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A szajkapletek elvaltozasai
polycythaemia rubra veraban (PRV) szenved6kdn

A szerz6k 34 polycythaemia rubra veraban szenvedd beteg
complex stomatologiai vizsgalata kapcsan ismételten felhiv-
jak a figyelmet a gyakori postextractiés vérzés jelentéségére,
megerdsitik a parakeratosis, mint legjellemz&bb szdvettani
elvaltozas gyakori el6fordulasat, valamint az irodalomban
elészor matematikailag bizonyitjak a PRV-s betegek fokozott
litem{d fogelvesztését.

Polycythaemia rubra veraban (PRV) nd a kering6 vérmennyiség és a
vérviszkozitas, a térfogategységre es6 vorosvérsejtszam, haematokrit- és
haemoglobin-érték (7, 10, 18). A vérmennyiség és vérviszkozitds fokozddasa
kovetkezményes haemodinamikai elvaltozasokra (a keringési sebesség csok-
kenése, stasis-hajlam) vezet (4, 9, 12, 20). Az elmondottak, valamint a be-
tegségben kimutathatd kilonbdz6 véralvadasi zavarok (4, 15, 20, 23, 24)
képezik az alapjat a PRV exacerbatios stadiuméban gyakori vascularis sz6-
védményeknek (14, 19).

Vaquez—Osler kdros betegeink maésfél évtizedes haemotologiai gondo-
zasa soran ismételten tapasztaltuk, hogy exacerbatios stddiumban gyakori
az elh(z6dd és therapidsan nehezen befolyasolhaté postextractios vérzés;
egyszer-masszor éppen ilyen szévédmény kapcsan végzett kivizsgalas deri-
tette ki az alapbetegséget (10, 16, 21). llyen észleletek nyoman szerveztik
meg a betegek rendszeres stomatologiai vizsgalatdt. Ennek sordn makrosz-
képosan a szajnyalkahartyan, a nyelven és a fogazatban a betegek ak-
tudlis haemotologiai statusaval és az alapbetegség fennallasanak id6tarta-
maval kapcsolatban allonak tiné elvaltozasokat taldltunk. llyenekrél korab-
ban ismételten is beszamoltunk (21, 22). Jelenleg nagyobb beteganyagon,
hosszabb id6 alatt gy(ijtott megfigyeléseink eredményeit ismertetjik.

Anyag és modszer

Harmincnégy — gondozédsban levd — beteget vizsgaltunk meg az 1970.
janius 11. és 1972. majus 20. kozotti idészakban. Betegeink kozdl 21 férfi
volt, és 13 né. Eletkor szerinti megoszlasuk a kovetkez6képpen adddott: egy
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volt 30 évnél fiatalabb, 4 esett a 31 és 40, s a 41 és 50, 11 az 51 és 60, s a
61 és 70, valamint kett6 a 71 és 80 év kozotti korcsoportba. A 34 beteg koziil
a Vauez-Osler kor fennalldsdnak id6tartama 11-en volt 3 évnél révidebb,
11-en 3 és 5 év, s-on 5 és 10 év kozé esett, és «-on haladta meg a 10 évet.

A vizsgalat idépontjaban 4 beteg remissios, 30 exacerbatids stadiumban
volt. Az exacerbatio és remissié kritériumait masutt kozoltik (19).

A vizsgalat soran a beteget részletesen kikérdeztilk, f6leg a megel6z6
extractiokat kovetd esetleges utdvérzésre, ennek jellegére és id6tartamara,
fennalld szdjpanaszok jellegére és id6beli lefolyasara vonatkozoan. A vizs-
galat a szajnyalkahartya, a nyelv és a fogtarté szévetek allapotéara, valamint
a meglevé fogak szamara és allapotara terjedt ki. Sziikség esetén Panoramix-
Rtg.-felvételt is készitettlink. Minden esetben prdébakimetszést végeztiink a
bucca nydalkahartyajabdl, illetve az inyszélbdl.

A polycythaemias beteganyag fogelvesztése mértékének vizsgalata cél-
jabdl betegeink fogszamat a ,,decilis karakterszamok” Adler és mtsai (1, 2)
altal kidolgozott mddszerével hasonlitottuk dssze a balmazijvarosi-random-
mddszerrel kivalogatott, ezres nagysagrend(i — standarddal. A mddszert
ldgmérgezést tuléltek és diabetes mellhdsban szenved6k vizsgalata soran
dolgoztak ki.

