HUMLI VIKTORIA

A szerhasznalok is fogorvosi ellatasra szorulhatnak.
Ugyanakkor a kulonféle drogok hasznalata specialis
szajuregi megbetegedésekhez vezethet. A fogorvosi ellatas
soran fontos a pontos anamnézis felvétele, hogy ne
torténjen katasztrofa a fogorvosi székben.

Fogaszati kezelés el6tt legalabb annyira fontos a megfeleld
anamnézis felvétele, mint barmilyen mas orvosi vizsgalat
esetében. A fogorvosi ellatas potencialis veszélyeket rejthet
magaban a szerhasznalora, hiszen az ott alkalmazott
fajdalomcsillapitok és egyéb gyodgyszerek kolcsonhatasba
|éphetnek a paciens altal hasznalt legalis és illegalis szerekkel
is. Természetesen ez fugg a hasznalt szerek farmakokinetikai
tulajdonsagaitdl, pl. a szervezetbdl vald kiurulési idejétdl. Szinte
az Osszes tiltott szer hasznalata gyengébb szajhigiéniaval jar,
igy gyakrabban fordulhatnak el bizonyos panaszok.

Az anamnézisnek tartalmaznia kell a csaladi kérel6zményt is,
valamint a jelenlegi gyogyszereket, a dohanyzasi szokasokat,
az alkoholfogyasztast és a tiltott kabitoszer-hasznalatot, jelezve
mind a gyakorisagot, mind az anyag alkalmazasi madjat
(injekcidzott, belélegezve, szippantva, stb). Az egyes anyagok
tipusa és beadasi mddja fontos lehet a fert6z6 betegség
elkapasanak valdszinlisége, a mentalis és fizikai egészségugyi
kovetkezmények kockazata, valamint a kezelési ajanlasok
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betartasa szempontjabdl. Annak ellenére, hogy rendelkezésre
allnak ‘validalt szlUrési intézkedések, a szerhasznalattal
kapcsolatos. megbélyegzd tényez6k hatassal lehetnek a
paciens Onbevallasara. A tarsadalmi elfogadasra valé vagy, a
tiltott szerhasznalat jogi kovetkezményei és az implicit kognitiv
folyamatok olyan tényez6k, amelyek arra késztethetik a
pacienst, hogy letagadja vagy nem vallalja fel a valés
szerhasznalatat (1).

Szamos intraoralis tinet kapcsoldodik a szerhasznalathoz, mint
példaul a burjanzé6 fogszuvasodas, rossz szajhigiénia,
elérehaladott fogagygyulladas, xerostomia, nagy szazalékban
hianyz6 fogak, traumas elvaltozasok és szajfert6zeés (2).

Ebben a cikkben szambavesszUk az illegalis kabitoszer-
hasznalat szajuregre és fogakra gyakorolt hatasat, és kockazati
téenyezdként vagy indikatorként valo lehetséges alkalmazasat.
Targyaljuk azokat a f6 illegalis drogokat, amelyek hatassal
lehetnek a parodontalis egészségre és allapotra, beleértve
hatasukat, orvosi megnyilvanulasaikat, kockazatokat, valamint a
szaj egészsegére és a fogagyra gyakorolt altalanos hatasukat.

A kannabisz a leggyakrabban hasznalt illegalis kabitoszer
hazankban, ugyanakkor tobb orszagban és az USA egyes
allamaiban legalisan hasznalhato, igy a fogorvosok és a
szajhigiénés szakemberek gyakrabban szembesulnek a
hasznalat nyomaival, mint mas kabitészerek esetében.
Altalaban sodort cigaretta formajaban dohannyal vagy anélkiil,
vagy pipaban szivjak. Napjainkban elterjedtté valt a
vaporizatorok alkalmazasa is, ami a ,vape boltok”
elérhetéségének és népszerliségének koszonhetd. Mivel a
vaporizatorokat a dohanyzas biztonsagosabb alternativajanak
tartjak, sokan ugy vélik, hogy ezek hasznalata elénydsebb, mint
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a dohanyzas (3). A hasznalat novekvé tendenciaja miatt, fontos
kérdés, hogy hasznalatuk kevésbé artalmas meérgezési modot
jelenthet-e a fogyasztoknak (4).

A marihuana a kannabisz legelterjedtebb és legkevésbé
koncentralt formaja. A hasis (gyanta) mar sokkal koncentraltabb
forma. ~ A  kannabisz f6 hatéanyaga a  delta-9-
tetrahidrokannabinol. A  kannabisz  specifikus endogén
receptorokon (CB1 és CB2) keresztul fejti ki hatasat a
szervezetre. Ezek a receptorok altalaban a masodlagos
hirvivoket és az iontranszportrendszereket befolyasoljak, igy
modulalva a neuronalis aktivitast (5).

