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A szájkápletek elváltozásai
polycythaemia rubra veraban (PRV) szenvedőkön

A szerzők 34 polycythaem ia ru b ra  veraban  szenvedő beteg  
com plex stom atologiai vizsgálata kapcsán ism ételten  fe lh ív ­
ják  a figyelm et a  gyakori postextractiós vérzés jelentőségére, 
m egerősítik a parakeratosis, m in t legjellem zőbb szövettani 
elváltozás gyakori előfordulását, valam in t az irodalom ban 
először m atem atikailag  b izonyítják  a  PRV-s betegek fokozott 
ütem ű fogelvesztését.

Polycythaemia rubra veraban (PRV) nő a keringő vérmennyiség és a 
vérviszkozitás, a térfogategységre eső vörösvérsejtszám, haematokrit- és 
haemoglobin-érték (7, 10, 18). A vérmennyiség és vérviszkozitás fokozódása 
következményes haemodinamikai elváltozásokra (a keringési sebesség csök­
kenése, stasis-hajlam) vezet (4, 9, 12, 20). Az elmondottak, valamint a be­
tegségben kimutatható különböző véralvadási zavarok (4, 15, 20, 23, 24) 
képezik az alapját a PRV exacerbatios stádiumában gyakori vascularis szö­
vődményeknek (14, 19).

Vaquez—Osler kóros betegeink másfél évtizedes haemotologiai gondo­
zása során ismételten tapasztaltuk, hogy exacerbatios stádiumban gyakori 
az elhúzódó és therápiásan nehezen befolyásolható postextractiós vérzés; 
egyszer-másszor éppen ilyen szövődmény kapcsán végzett kivizsgálás derí­
tette ki az alapbetegséget (10, 16, 21). Ilyen észleletek nyomán szerveztük 
meg a betegek rendszeres stomatologiai vizsgálatát. Ennek során makrosz­
kóposán a szájnyálkahártyán, a nyelven és a fogazatban a betegek ak­
tuális haemotologiai státusával és az alapbetegség fennállásának időtarta­
mával kapcsolatban állónak tűnő elváltozásokat találtunk. Ilyenekről koráb­
ban ismételten is beszámoltunk (21, 22). Jelenleg nagyobb beteganyagon, 
hosszabb idő alatt gyűjtött megfigyeléseink eredményeit ismertetjük.

Anyag és módszer
Harmincnégy — gondozásban levő — beteget vizsgáltunk meg az 1970. 
június 11. és 1972. május 20. közötti időszakban. Betegeink közül 21 férfi 
volt, és 13 nő. Életkor szerinti megoszlásuk a következőképpen adódott: egy
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volt 30 évnél fiatalabb, 4 esett a 31 és 40, 6  a 41 és 50, 11 az 51 és 60, 8  a 
61 és 70, valamint kettő a 71 és 80 év közötti korcsoportba. A 34 beteg közül 
a Vauez-Osler kór fennállásának időtartama 11-en volt 3 évnél rövidebb, 
11-en 3 és 5 év, 6 -on 5 és 10 év közé esett, és 6 -on haladta meg a 10 évet.

A vizsgálat időpontjában 4 beteg remissiós, 30 exacerbatiós stádiumban 
volt. Az exacerbatio és remissió kritériumait másutt közöltük (19).

A vizsgálat során a beteget részletesen kikérdeztük, főleg a megelőző 
extractiókat követő esetleges utóvérzésre, ennek jellegére és időtartamára, 
fennálló szájpanaszok jellegére és időbeli lefolyására vonatkozóan. A vizs­
gálat a szájnyálkahártya, a nyelv és a fogtartó szövetek állapotára, valamint 
a meglevő fogak számára és állapotára terjedt ki. Szükség esetén Panoramix- 
Rtg.-felvételt is készítettünk. Minden esetben próbakimetszést végeztünk a 
bucca nyálkahártyájából, illetve az ínyszélből.

A polycythaemiás beteganyag fogelvesztése mértékének vizsgálata cél­
jából betegeink fogszámát a „decilis karakterszámok” Adler és mtsai (1, 2) 
által kidolgozott módszerével hasonlítottuk össze a balmazújvárosi-random- 
módszerrel kiválogatott, ezres nagyságrendű — standarddal. A módszert 
lúgmérgezést túléltek és diabetes mellhúsban szenvedők vizsgálata során 
dolgozták ki.

