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Fejlıdési rendellenességek

az arc hasadékai: ha az arc részei nem egyesülnek - dysraphiák
+ lágyrész és csonthiány

Gyakoriság 1/500-1000 újszülött  - fiú/lány = 2/1
nyúlajak – cheiloschisis (labium leporinum) a fels ı ajak fél- vagy 

kétoldali, ajakpírral szegélyezett fejl ıdészavara

felsı állcsont hiány – gnathoschisis

szájpad hiány – palatoschisis (palatum fissum)

farkastorok – gnathopalatoschisis (faux lupina)

nyúlajak + farkastorok – cheilognathopalatoschisis



kétoldali ajakhasadék

kinikai genetikussal konzultálni!!!

egy fejl ıdési rendellenesség 
felveti több másik lehet ıségét



nyúlajak nyúlajak fogmeder- nyúlajak + kétoldali nyúla jak

nyúlvány hasadékkal       farkastorok + farkastorok



Ektopiák

nyelvgyöki struma

cheilitis glandularis simplex

Nyelv anomáliák

Ankyloglossia – rövid frenulum, vagy fogmederhez nıtt nyelv

Lingua plicata – mély nyálkahártya barázdák, oligophrenekben gyakoribb

Lingua villosa – hosszú antibiotikumkezelés után

prothesist viselıkben

Nyálkahártya pigmentálódása

exogén: amalgám

gyümölcsök, festékanyagok

endogén: fokális melanosis, melanoplakia ártalmatlan

naevus,  Peutz-Jeghers szindróma

krónikus mellékvese kéreg elégtelenség

neurofibromatosis

Grav1.mpgGrav1.mpg



a pajzsmirigy rendellenes fejl ıdése

struma baseos liguae

medialis nyaki cysta és fistula (3x gyakoribb mint a lateralis)

ductus thyreoglossus cysta 

a foramen coecum és gl. thyreoidea között

lap,- átmeneti- vagy hengerhám béleli

a falában sokszor nyiroksejtek

olykor sikertelen cysta m őtét eredménye

ddg: dermoid cysták 

branchiogén (lymphoepithelialis v. lateralis nyaki)  cysta

lap- v. csillósz ırös hám béleli

falában nyirokszövet, sokszor csíracentrumokkal

ritkán parotisban, nyelvben is el ıfordul

lateralis fistulák a m.sternocleidomastoideus elött  nyílnak

ddg: retenciós nyálmirigytöml ı (ranula)



légzıhám bélés a cisztában     
(lehet laphám is)

a ciszta körül pajzsmirigy 
folliculusok

CT   a középs ı nyaki régióról a 
nyelvcsont magasságában: körülírt 
ductus thyreoglossus ciszta a 
középvonalban 



cysta colli lateralis



branchialis cisztát többréteg ő laphám béleli és gyakran                      
nyirokszövet  veszi körül



Gyulladások
stomatitis aphthosa : felszínes fájdalmas kerek fekélyek

fibrinopurulens sárgásfehér alappal, vörös szegélly el

lokalizáció: pofa ny.h., nyelv, gingiva, ajak

ok: immunreakció, menstruáció, napfény

bakteriális fert ızések

stomatitis gangraenosa (Plaut-Vincent angina)

Bacillus fusiformis + spirichaeták (Borellia Vincen ti) 

okozzák immundefficiens betegekben

alultáplált gyerekeken noma cancrum oris – vízrák - h alálos

(Baron 1816, Buday Kálmán)

pseudomembranosus piszkosszürke felrakódás a tonsil lákon

mélyreterjed ı necrosis a pofanyálkahártyára is ráterjedhet

jellegzetes diszkrepancia a súlyos helyi elváltozás ok és a

relative jó általános állapot között

lassú gyógyulás, jó prognózis



Ludwig-féle angina

legtöbbször fog eredet ő, flegmonózus gyulladás 

immundeficiens betegeken

deszkakemény fájdalmas gyulladás a szájfenéken (szá jzár) 

