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A rheumatoid arthritis ismeretlen etioldgiaju, kronikus gyulladas, amely az iziiletet alkotd felszinek destrukcidja mellett
sulyos csontpusztulashoz vezethet. A csont regeneraciojat és atépllését az oszteoblaszt és oszteoklaszt sejtek kozotti
Osszehangolt mikddés biztositja, melyet citokinek altal medialt bonyolult folyamatok szabalyoznak. A proinflammatorikus
citokinek tulsulya esetén a csont homeosztazisa felborul, és lebonto folyamatok keriilnek elétérbe. A rheumatoid arthritis
és a parodontitis k6z6tt fennallo patobiokémiai hasonldsagrol igen sok publikacio jelent meg, azonban a csontregene-
racidban és az osszeointegracioban betdltott szerepével viszonylag kevés szerz§ foglalkozik. A nemzetkdzi irodalom
alapjan a betegséggel 6sszefiiggésben Iév6 gyakori parodontitis, nyalszekrécié csdkkenés, az alkalmazott gyégysze-
rek, valamint a csont regenerativ potencialjanak csdkkenése miatt a rheumatoid arthritis a fogaszati implantacio relativ
kontraindikaciojanak tekinthetd. Irodalmi adatok alapjan azonban, megfelel6 preoperativ elékészitéssel (parodontalis
statusz rendezése, antibiotikus védelem, rheumatoldgiai konzilium, gyégyszerelés modositasa) beavatkozasaink bizton-
saggal elvégezhetbk. A sikertelenség nagyobb kockézatardl és az alapbetegséggel valo dsszefuggésérdl, jelentéségérél

a pacienseket feltétlenul tajékoztatni kell.
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Bevezetés

A rheumatoid arthritis (tovabbiakban RA) egy, féleg az
izlleteket érint6 krénikus, ismeretlen etioldgiaju gyulla-
dasos megbetegedés. Kialakulasaban genetikai (HLA
és egyéb gének), kdrnyezeti tényezék (fert6zések, do-
hanyzas, taplalkozas) és autoimmun jelenségek egy-
arant részt vesznek. Annak ellenére, hogy sokat tudunk
dése még nem tisztazott [5, 19]. A betegség a populacid
kérulbelll 0,5-1,1%-at érinti, és a legtdbb autoimmun
betegséghez hasonldéan n6knél haromszor gyakrab-
ban fordul el6 [18]. A betegek 80%-a 33—-50 év kdzotti
életkorba tartozik [8, 13]. A kdrkép elnevezése Sir Alf-
red Garrod nevéhez f(iz6dik, aki 1859-ben publikal-
ta a betegséget [12]. A folyamat hatterében kiilénbdz8
citokinek, faktorok, enzimek és egyéb molekulak ma-
kédése all, melyek kézil szamos a csontregeneracio,
illetve az osszeointegracio folyamatanak inhibitora [6].
A RA kialakulasaban szerepet jatszé molekulak:
— aktivalt T-sejtek termékei: IL-2, IL-6, TNF-a, IFN-y
— makrofagok termeékei: IL-1, IL-6, TNF-a, GM-CSF,
M-CSF, RANK-L
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— B-sejtek altal termelt molekulak: RF, ANA, ACPA,

complement
— egyéb mediatorok: kinin, PGE2, enzimek (pl. MMP)
A RA-re izlleti duzzanat, fajdalom és a synovialis fel-
szinek pusztulasa miatt funkciondlis eltérések jellemz6-
ek. Az izileti gyulladas klasszikusan kétoldali, azonos
izlleti csoportok kdzUl legtébbszér a végtagok kisebb
izUleteit érinti. A synovitis kévetkeztében elsésorban az
izUleti felszinek, illetve a szomszédos csontallomany
pusztul. A tiineteket és a deformaciot sulyosbitja, hogy
a gyulladasos folyamat az izliletet alkoté szalagokat
is érinti. A betegek nagy részénél altalanos tinetek, mint
faradékonysag, étvagycsokkenés, gyengeség és musz-
kuloszkeletalis fajdalom tarkitjak a klinikai képet. Ezen
felll a RA-t 6sszefliggésbe hoztak bizonyos malignus
hematoldgiai kérképekkel, kardiovaszkularis és vese-
betegségekkel is. Extraarticularis tiinetei k6zé tartoz-
nak az ugynevezett RA-csomok, rheumatoid vasculitis,
episcleritis, pericardialis és a tid6 allomanyat érintd be-
tegségek. Kezelése tehat multidiszciplinaris egyittma-
kodést igényl6 feladat [14].