Eredmények

Postextractiós vérzés — a betegek elmondása szerint — 13 esetben for­
dult elő. Ezek időtartama 1—2 naptól 1 hétig terjedt, — sok esetben a vér­
zés a lokális kezelés ellenére — elhúzódott. Külön kiemelésre érdemesnek 
tartjuk 3 betegünk észlelését, mely szerint alapbetegségük felfedezése, ill. 
adaequat kezelése előtt többször is volt utóvérzésük, míg a többéves kezelt 
stádiumban végzett későbbi fogeltávolítások teljesen szövődménymentesen 
zajlottak le.

A nyelv, az ajak ill. a száj nyálkahártya olyan makroszkópos elváltozása, 
amelyet a betegségre jellemzőnek írnak le (málnavörös nyelv, ill. szájnyálka­
hártya, foltosán vagy teljesen depapillált nyelv, a szájnyálkahártya petechiái) 
kilenc betegünkön fordult elő.

A parodontium elváltozásai (chronicus parodontitis, az atrophia külön­
böző fokozatai) melyek gyakori előfordulását erre a betegségre jellemzőnek 
tartják, 14 esetben került észlelésre. A viszonylag kis számot részben az 
magyarázza, hogy betegeink egyharmada (tizenegy) a vizsgálat időpontjá­
ban már teljesen fogatlan volt.

A megtartott fogak számát a „decilis karakterszámok” módszerével 
egyénenként vizsgálva azt találtuk, hogy betegeink fogelvesztése szignifikán­
san nagyobb (p 0 ,0 0 1 ) az azonos korú és nemű balmazújvárosi standardénál.

Szövettanilag a gingivából és a bucca nyálkahártyájából vett próbákban 
az alábbi eltéréseket láttuk: A szájnyálkahártya hámja megvastagodott, a 
hámcsapok megnyúltak, főként a stratum spinosum, de a stratum basale is 
kiszélesedett. A felszínes laphámrétegben elszarusodás jelei, megtartott mag- 
festődéssel. Ezek az elváltozások együttesen hámhyperplasiának, ill. acantho- 
sisnak felelnek meg (lásd 1 . kép).

A hám alatti kötőszövetes strómában gócos — főként lymhocytákból, 
histiocytákból — kisebb számban plasmasejtekből álló idült lobos beszűrő- 
dés, melyhez esetenként aspecifikus granulatio is társul, (lásd 2 . kép).
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2. kép. Nem specifikus idült lobos beszűrődés a száj nyálkahártya stromájában, 
amely főként lymhocytákból, histiocytákból és plasmasejtekből áll. HE. 640

Egyik-másik metszetben — lombmentes területben is változó lumenü 
kapillárisokból álló érszaporulat volt megfigyelhető, (lásd 3. kép.).

A legjellemzőbb elváltozásként a parakeratosist kell megemlítenünk, 
— ez 34 próbaexcisiós anyagból 29-ben — már változó mértékben — meg­
található volt. A további jellegzetes szövettani elváltozások az előfordulás 
sorrendjében: acanthosis: 26; — chronicus lob: 25; — érszaporulat; 19; — 
granulatio: 8 esetben.

Megbeszélés

A haematologiai betegségek egy részében — különösen a haemoblasto- 
sisokban — gyakran figyelhetők meg az alapbetegségre többé-kevésbé jel­
lemző szájnyálkaháryta, iny, nyelv és fogazati eltérések (3, 6, 13, 16).
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3. kép. Nagyszám ú, részben erősen tágu lt, vörösvértestekkel zsúfolásig k itö ltö tt 
cap illárisok a szájnyá lkahártya  subep ithe lia lis  kötőszövetes strom ájában , m érsé­

k e lt idü lt lobos beszűrődéssel. HE. 252 x.

A Vaquez—Osler kór a myeloproliferativ betegségcsoport tagja (8 , 10, 
14), és számos meggondolás alapján a betegségcsoport modelljének tekint­
hető. Ezért a PRV-vel kapcsolatos klinikai, általános pathologiai és therápiás 
tapasztalatok — megfelelő fenntartásokkal — a betegségcsoport egyéb tag­
jain is hasznosíthatók (18, 19, 23).