Eredmények

Postextractios vérzés — a betegek elmondasa szerint — 13 esetben for-
dult el§. Ezek id6tartama 1—2 naptdl 1 hétig terjedt, — sok esetben a vér-
zés a lokdlis kezelés ellenére — elhdzodott. Kilon kiemelésre érdemesnek
tartjuk 3 beteglink észlelését, mely szerint alapbetegségiik felfedezése, ill.
adaequat kezelése el6tt tdbbszor is volt utovérzésik, mig a tébbéves kezelt
stddiumban végzett kés6bbi fogeltavolitdsok teljesen szév6édménymentesen
zajlottak le.

A nyelv, az ajak ill. a szajnyalkahartya olyan makroszkopos elvaltozasa,
amelyet a betegségre jellemzének irnak le (malnavords nyelv, ill. szdjnyéalka-
hartya, foltosan vagy teljesen depapillalt nyelv, a szajnyalkahartya petechiai)
kilenc betegiinkén fordult el6.

A parodontium elvaltozasai (chronicus parodontitis, az atrophia kilén-
b6z6 fokozatai) melyek gyakori el6fordulasat erre a betegségre jellemz6nek
tartjak, 14 esetben kerult észlelésre. A viszonylag kis szdmot részben az
magyarézza, hogy betegeink egyharmada (tizenegy) a vizsgélat id6pontja-
ban mar teljesen fogatlan volt.

A megtartott fogak szamat a ,,decilis karakterszamok” modszerével
egyénenként vizsgalva azt talaltuk, hogy betegeink fogelvesztése szignifikan-
san nagyobb (p o,001) az azonos kor( és nemd{ balmazuljvarosi standardénal.

Szbvettanilag a gingivabdl és a bucca nyalkahartyajabol vett prébakban
az alabbi eltéréseket lattuk: A szajnyalkahartya hamja megvastagodott, a
hamcsapok megnyultak, fé6ként a stratum spinosum, de a stratum basale is
kiszélesedett. A felszines laphamrétegben elszarusodas jelei, megtartott mag-
fest6déssel. Ezek az elvaltozasok egylttesen hamhyperplasianak, ill. acantho-
sisnak felelnek meg (lasd :. kép).

A ham alatti kotészovetes stroméban gocos — féként lymhocytakbol,
histiocytakbél — kisebb szdmban plasmasejtekbdl allo idult lobos besz(irg-
dés, melyhez esetenként aspecifikus granulatio is tarsul, (lasd - . kép).
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1. kép. Kifejezett parakeratosis a gingiva laphamjaban HE. 252 x.

2 kép. Nem specifikus idllt lobos besz(ir6dés a szajnyalkahartya stromé%z;i‘gan,
amely fékeént lymhocytakbol, histiocytakbol és plasmasejtekbdl all. HE.

Egyik-masik metszetben — lombmentes teriletben is valtozé lumeni
kapillarisokbol all6 érszaporulat volt megfigyelhetd, (lasd 3. kép.).

A legjellemzébb elvaltozasként a parakeratosist kell megemliteniink,
— ez 34 probaexcisios anyagbdl 29-ben — mar valtozé mértékben — meg-
talalhaté volt. A tovabbi jellegzetes szdvettani elvaltozasok az el6fordulas
sorrendjében: acanthosis: 26; — chronicus lob: 25; — érszaporulat; 19; —
granulatio: 8 esetben.

Megbeszélés

A haematologiai betegségek egy részében — kiléndsen a haemoblasto-
sisokban — gyakran figyelhet6k meg az alapbetegségre tobbé-kevésbé jel-
lemz6 szajnyalkaharyta, iny, nyelv és fogazati eltérések (3, 6, 13, 16).
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3. kép. Nagyszamdu, részben erésen tagult, vorosvértestekkel zsufolasig kitoltott
capillarisok a szajnyalkahartya subepithelialis kot6szovetes stromajaban, mérsé-
kelt idilt lobos besziir6déssel. HE. 252 x.

A Vaquez—Osler kor a myeloproliferativ betegségcsoport tagja (s, 10,
14), és szamos meggondolas alapjan a betegségcsoport modelljének tekint-
het6. Ezért a PRV-vel kapcsolatos klinikai, altalanos pathologiai és therapias
tapasztalatok — megfelel§ fenntartasokkal — a betegségcsoport egyéb tag-
jain is hasznosithaték (18, 19, 23).