Itt meg kell emliteni a szintetikus kannabinoidokat is. Ezeket a
vegyuleteket a marihuana hatasanak utanzasara hoztak létre
szintetikus uton, am annal sokkal sulyosabb és nemvart hatasai
lehetnek (6). Gyakran megtévesztéen biofl vagy fliszer néven
ismertek, am ezek a drogok szamos hatoanyagot
tartalmazhatnak. Hazankban az elmult 10 évben 18 szintetikus
kannabinoidot azonositottak (7).

A kannabisz szervezetre gyakorolt altalanos hatasait itt nem
részletezzik. Ami a szajuregunk egészsegeét illeti, kimutattak,
hogy a gyakori dohannyal kevert kannabisz fogyasztasa
megharomszorozza a szajuregi- é€s a tudérak el6fordulasat
(8,9). A krénikus kannabisz-hasznalat szajszarazsagot okozhat,
és megnovelheti a fogak szuvasodasanak kockazatat (10).

Ezen kivil Candida albicans fert6zésrdl, nikotinos
szajgyulladasrol, fogagybetegség gyakoribb eléfordulasardl,
szajuregi leukoddemarol  (fehér  szin  duzzanat), és
alkalmankénti hyperkeratosisrol (a ham szarurétegének
megvastagodasa) is beszamoltak (11). Hashibe és munkatarsai
kimutattak, hogy a kannabiszflst a szajnyalkahartya hamjaban
diszplazias elvaltozasokat és az ezt kovetd szajureqgi
premalignus (rakmegel6z6 allapotu) elvaltozasokat okoz (12).
Az egyidejid alkohol, dohany és esetleg mas rekreacios

Magyar Drogfigyeld - 2022. november - II. évfolyam 11. szam



szerhasznalat tovabbi kockazati tényez6t jelent. A kannabisz
hasznaléknal gyakrabban fordul el6 a nyelvcsap gyulladasa
(uvulitis) is (13). Tovabba mas kutatasokban azt talaltak, hogy a
kannabiszhasznaldk ritkabban mostak fogat, mint a
kontrollcsoport (csak dohanyzék), és ritkabban Ilatogattak
fogorvosukat is (14). Ezek és a kannabisz fust mélyebb
belélegzése, hosszabb érintkezési és felszivodasi ideje mind-
mind hozzajarulhat a fogagybetegség kialakulasahoz.
Feltehetben az égés soran felszabaduldé anyagok felelések a
betegség kialakulasaért (15). Ugyanakkor a kannabinoidok
gyulladascsokkentd hatassal birnak, am ennek vizsgalata a
dohanyzd populacioban igen nehézkes (16). A témaban tobb
kutatas is napvilagot latott, ellentétes eredményekkel (15, 17-
19).

Egy masik gyakori, érdekes klinikai megfigyelés a kannabisz
kronikus hasznalata és a foginy megnagyobbodasa kozotti
osszefugges (13, 20). Ezt a koérképet els6sorban fiatal felnott
férfiaknal figyelték meg, akik két vagy tobb éve folyamatosan
fogyasztanak marihuanat (13). A f6 kivaltd vegyulet a
kannabidiol lehet, amely kémiai szerkezete hasonlit a fenitoin
(antiepileptikum) szerkezetére, igy feltételezhetd6, hogy a
marihuana fogyasztoknal tapasztalt megnagyobbodast a
fenitoin altal kivaltott foginy-megnagyobbodashoz hasonld
patomechanizmusok okozzak. Ezek kozé tartozik a gingivalis
fibroblaszt (kotdszoveti sejt) novekedés és a kotdszoveti matrix
termelés fokozdédasa, a gyulladas, valamint a kalcium-
anyagcsere megvaltozasa (21).

Pszichostimulansok a pszichoaktiv szerek azon csoportja,
amelyek a mentalis vagy fizikai funkciok atmeneti javulasat
idézik eld. Hatasukat a kozponti és periférias idegrendszer
aktivitasanak novelésével érik el, ahol az alfa- és béta-adrenerg
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receptorokat stimulaljak. Hatnak még az agyi noradrenalin és a
dopamin. rendszerre is. lde tartozd klasszikus szerek az
amfetamin, az ecstasy és a kokain is.