és  a nyakon (angina Ludovici)

terjedés a mediastinum és a 

sinus cavernosus felé (meningitis)

akut veszély: bármikor glottisoedema



actinomycosis

oka: korábban (sugár-)gombának vélt szájüregi szapr ofita 

baktérium  (murein a sejtfalban)

behatolás: gingivitis, caries, idegen testek (IUD i s!!!)

kórkép: actinomycosis cervicofacialis 

tályog és sípolyképzéssel járó gennyes izzadmány 

tıkék sugárszer ő mycellaszer ő nyúlványokkal 

a gennyben - „specifikus” gyulladás

kórokozó: Actinomyces israelii (90%)

szövıdmény: mandibula osteomyelitis

tuberculosis és atípusos mycobacteriosis

primer tbc ritka, oka a szájban Mycobacterium bovis

nyaki nyirokcsomó tbc: scrophulosis (postprimer b ır-tbc)

atípusos tuberculosisban tuberculoid sarjszövet + l eukocyták



Actinomycosis  - genny és t ıke a tályogból          saválló tbc bacteriumok Z-N



syphilis

primer affekció fájdalmatlan erosio, fekély alakjába n 

ajkakon, szájzugban, nyelvcsúcson, garatíven, tonsi llákon

regionalis nyirokcsomókban bubo indolens

tertier stadiumban exulcerálódó gummák,  kés ıbb  hegek

lingua  lobata,  szájpad  perforatio

diffus  interstitialis  gyulladás

macrocheilie,  macroglossia

Konnatalis  syphilisben  ajak-infiltráció,  rhagádk épzıdés

radier  Parrot  hegek

diphtheria

ok: Corynebacterium diphtheriae exotoxinja 

necrotisaló, mélyre hatoló, álhártyás gyulladás

az álhártya obstruál 

az exotoxin cardiotoxikus



gombás fert ızések

candidiasis – candida albicans

újszülöttekben szájpenész

fakultatív pathogén: diabetes mellitus, hypothyreoi dismus, malabsorbtio 

leukosisok, agranulocytosis

aplasticus  anaemiák,  malignus  lymphomák 

immunsuppressiv terápia

hosszas  antibiotikum kezelés 

defektimmunopathiák,  AIDS

lokális tényez ık: prothesis, xerostomia



a nyelv felszínén PAS pozitív Candida pseudohypha-k



Vírusfert ızések
herpes simplex (HSV-1)
herpes labialis, stomatitis aphthosa

fájdalmas gyulladás ⇒⇒⇒⇒ hólyagok ⇒⇒⇒⇒ fekélyek
többmagvú óriássejtek,  intranuclearis zárványtestek
kisgyermekekben diffúz gingivostomatitis
virusreservoir a nervus trigeminus ganglionja

aktíváló tényez ık: hypoglycaemia,  allergia,  trauma, 
menstruáció,  graviditás,  UV sugárzás

egyéb virusfert ızések
Coxsackie A ⇒⇒⇒⇒ herpangina (oropharyngitis)
Epstein-Barr virus
HIV
kanyaró ⇒⇒⇒⇒ Koplik foltok a prodromalis stádiumban



kezdıdı herpesz  a pofa nyálkahártyán - fert ızés herpes simplex virus  
1 típusával



homogén intranuclearis inclusiók az epithelial sejt ekben  
HSV fertızésben  vagy a reaktiváció során 



EM  - a virusok geometriai rendben találhatók a sejt magokban



Koplik foltok

kanyaróban, 1-2 nappal a 
bırkiütések elött megjelenı
enanthema a szájnyálkahártyán 
a molárisok mellett