Fontos azt is tudni, hogy viszonylag gyakran kombi-
nalédik az alabbi harom szindromaval.
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1. A nyalmirigyek szekréciocsdkkenésével jaro Sjdg-
ren-szindromaban kialakuld hatranyos fogaszati és
immunoldgiai vonatkozasok jol ismertek. A remine-
ralizacios készség sérlilése, a dentalis plakk ak-
kumulacié névekedése, illetve a szekretoros IgA,
mucin, laktoferrin, lysosym mennyiségének csdkke-
nésével a nulladik védelmi vonal karosodasa keze-
Iéseink kockazatat névelik [3].

2. A Felty-szindrédma a RA sulyos formaja, amely a sok-
izUleti gyulladas mellett splenomegaliaval, illetve leu-
kocytopéniaval, ritkan anémiaval és thrombocyto-
péniaval, ezzel egyitt sulyos fert6zésekkel jarhat,
kilénésen a szajiuregben. A RA betegek kb. 1-2 sza-
zalékaban fordul el6 [4, 10].

3. A Caplan-szindréma progressziv, massziv tidé&fibro-
zissal jar6 korkép, melynek hatterében kilénbz8
anyagok inhalacidja all. Jellegzetes, 0,5-5 cm atmé-
r6jli tidbarnyékokkal jar. Tipikusan a RA-ben szen-
vedd szénbanyaszok betegsége [11].

Dolgozatunk megirasanak célja, hogy egyrészt meg-
ismertessiik a kollégakat a rheumatoid arthritis tiinet-
tanaval, kezelési lehetéségeivel, masrészt felhivjuk
a figyelmet a betegség jelentéségére szajsebészeti és
implantoldgiai beavatkozasok tervezésekor és kivitele-
zésekor. Tekintettel arra, hogy az irodalomban hianyoz-
nak a kisérleti és klinikai evidenciak, valamint nagyon
kevés publikacio all rendelkezésiinkre a korkép elhe-
lyezésére a mindennapi sebészeti gyakorlatunkban,
ezért igy szeretnénk iranymutatast adni a RA-ban szen-
ved( betegek szajsebészeti kezelésének biztonsagos
lehet6ségeirdl.

A RA fogaszati és szajsebészeti vonatkozasainak
osszefoglalasa

Molekularis patolodgiai szinten a parodontalis szdvet-
pusztulasért és a RA-ben zajlé gyulladasért szinte azonos
molekulak és folyamatok felel6sek. Ezek a patoldgias
folyamatok egymas rizikotényezdi, az egyik jelenlété-
ben a masik gyakrabban, illetve sulyosabb lefolyassal
jelentkezik. Ezen szabalyozé molekulék jelentds ré-
sze a csontgyogyuldsban, az osszeointegracioban, és
a csontképzésben is a csont leépitd folyamatainak ira-
nyaba hat. Amennyiben a rheumatoid arthritis révén
a szervezet egyensulya a proinflammatorikus citokinek
tulsulya felé billen, az kdnnyen a csontszdvet regene-
rativ potencialjanak cs6kkenéséhez is vezethet, ami
a csontot érinté mltétek, beleértve az implantatumbe-
helyezést, a gyégyulas kudarcat okozhatja [2, 7].

A RA hosszu tavu gyogyszeres kezelést igényel. A hasz-
nalt gyégyszereket 4 csoportra oszthatjuk.

1. A nem szteroid gyulladascsotkkentdk (NSAID: Non-
steroidal anti-inflammatory drug) kézil azok, amelyeket
szuszpenzio formajaban alkalmaznak, a készitmények-
ben lévé cukortartalom miatt magasabb caries-inciden-
ciat eredményezhetnek.

2. A szteroidok intraartikularis injekcié formajaban
alkalmazva hatékonyak, szisztémas mellékhatassal ke-
vésbeé kell szamolni, azonban a szisztémas szteroidke-
zelésnek sulyos mellékhatasai lehetnek. Ezek: csdkkent
immunitas; ateroszklerdzis; Gl fekély; hiperkoleszteri-
némia; hiperglikémia; Cushingoid megjelenés; akne;
cataracta; a csipécsont avaszkularis nekrdzisa; sulyos,
szekunder oszteoporozis.