A kokain (benzoilmetilekgonin) er6s, azonnali hatast fejt Kki
azaltal, hogy potencirozza a katekolaminokat, €és megzavarja a
dopamin ujrafelvételi folyamatat. Por vagy kristaly formaban van
jelen. A kokaint eredetileg helyi érzéstelenit6 szerként
alkalmaztak, izolalasa utan kémiai szerkezete tobb szintetikus
vegyulet (pl. prokain, lidokain) alapjat képezte. A crack kokain
a kokain kristalyos, hidroklorid formaja (22). A kokaint
leggyakrabban szippantjak, a por az orr nyalkahartyajan
keresztul szivodik fel a véraramba. Lenyelhetd vagy az inybe is
dorzsolhet6. A kokainport altalaban oOsszekeverik mas
anyagokkal, példaul kukoricakemeényitével, talkumporral
és/vagy cukorral vagy mas drogokkal, példaul prokainnal vagy
amfetaminnal. Egyes szerhasznalok injektaljak a gyorsabb
hatas elérése érdekében, vallalva ezzel a tuladagolas
kockazatat. Az alkoholt és a kokaint gyakran egyutt hasznaljak,
a kokaint hasznaldk 50-90%-a egyidejlleg etanolt is fogyaszt a
szerhasznalat soran. A kokainhasznalok gyakran szamolnak be
arrol, hogy az etanol és a kokain egyuttes hasznalata
meghosszabbitja a hatast (23).

A kokain szajon at tortén6 alkalmazasa atmeneti zsibbadast valt
ki az ajkakon és a nyelven, és iny- vagy nyalkahartya-eroziot,
szajszarazsagot, fogcsikorgatast és fogerdziot okozhat (8, 24).
A szajpadlas perforacio tobb esetét is leirtdk a tudomanyos
szakirodalomban, mely sulyos beszédkarosodashoz vezet,
tovabba az evés és ivas nehézkes mind a szilard, mind a
folyadékok oronasalis refluxa miatt (24, 25). A crack-kokain
fustie noveli a sejtburjanzas sebességét a normal
szajnyalkahartya sejtjeiben, és DNS karosodast okoznak (pl.

kromoszomatorést, ami a sejtek mutacidjahoz vezet). A
szajfenéken magasabb foku keratinizaciot figyeltek meg. A tiltott
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kabitoszer-hasznalat altalaban a szajuregi rak egyéb kockazati
tenyezéivel (pl. dohanyzas és alkohol) tarsul, igy magasabb a
kialakulas kockazata (26).

Egy nemrégiben készult tanulmany 0sszehasonlitotta a crack
kokaint hasznaldk és a nem hasznaldk parodontalis allapotat,
€és megvizsgalta a crack kokain és a parodontitis kozoOtti
osszefuggest. A fogagygyulladas és a plakk képzddés
prevalenciaja szignifikansan magasabb volt a crack kokain
hasznaldk korében, mint a kontroll csoportban (27). Masok
kimutattak, hogy a kokainhasznaldknal az iny- és az alveolaris
csontpusztulasnak valtozatos formai vannak; a koéros
foginybetegségek és az akut nekrotizalo, fekélyes
foginygyulladas-tipusu elvaltozasok a kokain helyi
alkalmazasabdl (bedorzsolés) szarmaznak, helyi érszikité
hatasa miatt. Mintegy kémiai traumanak kitéve a foginyt (28).
Osszességében a crack kokain és a parodontitis kozotti
osszefluggés  szisztémas és lokalis  tényezbkkel s
magyarazhato.

Az amfetamin szintén egy kozponti idegrendszeri stimulans,
amelynek orvosilag is alkalmazhaté formai (metilfenidat,
fenmetrazin) figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar (ADHD),
narkolepszia és elhizas kezelésére szolgalnak (URL1). Szamos
hasonldé hatasu, illegalis szintetikus vegyulet ismert (katinonok,
metamfetamin, Ecstasy), napjainkban vilagméretl jarvanyként
tekinthetink ezere a pszichoaktiv szerekre (29). Jelenleg az
Ecstasy a harmadik legszélesebb korben hasznalt illegalis
kabitdszer: évente > 40 milliban hasznalnak amfetamin alapu
kabitoszert vilagszerte. Ezek a szerek a szerotonin és kisebb
mertékben a dopamin és a noradrenalin massziv szinaptikus
felszabadulasat okozzak. Az Ecstasyt altalaban tablettak
formajaban arusitjak, amelyek kulonb6z6 szinlek, formajuak és
mintazottak. Az ecstasyként arusitott tablettdak valtozo
mennyiségben tartalmaznak 3,4-metiléndioxi-metamfetamint
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(altalaban-30-150 mg, atlagosan 77 mg), vagy egyaltalan nem
tartalmaznak hatdéanyagot, vagy mas hatdanyagot is
tartalmaznak (30). EbbdéI kifolydlag az egyes tablettak hatasa
nagyon eltér6 lehet. Hasznalatukat gyakran alkohollal és
dohanyzassal kombinaljak, ami tovabbi nem vart hatasokat
eredmeényezhet. A kabitdszer-nhasznalat mintazata valtozo, a
Jrekreacios hasznalatnak™ nevezett szocializacios
tevékenységként emlegetett ritka hasznalattdl, a kabitoszer-
fuggosegre jellemzé folyamatos kronikus hasznalatig terjedhet
(URL2).