Vizsgalataink 0jbdl felhivjak a figyelmet arra, hogy elh(zddé és helyi
kezelésre nehezen reagald postextractids vérzésnek PRV is oka lehet; illetve,
amennyiben a betegség fennallasardl az extraetiot végz6 orvos tud, a seb-
ellatast fokozott gonddal kell végeznie. Jelen eredményeink, mely szerint a
betegség megfeleld kezeléssel torténd egyensulyban tartasa a postextractios
vérzések gyakorisdgat csokkenti, — megfelelnek az altalanos sebészeti be-
avatkozasokkal kapcsolatos korabbi megfigyeléseinknek.

A PRV-ben el6fordulo, az irodalombol ismert szajnyalkahartyatiineteket
(malnavérds nyelv, petechiak, depapilldlt nyelv) anyagunkban a vart gya-
korisaggal észleltik.

Vizsgalataink megerdsiteni latszanak Nagy és Terner (22) észlelését,
mely szerint a PRV-s betegek szdjnyalkahartyajaban igen gyakori a parake-
ratosis. Mivel az elvaltozas az altalunk vizsgalt betegek 85%-an fordult el6,
a PRV-re jellemzének tarthatjuk.

Az irodalomban &ltalaban jellemzének tartjdk a fogagybetegségek gya-
koribb el6fordulasat, ill. sulyosabb voltat PRV-s betegeken, és feltételezik
— mint ennek valdszind és logikus kdvetkezményét — a fogazatnak az atlag-
populatiohoz viszonyitott fokozottmérvd elvesztését. Az A&ltalunk elérhetd
irodalomban azonban ennek a feltételezésnek semmiféle bebizonyitasaval
nem talalkoztunk. Ennek valészin(i oka az, hogy egyetlen szerz§ sem vizs-
galt olyan létszamu beteganyagot, amely a hagyomanyos statisztikai madd-
szerekkel e kilénbség kimutatasara kivanatos ill. sziikséges lenne. A ,,decilis
karakterszamok” mddszere az 6sszehasonlitast ilyen kisszamU adatra ta-
maszkodva is lehetdvé tette, igy els6ként bizonyitottuk a PRV-s betegeknek
az Otlagpopulatiohoz viszonyitottan fokozottmérv(i fogelvesztését.
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Hajib A-, nofinoakosrrk mre, JXbmAaeapu O., Cokoji M.:

M3MEHEHHB POTOBbIX OEPA30BAHHH Y EOAbHbIX
C nOAHLJHTEMHEPI KPACHOH HCTHHHOH

Ha ocHOBaHHH KOMDnAexcHoro CTOMaTOAorngecKoro HCCAeAOBaHHa 34 60AbHbix C noAH-
JJHTeMHefi KpaCHOH HCTHHHOH aBTOpbl noBTOpHO OOpaUjaiOT BHHMaHHe Ha 3HaaeHHe HaCTO-
ro BO3HHKHOBeHHa nOCAe3KCTpaKIJHOHHOrO KpOBOTeHeHHH, nOAHepKHBaiOT HaCTOTy napa-
«epaT03a, KaK HaHOOAee xapaicrepHoro rHcroAorHaeCKOro H3MeH6HHa, h nepBbiMH b ahtc-
paType MaTeMaxHHecKH noflTBepatAaioT noBbimeHHDbiIfi TeMn noTepn 3y60B y 60AbHbix ¢ no-
AHIJHTeMHeH KpaCHOH HCTHHHOH.
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Dr. Gy. Nagy, Oberstlth. des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften,
Dr. O. Gyulavari, Dr. M. Szokol:

VERANDERUNGEN DER MUNDGEBILDEN BEI KRANKEN AN
POLYCYTHAEMIA RUBRA VERA

Anhand komplexer stomatologischer Untersuchungen von 34 Kranken an Poly-
cythaemia rubra vera lenken Verfasser die Aufmerksamkeit wiederholt auf die
Bedeutung der haufigen Blutungen nach Zahnextraktionen. Es wird das haufige
Vorkommen der Parakeratose, der am meisten charakteristischen histologischen
Veranderung, unterstrichen. Verfasser beweisen als die ersten in der Literatur,
daB Kranken an PRV ihr Gebifl in einem erhdhten Tempo verlieren.