3. A masodlagos oszteopordzis megel&zésére gyak-
ran alkalmaznak biszfoszfonatokat. Hasznalatuk a bisz-
foszfonat okozta allcsont nekrézis (BRONJ: Bisphos-
phonate-Related Osteonecrosis of the Jaw) miatt relativ
kontraindikacidja lehet a csontot érint6 kezeléseknek,
mint ahogy maga a szekunder oszteoporoézis is az [9].

4. A DMARDs (Disease Modifying Antirheumatic Drugs)
gyogyszercsoportba tartozé gyogyszerek alkalmaza-
sanak jelent6s immunszuppressziv hatasa van, mind-
emellett néhany gyogyszer a szajliregi nyalkahartyan
jellegzetes ulcerativ, pemphigoid, illetve hiperplasztikus
tiineteket okoz. A bioldgiai terapias szerek a gyullada-
sos sejtekre és fehérjékre kézvetlenil hatnak, megaka-
dalyozzak ezek termel6dését és miikddését. Alkalma-
zasuk mellett az infekcidk és a tumorképz6dés veszélye
fokozodik. Leggyakrabban és elséként valasztott szer
a methotrexat (MTX), amelyet a 60’-as évek 6ta alkal-
maznak RA betegek esetében. Megfelel6 dozis esetén
(low dose) csdkkentik a csontsejtek szamat, és azok mi-
tokondridlis aktivitasat [20].

A fogaszati és szajsebészeti beavatkozasok tervezése-
kor a RA kezelésében szerepet jatszd gyogyszerek ha-
tasait és mellékhatasait is figyelembe kell vennilink, va-
lamint a korképpel tarsuld egyéb betegségeket is szem
el6tt kell tartsuk (pl. BRONJ) [21].

A RA-nak a fejl6désre gyakorolt hatasai kozul érde-
mes megemliteni, hogy a temporomandibularis izilet
érintettségével szajnyitasi korlatozottsag alakulhat ki,
juvenilis formaban a mandibula fejl6dése zavart szen-
vedhet, melynek kévetkezménye a hatsé arcmagas-
sag csodkkenése, mandibularis retrognathia, jellegze-
tes madararc kialakuldasa. Ennek kezelése bonyolult
allcsontortopédiai, sebészeti feladat, melyben a fejlé-
dés kdvetése, orthognathiai iranyitasa kiemelt jelent6-
séggel bir. Tovabbi orofacidlis tlinetek kdzé tartoznak
a mar emlitett gyogyszerelés (NSAID-szuszpenzid) mi-
atti magas caries-incidencia, illetve a csékkent moto-
ros funkciobol adddo szajhigiénés nehézségek. A nyal
mennyiségében és dsszetételében bekdvetkez§ valto-
zasokrol korabban szdéltunk (remineralizacios készség
sérllése, a plakk akkumulacié névekedése, illetve a szek-
retoros IgA, mucin, laktoferrin, lysosym mennyiségének
csokkenése) [1, 6].

A hazai és nemzetkdzi irodalom megkuilénbdztet izo-
lalt autoimmun eredetl RA-t és Ugynevezett kisérd ko-
t6szbveti betegséggel jaré (CTD: Connective Tissue
Disorder) RA-t [7]. Ez utdbbiba tartoznak a Sjégren-
szindrémaval, sclerodermaval vagy dermatomyositisz-
szel kombinalt RA egyes formai.



A korkép implantoldgiai vonatkozasai az elmult tiz
évben keltettek érdekl6dést, ami nem is meglepé annak
ismeretében, hogy az osszeointegracié elmaradasanak
egyik oka (anatdmiai okok, genetikai deformitasok és
immunoldgiai problémak mellett) a kemény és lagy-
szOvetek gydgyulasanak részleges vagy teljes hianya.
A RA mind a kemény, mind a lagyszévetek betegségét
okozhatja [15, 16]. Az izolalt RA a csont és a porc fej-
I6dését, ujjaéplilését, regeneracidjat akadalyozza meg,
mig a CTD-vel kombinalt RA a lagyszévetek betegsé-
geit okozhatjak.