Az amfetaminok hatasanak részletes bemutatasat jelen cikk
keretei kozOtt nem targyaljuk, csak a szaj egészsegét érintbkkel
foglalkozunk.

Az amfetaminok és a metamfetamin szamos hatassal vannak a
szaj egeszsegére. Ezek kozé tartozik a torott vagy hianyzo
fogak, fogcsikorgatas, szajszarazsag, a fogerozidé fokozott
kockazata, a fogfelszin elvesztése, a fogak kopasa, és a
fogszuvasodas is (. Emellett az amfetaminokat szeddknél
fokozott a foginy-megnagyobbodas, a fogagygyulladas és a
nyalkahartya fekélyesedésének kockazata (31, 32). A
fogaszatban ismert jelenség a ,met-szaj” (“meth-mouth”), mely
diagndzis tartalmazza a metamfetamin-hasznalat pusztito
fogaszati és oralis hatasait (33, 34). Jopar tanulmany
foglalkozik az amfetamin-szarmazeékok parodontalis
megnyilvanulasaival, igy megallapithato, hogy a
metamfetaminnak valé hosszu tavu kitettség novelheti a
fogagybetegségre vald hajlamot (35, 36).

A heroin, mas néven dietil-morfin, a morfinbdl szarmazd
félszintetikus opioid. Hasznalata gyakran egyutt jar a
medicinalisan alkalmazotti opioidokéval. A leggyakrabban
intravénasan injekciozott kabitdoszer, magas mortalitas és
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morbiditas  jellemzi. Kozegészsegugyi kockazatot jelent a
fert6z6 endokarditis és a hepatitis, de az egyéb vér utjan
terjedd virusok atvitele is. Az opioidok agonistaként hatnak a
mu-, delta- és kappa-receptorokra a periférian és a kozponti
idegrendszerben egyarant, es ezeken keresztul
fajdalomcsillapitast, euforiat, szedaciot, székrekedést,
|égzeésdepressziot, hanyingert és miodzist valtanak ki. Felépul6
fuggOk esetében hosszutavu szubsztitucios terapiaként
methadont alkalmazhatnak, ami szintén egy opioid, igy jol
ismert, hogy a heroin- és metadon-hasznalat Osszeflgg a
burjanzo6 fogszuvasodassal és fogagybetegségekkel (38).

A szorongas és az opioidok hasznalata csokkentheti a helyi
érzéstelenités hatékonysagat, igy fajdalmas lehet a fogaszati
beavatkozas. A heroinfugg6ség hipoglikémiaval Kkisért
szajszarazsaggal jar egyutt, és a kronikus opioidhasznalat
megvaltozott izpreferenciakat okoz, ami egyik lehetséges oka
annak, hogy a szerhasznalok elbnyben részesitik a magas
kariogenitasu (fogszuvasodast okozo) ételeket és italokat (39).
A fogcsikorgatas és a kopasos elvaltozasok szintén gyakoriak
az opioidfuggd betegeknél, ami feltehetéen a pszicholdgiai
problémak nagyobb gyakorisaganak koszonhet6 ebben a
csoportban. A szerhasznaldoknak lehetnek  mogottes
pszicholdgiai problémai, amelyeket az opioidok karos hatasai
tetézhetnek, és ezt kovetben fokozott  szorongast
tapasztalhatnak fogaszati kezelés alatt (39). Onmagaban az
opioid hasznalat elfedheti a fogfajast, igy a beteg mar csak
akkor kerul a fogorvosi székbe, ha a fog betegsége mar
el6érehaladott allapotban van (38,39).

