezelések elStt a vércukorszint moni-
torozdsa elengedhetetlen, hiszen a tdl magas vércukor-
szint sebgyogyulasi zavarokhoz vezethet, mig a kezelés-
sel jaré stressz kiviltotta vércukorszint-csokkenés
zavartsagot, dezorientaciot, eszméletvesztést, st komat
vagy akar halalt okozhat.

Az alkalmazott gyogyszerek hatisai,
mellékhatdsai, fogorvosi-szajsebészeti kezelést
befolydsolo hatasai

A szajuregben megjelend elviltozasok megjelenésében
megkiilonboztetiink akut és kréonikus format. A korai
szakasz elvéltozasai rendszerint a transzplanticiot kove-
téen alkalmazott nagy dézist gyodgyszeres terapia id6-
szakaban jelentkeznek. VélhetSen az alkalmazott gyégy-
szerek szOveti toxicitdsa miatt jelennek meg, és
hoénapokkal késébb maguktél is megszlinhetnek. Késoi
hatdsok a szdjiregi nyidlkahartyin hénapokkal vagy akdr
évekkel a kezelést kovetSen alakulnak ki, és stlyos mara-
dandé karosoddsokat hagyhatnak maguk utin.
Ciklosporinok alkalmazasa esetén igen jellemz4 tiinet a
gingivahyperplasia, emellett a beavatkozast kovetGen el-
htz6dé sebgyodgyulasra és véralvadisi zavarokra lehet
szamitani. Azatioprin hasznilata mellett a gingivahyper-
plasia szintén el6fordulhat, de mértéke és el6fordulasi
gyakorisaga lényegesen kisebb a ciklosporinokhoz ké-
pest. Ugyanakkor a csontvel$-szuppresszio kivéltotta
pancytopenia miatt fokozott vérzéshajlamra és opportu-
nista infekcidk megjelenésére lehet szimitani, stomatitis
és gingivitis mellett. A szteroidok hasznalatinak sziszté-
mds mellékhatasai igen jol dokumentaltak a szakiroda-
lomban, a magas vérnyomads, a szteroid indukalta diabe-
tes, a pszichés viltozdsok (depresszi6) mellett a
szdjsebésznek elhtizédé sebgydgyulasra és fokozott in-
fekcidhajlamra is szamitania kell. A mikofenolit-mofetil
fehérvérsejtszam-csokkentd hatdsa miatt testszerte — igy
a szdjiiregben is — opportunista infekciok megjelenésére
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és gyomor-bél rendszeri panaszokra lehet szamitani,
ugyanakkor a szer hasznilatival Osszefiiggésben leirtak
mir angioddéma, nyirokszovet-, illetve borrik eseteit is.
Az immunszuppressziv hatast, de Gjabban az onkotera-
pidban is alkalmazott mTOR-gitlé (mammalian target
of rapamycin) hatdéanyagok, mint a szérolimusz és a tak-
rolimusz, szisztémdsan hypertonidt, iziileti fijdalmat
okozhatnak, mig a szdjiiregben jellemzéen gingivahyper-
plasia, mTOR-asszocidlt oralis mucositis, sziirkés-sirgis
fibrines alhartyaval fedett fijdalmas fekélyek megjelenése
fordulhat el6, s6t az aktualis szakirodalom mér a gyogy-
szer okozta dllcsontelhaldssal (medication-related osteo-
necrosis of the jaw — MRONYJ) is Osszefiiggésbe hozta
ket [14-17].

Szagiivegi elvaltozasok transzplanticiot kivetoen

A szervatiltetést kovetSen szimos esetben figyeltek meg
szdjlregi elviltozasokat. Ezek egy része a tartds im-
munszuppresszid miatt alakulhat ki, més résziik az alkal-
mazott gyogyszerek mellékhatdsaként manifesztalodhat.
A szervitiltetettek legnagyobb, legrégebbi, legnépesebb
és legjobb progndzisut csoportjit a vesetranszplantiltak
alkotjak, igy a legtobb szdjliregi elvaltozdst is ebben a
csoportban észlelték, ugyanakkor a hasonld terapia és
patofiziol6gia miatt egyéb szervek esetében is hasonld
tiinetekre lehet szdmitani. A transzplanticiét kovetSen
leggyakrabban el6fordulé elvaltozasokat a 2. tdblizat
szemlélteti [18-22].