Krenmair és mtsai [7] dsszehasonlitottak az izolalt
RA-ben és a CTD-vel kombinalt RA-ben szenved6 be-
tegek gyogyulasi sajatossagait implantatum beultetése
utan: 7 év alatt 34 néi paciensnek 126 darab Camlog
implantatumot Ultettek be. A 34 paciensbdl 25 izolalt
RA-ben szenvedd, mig 9 CTD-vel kombinalt RA-es pa-
ciens volt. Retrospektiv médon mérték a marginalis
csontveszteséget és a tasakmélységet az implantatum
mellett, plakk és vérzési indexeket. A 7 éves vizsga-
lati periddus lezardsakor 100%-o0s tulélési értéket és
93,8%-0s sikerességi ratat mértek. Konkltizioként meg-
allapitottak, hogy a betegek csontintegracios képessé-
gét a korkép egyik formaja sem rontotta. A gyogysze-
reik atallitasat nem tartottak sziikkségesnek.

Alsaadi és mtsai [17] vizsgaltak a helyi és szisztémas
elvaltozasok — tébbek kdzott a RA jelenlétében is — ké-
s6i implantatumvesztésre kifejtett hatasat. Azt talaltak,
hogy a RA nincs hatassal a dentalis implantatumok
hosszu tavu stabilitasara, integraciojara.

Osszefoglalas

A szakirodalom attekintése alapjan ugy véljik, hogy bar
szamos hasznos kozlés jelent meg a témaban, azon-
ban tovabbi tapasztalatok és ezek 6sszegzése sziik-
séges a rheumatoid arthritis kockazati jelentéségeérdl
a szajsebészeti kezelések soran. A rheumatoid arthritist
az emlitett patoldgiai és patobiokémiai jellemzéi, illetve
a kezeléssel jaré mellékhatasok miatt joggal tekinthetjik
relativ kontraindikacidnak szajsebészeti, implantoldgiai
beavatkozasaink soran. Fontosnak tartjuk ezt a megal-
lapitast a szakmankban hangsulyozni, mert a dentalis
implantoldgiardl sz616 hazai kiadvanyokban, ajanlasok-
ban a relativ kontraindikaciok kézétt a RA nem szere-
pel. Az attekintett irodalom alapjan javasolhatjuk, hogy
ne tartsuk a rheumatoid arthritist — azért mert autoim-
mun eredet(i megbetegedés, vagy mert sokszor paro-
sul csontritkulassal és annak kezelése kdvetkeztében
biszfoszfonat artalomnak tekinthetd allapottal — az im-
plantacio abszolut kontraindikacidjanak. Elengedhetet-
len, hogy a tervezett beavatkozasrol, kezelési tervrdl
rheumatoldgiaban jartas szakorvossal konzultaljunk, és
ennek tikrében az esetleges kontraindikaciordl, gyégy-
szerekrdél, azok mddositasardl, antibiotikum profilaxis
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sziikségességérdl szakvéleményt kérjiink. Nagyon fon-
tosnak tartjuk a RA-ben szenved§ betegek esetében
a radioldgiai és klinikai-parodontoldgiai vizsgalatot is ma-
gaba foglal6 szoros kontrolit.
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Nagy R, Szaso K, Szdcs A, Ruszin T, Joos-FancsaLy A
Impact of rheumatoid arthritis in oral surgery and implantology treatment based on literature

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune disease that results in a chronic, systemic inflammatory disorder that princi-
pally attacks synovial joints. The pathology of the disease process often leads to the destruction of articular cartilage and
the bone. Normal bone remodeling cycle requires the balance between bone resorption and bone deposition which is
determined by the activities of two principle cell types, namely, osteoclasts and osteoblasts. Osteoblasts and osteoclasts,
coupled together via cytokine mediated cell signaling. The dominance of pro-inflammatory cytokines in bone homeostasis
leads to osteolysis. Many articles have been published about the pathobiochemical similarity between rheumatoid arthritis
and periodontitis, whereas the role of the disease in bone regeneration and osseointegration is less proven. According
to the international literature in rheumatoid arthritis, due to frequent periodontitis, decreased salivary secretion, medica-
tion, as well as a decrease in bone regenerative potential, rheumatoid arthritis is considered as relative contraindication
in implantology. In daily practice, we face more frequently with rheumatoid arthritis which makes the topic so important
in oral surgery and implantology. It can be said that adequate preoperative preparation (healthy periodontal status, anti-
biotic protection, consultation with the rheumatologist to modify medication) interventions can be done more safely. The
risk of failure is higher in patients suffering from rheumatoid arthritis of the underlying disease which fact is important to
be communicated before surgical intervention.

Key words: dental implants, osseointegration, rheumatoid arthritis
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