A szabalyozasok ebben a csoportban is az uj pszichoaktiv
anyagok elterjedését eredményezték, amelyek kozul
dezomorfin (krokodil) igen hirhedtté valt, Szibériabdl szarmazik,
elterjedt Oroszorszagban, Ukrajnaban, Gruziaban és a volt
Szovjet Koztarsasag tobbi orszagaban is. A dezomorfin
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.krokodil”, " krokodil”, ,croc” vagy ,krok” becenevét az injekcio
altal kivaltott hatasa miatt kapta, amely a krokodil béréhez
hasonlo, feketén és zolden elszinez6dott, hamld bdrt okoz,
valamint csontelhalashoz vezethet (40). Hakobyan és
munkatarsai kimutattak, hogy a hatéanyag és a higitoszerek
felszivodast gatld hatast fejtenek ki, és az allkapocs
osteonecrosisanak (ONJ, csontelhalas) magas el6fordulasi
gyakorisagat eredményezik (41).

A gyogyszerekkel vald visszaélés a gyogyszertarban, vény
nélkul kaphatd vagy vénykoteles gyogyszerrel vald visszaélést
jelenti. A visszaélés kifejezés mind a nem egészségugyi
okokbdl hasznalt gyogyszerekre, mindazokra a gyogyszerekre
vonatkozik, amelyeket nem rendeltetésszeriien, vagy nem a
felirt dézisban alkalmaznak. A vénykoteles opioidokkal és/vagy
benzodiazepinekkel val6é visszaélés a leggyakoribb. Ezért a
fogorvosoknak tisztaban kell lennilk a fuggdséget okozo
gyogyszerek, példaul az opioidok és a benzodiazepinek
felirasaval kapcsolatos novekvd problémakkal és a valadi
terapias szukséglet megallapitasanak fontossagaval, mivel a
kabitoszer-keres6 és a kabitoszer-fuggé betegek gyakran
jelennek meg az altalanos fogorvosi ellatasban (42,43, URL3).

Régebben gyakran csak a legakutabb és legkronikusabb
szerhasznald betegek kerultek fogorvosi ellatasra, amikor mar
klinikailag konnyen észlelhet6 tineteik voltak. Napjainkban mar
fokozott hangsulyt fektetnek a megel6zésre, a szlrésre és a
korai beavatkozasokra a szerhasznaldk esetében is. Egy atfogd
fogaszati kezelési terv részeként mind az altalanos, mind a
szakorvosoknak képesnek kell lenniik azonositani a kockazati
tényezbket, és konzultalniuk kell a betegekkel e kockazati
tényez6k csokkentése vagy megszuntetése érdekében (37). A
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multidiszciplinaris megkozelités lenne a legmegfelelébb
iranyvonal ezeknek a betegeknek a gondozasaban, és a
szakteruletek kozotti  egyuttmikodés elengedhetetlen az
eredmenyek javitasa érdekében.

Az illegalis kabitdszer-hasznalat jelentés kozegészségugyi
probléma, a fogorvosok kulonféle tiltott kabitoszerek jelenlegi és
korabbi hasznalbival talalkoznak, igy a fogorvosoknak tisztaban
kell lennilk a drogok okozta (szajureget és fogakat érintd)
kovetkezményekkel. Az olyan egyeéb tényez6k, mint a tobbféle
kabitoszer egyuttes hasznalata (alkohol- €s dohanyfogyasztas),
valamint a pszichologiai, viselkedési és szocialis problémak
rontjak a szenvedélybeteg személyek szajhigiéniajat, és
megnehezitik a fogaszati kezelésuket (44).

Az illegalis szerhasznalatnak a szaj és a fogak egészségere
gyakorolt hatasat tobb évtizede kutatjak. A kannabisz
rendszeres, hosszu tavu hasznalata a fogagybetegség
kockazati tényezbje, amely foginysorvadasban eés iny-
megnagyobbodasban nyilvanul meg. Kutatasok bizonyitjak,
hogy a kokain hasznalata szamos inybetegséget okozhat,
amelyek tobbnyire kémiailag kivaltott traumas elvaltozasok vagy
nekrotizald fekélyes elvaltozasok formajaban jelentkeznek.
Kevés adat all rendelkezésre mas kabitdoszer-hasznalatanak a
fogagy egészségére gyakorolt hatasardl. Tovabbi vizsgalatok
és klinikai megfigyelések szukségesek a probléma teljes kori
megismeréséhez.

Az llegalis szereket fogyasztok fogaszati kezelése egyre
gyakoribb a parodontolégusok és mas fogaszati klinikusok napi
orvosi  gyakorlataban. Elengedhetetlen a  paciensek
szenvedélybetegségének megfeleld ismerete a kezelés soran,
a betegek részérdl pedig a megfeleld kooperacié a sikeres
kezelés érdekében.
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