Megbeszélés

A nemzetkozi irodalom attekintése utdn sem talaltunk
magas evidencidju referencidkat a betegcsoport elldtdsat
illetéen, igy a rendelkezésre all6 — klinikai tapasztalato-
kon és j6 gyakorlatokon alapulé — nagyobb elemszamu

2. tablazat | A leggyakoribb szdjiiregi elvaltozasok transzplanticiét kovetSen

—

. Gingivahyperplasia (ciklosporin, takrolimusz)

2. Rekurrdlé bakterialis infekciok (Streptococcus-torzsek)

[°N)

. Oralis candidiasis (Candida albicans, C. tropicalis, C. kruset,
C. glabrata)

. Multiplex virusinfekciok (CMV, HSV, VZV, HHVS, EBV)
. Kaposi-sarcoma

. Xerostomia

. Multiplex carieses laesiok (xerostomia kovetkezménye)

. Hajas leukoplakia

. Fekélyek

O 0 N O Ul e

10. Lepedékes nyelv, ,,saburral tongue”

11. Mucositis, szajiiregi vérzés

CMV = cytomegalovirus; EBV = Epstein-Barr-virus; HHV8 = humén
herpeszvirus-8; HSV = herpes simplex virus; VZV = varicella zoster
virus
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publikdciok képezik a jelen kozlemény alapjit és alkotjak
legf6bb limiticidjat is.

Az élethosszig alkalmazott gyogyszeres kezelés, illetve
az ennek kovetkezményeként mesterségesen gyengitett
immunoldgiai status fokozott figyelmet igényel az egész-
ségiigyi személyzettdl a betegellatis teljes folyamata so-
ran. A transzplantacié igényének felmeriilésétél kezdo-
déen a kezelSorvos és a fogorvos kozvetlen, rendszeres
koopericidja nélkiilozhetetlen a betegbiztonsag fenntar-
tasa érdekében. A végstidiuma szervi clégtelenségben
szenveds betegek fogorvosi szempontbdl minden eset-
ben fokozott rizikéja paciensnek tekintendék. Az érin-
tett szerv miikodési rendellenességébdl takadd egészség-
tigyi kockdzatokat minden beavatkozas elétt mérlegelni
szlikséges.

Az elvégezhet§ fogorvosi beavatkozdsok a transzplan-
taci6 idejének megfelel$ idéfiiggést mutatnak. Minden
tervezett beavatkozas id6zitését a paciens szdmadra leg-
kedvezdbb idSpontra kell tervezni.

A gyulladasos kérképek fokozott veszélyt jelenthetnek
a paciensre, ezért a j6 szajhigiéné fenntartdsa esszencid-
lis. A rendszeres fogorvosi kontrollvizsgilat és sztoma-
toonkologiai ellendrzés, a szajiregi elviltozasok korai
felismerése és az id6ben megkezdett, adekvit terapia a
hosszt tava szovédménymentes talélés sarokkovét ké-
pezheti. Az akut szdjsebészeti beavatkozdsok elvégzése
— a kezelSorvossal valé konzultacié utin — a transzplan-
talt betegek ellitasaban jartas, esetleg fekvSosztalyos hat-
térrel rendelkezd ellitéhelyen javasolt.

A nemzetkozi gyakorlatban szamos jé példat lehet ta-
lalni a transzplanticios centrumok és fogorvosi ellatohe-
lyek egytittmiikodésére. Ez az interdiszciplinaris koope-
raci6 kiterjed az ellatds teljes folyamatara a goctalanitas
igényének felmeriilésétdl a posztoperativ szak soran be-
kovetkezd oralis szovodmények elharitasaig.