Vizsgálataink újból felhívják a figyelmet arra, hogy elhúzódó és helyi 
kezelésre nehezen reagáló postextractiós vérzésnek PRV is oka lehet; illetve, 
amennyiben a betegség fennállásáról az extraetiót végző orvos tud, a seb­
ellátást fokozott gonddal kell végeznie. Jelen eredményeink, mely szerint a 
betegség megfelelő kezeléssel történő egyensúlyban tartása a postextractiós 
vérzések gyakoriságát csökkenti, — megfelelnek az általános sebészeti be­
avatkozásokkal kapcsolatos korábbi megfigyeléseinknek.

A PRV-ben előforduló, az irodalomból ismert száj nyálkahártyatüneteket 
(málnavörös nyelv, petechiák, depapillált nyelv) anyagunkban a várt gya­
korisággal észleltük.

Vizsgálataink megerősíteni látszanak Nagy és Terner (22) észlelését, 
mely szerint a PRV-s betegek száj nyálkahártyájában igen gyakori a parake­
ratosis. Mivel az elváltozás az általunk vizsgált betegek 85%-án fordult elő, 
a PRV-re jellemzőnek tarthatjuk.

Az irodalomban általában jellemzőnek tartják a fogágybetegségek gya­
koribb előfordulását, ill. súlyosabb voltát PRV-s betegeken, és feltételezik 
— mint ennek valószínű és logikus következményét — a fogazatnak az átlag- 
populatiohoz viszonyított fokozottmérvű elvesztését. Az általunk elérhető 
irodalomban azonban ennek a feltételezésnek semmiféle bebizonyításával 
nem találkoztunk. Ennek valószínű oka az, hogy egyetlen szerző sem vizs­
gált olyan létszámú beteganyagot, amely a hagyományos statisztikai mód­
szerekkel e különbség kimutatására kívánatos ill. szükséges lenne. A ,,decilis 
karakterszámok” módszere az összehasonlítást ilyen kisszámú adatra tá­
maszkodva is lehetővé tette, így elsőként bizonyítottuk a PRV-s betegeknek 
az ótlagpopulatiohoz viszonyítottan fokozottmérvű fogelvesztését.
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Hajib A-, n o f ln o A K O B H H K  m / c ,  JXbmAaeapu O., C okoji M.:

M3MEHEHHB POTOBbIX OEPA30BAHHH Y EOAbHbIX 
C nOAHLJHTEMHEPl KPACHOH HCTHHHOH

Ha o c H O B a H H H  K O M n A e x c H o r o  C T O M a T O A o r n q e c K o r o  H C C A e A O B a H H a  34 ö o A b H b i x  c n o A H -  

J J H T e M H e f i  K p a C H O H  H C T H H H O H  a B T O p b l  n o B T O p H O  O Ő p a U j a i O T  B H H M a H H e  H a  3 H a a e H H e  H a C T O - 

r o  B 0 3 H H K H O B e H H a  n O C A e 3 K C T p a K IJ H O H H O r O  K p O B O T e H e H H H , n O A H e p K H B a iO T  H a C T O T y  n a p a -  

« e p a T 0 3 a ,  K a K  H a H Ö O A e e  x a p a i c r e p H o r o  r H c r o A o r H a e C K O r o  H 3 M e H 6 H H a ,  h  n e p B b i M H  b  a h t c -  

p a T y p e  M a T e M a x H H e c K H  n o f l T B e p a t A a i o T  n o B b i m e H H b i f i  T e M n  n o T e p n  3 y 6 o B  y  ö o A b H b i x  c  n o -  

A H IJ H T e M H e H  K p a C H O H  H C T H H H O H .
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Dr. Gy. Nagy, O berstlth . des Med. Dienstes, D oktor der Med. W issenschaften, 
Dr. O. G yulavári, Dr. M. Szokol:

VERÄNDERUNGEN DER MUNDGEB ILDEN BEI KRANKEN AN 
POLYCYTHAEM IA RUBRA VERA

A nhand  kom plexer stom atologischer U ntersuchungen von 34 K ranken  an Poly­
cy thaem ia ru b ra  vera  lenken  V erfasser die A ufm erksam keit w iederholt auf die 
B edeutung  der häufigen  B lutungen n ach  Z ahnextrak tionen . Es w ird  das häufige 
V orkom m en der P arakeratose, d er am  m eisten charak teristischen  histologischen 
V eränderung , un terstrichen . V erfasser bew eisen als die ersten  in  d e r L ite ra tu r, 
d aß  K ranken  an PRV  ih r  G ebiß  in  einem  erhöh ten  Tem po verlieren.