Daganatok és dagantszer ő léziók

papilloma

HPV infectio eredménye

hámsejtek magjában koilocytosis (virionok)

egyéb jóindulatú daganatok

haemangioma

lymphangioma

naevusok ritkák

fibroma, neurinoma

lipoma, leiomyoma

nyelvgyöki struma  = akcesszorikus pajzsmirigy



a bır alatt tág, vérrel telt, vékonyfalú vénák  - hemangi oma cavernosum 



a lymphangioma benignus tumor,  de nem rendelkezik tokkal és 
messze beterjed a lágyrészekbe  - ezért a teljes kií rtás nehéz 



exostosis

torus palatinus

mandibularis

nagy földrajzi különbségek

perifériás óriássejtes granulóma (epulis gigantocel lularis)

reaktív sejtproliferáció óriássejtekkel,

haemosiderin tartalmú macrophagokkal



granuloma pyogenicum

lobos haemangioma capillare

anamnesisben trauma

sessilis vagy polyposus

exulcerálódik, vérzik

visszafejl ıdik vagy fibrotizál



Fejnyaki rákok



Rosszindulatú daganatok 
elıfordulása hazánkban

• Tüdı 6800
• Kolorektális 4900
• Fejnyaki lhcc 3800
• Prosztata 3700
• Húgyhólyag 2000
• Vérképzı-nyirok  1700
• Gyomor 1300
• Vese 1200

• 34000

• Emlı 7400
• Kolorektális 4000
• Tüdı 3700
• Vérképzı 1800
• Méhtest 1300
• Petefészek 1300
• Méhnyak 1100
• Gyomor 1000
• Vese 900

• 32000

FFI Nı

2006



Rosszindulatú daganatok miatti 
halálozás hazánkban

• Tüdı 5300
• Kolorektális 2400
• Fejnyaki lc 1300
• Prosztata 1000
• Gyomor 980
• Vérképzı 840
• Hasnyálmirigy 800
• Húgyhólyag 560
• Nyelıcsı 500
• Máj 500
• 17000

• Tüdı 2200
• Emlı 2100
• Kolorektális 2100
• Vérképzı 860
• Hasnyálmirigy 800
• Gyomor 740
• Petefészek 600
• Epehólyag 460
• Méhnyak 400
• Méhtest 380
• 13400

ffi nı

2005



Fejnyaki rákok etiológiája

• Kémiai karcinogenezis:
• Alkoholizmus
• Dohányzás
• Szájhigiéne

• Anatómia:
• Szájüregi rákok (ajak, pofa, nyelv)
• Pharyngealis rákok
• Glottikus rákok



HPV---in situ hibridizáció



HPV és a fejnyaki rákok 
hazánkban

Lokalizáció HPV elıfordulási

gyakoriság (%)

Méhnyak

Penis

Szájüreg

Gége

Nyelıcsı

Cardia

Tüdı

64.5

52.4

48.5

35.7

33.3

37.0

16.0

Szentirmay et al. Canc Met Rev 2005



leukoplakia – metaplasia (keratosis, csökkent glycog en, akantosis)
fehér folt a nyálkahártyán
oka: krónikus irritáció – mechanikus

termikus, UV fény
kémiai, ozmótikus
kiszáradás, hypovitaminosis A, B
krónikus fert ızés: soor, lues

HIV-ben hajas leukoplakia 2-3 évvel az AIDS el ıtt
orális condyloma planum

EBV, candida felülfert ızés

praecancerosis: dysplasia (c-erbB expressio) - laphá mrák

obligát praecancerosisok: morbus Bowen
lentigo maligna 
(melanosis circumscripta praeblastomatosa)



"leukoplakia"  = „fehér folt" - a 
laphám irritáció hatására történ ı

megvastagodása, elszarusodása  

a submucosaban kollagénszaporulat = 
"irritációs fibroma"  - a betegnek 
rossz protézise volt 



metaplasia: a respiratios epithel többréteg ő laphámmá alakul  
dohányzással járó krónikus irritáció hatására



laphámrák
25% az ajkakon, f ıleg az alsón

fokozott hajlam id ısekben
dohányosok között
tömény szeszt fogyasztó alkoholistákban

UV sugárzás
HPV 6, 16, 18 fertızés
elhanyagolt szájhygiene 
kromoszóma deléciók (3, 8, 10p, 18q)

kifekélyesed ı forma, elhalás (99%), aspiráció
verrucosus forma 1% magasabban differenciált

egyéb rosszindulatú daganatok
granulosa-sejtes tumor (Abrikoszov tumor) -
lymphomák
melanomák
sarcoma