A szerzOk egyontetli véleménye szerint a szervatilte-
tésre szoruld betegek ellitisiban a kezelGorvos és a goc-
talanitist végz4 szakemberek egytittmiikodésének — a
tervezett beavatkozast megel6z6 fazistdl kezdve — meg-
felel6en koordinalt formaban, szabalyozott keretek ko-
zott és felkésziilt szakemberek dltal kell megvaldsulnia,
hiszen ennek hatékonysiga a végeredményre is befolyas-
sal lehet.

Osszehangolt, kovetkezetes elldtdsra sporadikusan
ugyan, de Magyarorszagon is lehet j6 példakat taldlni.
A lehet§ legmagasabb szintt ellatasi és betegbiztonsagi
célok megvaldsitisa érdekében a szerz8k fontosnak tart-
jak felhivni a szakmapolitikai dontéshozok figyelmét
olyan interdiszciplindris naprakész eljarasrendek, ajanla-
sok kidolgozdsinak fontossigira, melyek alapjin a
transzplanticiés centrumok kiegésziilhetnek a témaban
jartas munkacsoportokkal, igy a hazai ellatéhelyek a jo-
v6ben is biztosithatjak a transzplanticiés beavatkozasok
hossza tava sikerességét.
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Anyagi tamogatis: A dolgozat elkészitése sorin a szer-
zG6k anyagi tamogatasban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: V. 'T.: Irodalomkutatds, a végle-
ges szoveg elkészitése. A. L. E.: Irodalomkutatés, a tab-
lazatok és az 4brak elkészitése. S. L.: Irodalomkutatas,
szakmai véleményezés. P. J.: Szakmai véleményezés. A
cikk végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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Innovativ patoldgiai szakkonyv, amely a témat és annak dinamikus
evolucidjat a mdédszertan oldalardl kozeliti meg.

A 35 alfejezetet magdban foglal6 18 fejezet a korszerU patoldgiai és
) Xy onkodiagnosztikai médszerek elméleti alapjainak fokuszalt bemuta-
PAT 0 |_ 0 G | Al i tasa és esszencialis 6sszefliggéseinek megvilagitasa mellett reprodu-
ES MULEKULAR|S ) kélhatc’) és.ellenc'ir.zlétF protokgllqlgt, médsze{rta{mi ,algoritmusokat és
N 0 S Z T I K A I részletes differencialdiagnosztikai 6sszefoglald tablazatokat tartalmaz,
U N K 0 D I A G amit demonstrativ példak és gazdag dbraanyag tamogat.
M 0 D S Z E R E K Wnrwﬂl Részletesen targyalja tobbek kozott a mikroszkdpos modszereket
K‘ﬁ:}?ssnsn klasszikustdl a szuperfelbontasu mikroszkdpidig, a patoldgiai minta-
MATOLCSY ANDRAS el6készités és -feldolgozés, az immuncito-/hisztokémia, az aramlasi
citometria, az in situ hibridizacio, a PCR alapt molekularis onkoldgiai
modszerek, az Ujgeneracios szekvendlas (NGS), a célzott terdpiakhoz
kotédé molekularis diagnosztika, a digitalis patoldgia, az automatizalt
képanalizis, a mesterséges intelligencia, a széveti multiblokk (TMA)
modszer, a képalkoté tdmegspektrometria (,multiplexing”), a sejtte-
nyésztés, valamint a biostatisztika és a bioinformatika patoldgiai al-
kalmazasat és jovébeni potencidljat. Emellett bemutatja a szovet-
patoldgiai osztalyok felépitésének és mikodtetésének mindségligyi
szabalyait és elvarasait.
Hianypotld kotet, amely a patolégiaban tevékenykedék mellett a tars-
szakmak képvisel6inek figyelmére is szamithat a kdzos
cél, a kor szinvonaldnak megfelelé diagnosztika és gyo- 6

800 Ft gyitas érdekében.
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