Kaposi sarcoma AIDS-betegeken



normal laphám és magasan differenciált infiltráló la phám carcinoma



CD44v3

LokLokáális    invlis    inváázizióó

Répássy  et al. Pathol Oncol Res 1998



A limfoid metasztatikus kaszkád
(immun-szelekció)

109-11 tumor cell PRIMARY TUMOR
Lymphangiogenesis

Local Invasion           Matrix adhesion 
degradation
migration

Intravasation (lymphatic) Matrix adhesion
Subendothelial                                 degradation
Virtual BM migration

Passive/active lymphatic transport Interactions with 
antigen-presenting cells (dendritic)

106 cells immune-effectors (T cells, NK cells)

Cortical arrest /extravasation    Matrix adhesion
Virtual BM degradation

migration

LND

Secondary growth   matrix adhesion
102 cells   degradation

migration

LND



Fejnyaki laphFejnyaki lapháámrmráák nyirokereik nyirokerei

CD34 (vérér marker)



Intratumorális CD4/CD8 arány 

C
D

4/
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D
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2.5

3.0
CTR
Multikine

intraepithel                     stromal

CD4 CD8

Tímár et al. JCO, 2005



HNSC prediktív patológia

• CPD+5FU indukció======ChRT

• HPV16:titer= ffi / nemdohányzó / fiatal

• HPV16 titer: IC resp /CTR resp / 4 year OS
• Worden et al. JCO 26:3138,2008

• IC /ChRT szervmegtartás és túlélés
• Alacsony EGFR, HPV+/magas p16: RRjó, OS magas

• Magas EGFR, alacsonyp53/magas BCLxL, nı, dohányzó: kedvezıtlen

terápiás válasz, alacsony túlélés…..
• Kumar et al. JCO26.3128,2008



Tirozin KinTirozin Kinááz domz doméénn

Extracelluláris domén

LigandLigand--kkööttıı domdoméénn

EGFR protein expressziEGFR protein expresszióó

Dako PharmDXDako PharmDX

EGFREGFR--TK domTK doméén /Biogenexn /Biogenex

EGFREGFR--ligandligand--kkööttıı domdoméénn

NeomarkerNeomarker

FoszfoFoszfo--1086EGFR / Zymed1086EGFR / Zymed

EGFR domEGFR doméén mintn mintáázat immunhisztokzat immunhisztokéémimiáávalval

Tarceva
Gefitinib

Cetuximab

























A nyelv patologiája

macroglossia
okai: lymphangioma, haemangioma

acromegalia, amyloidosis, 
neurofibromatosis
kongenitális hypothyreosis, myxoedema 
mucopolisccharidosisok (pl. Hurler szindróma)
glycogenosisok (pl. Gierke kór)
Down kór

glossitis – atrophia is annak látszik (málnanyelv)
okok: vegyszerek, 

rossz (törött) fogak, protézisek
riboflavin, piridoxin, niacin, B12 hiány
vashiányos anaemiák

lingua geographica
a nyálkahártya erosiv gyulladása



Congo vörös az amyloidot narancsszínüre festi



tumorszer ő elváltozások

nyelvgyöki  struma

retenciós  mucocele

lobos  papilláris  hyperplasia

praecancerosis

leukoplákia

nyálkahártya  kiszáradása

A, B hypovitaminosis

krónikus  fert ızések: soor,  lues
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a submucosát és izomzatot infiltráló laphámrák - rizi kó faktorok:  
dohányzás, alkoholizmus, rosszul illeszked ı protézisek elhúzódó
irritációja, rendellenesen növ ı fog, bétel dió rágás



A fogak patologiája

Fogszuvasodás
baktériumok (Streptococcus mutans) által kiváltott folyamat
szétroncsolja a fog kemény állományát
a pulpára terjedve elhalást okoz

véd: a nyál pufferhatása
bacteriostaticus anyagai (lysosimek, lactoferrin…)

A fogbél és a periapikális szövetek patológiája
pulpitis – oedema, fájdalom, necrosis

bacteriumok, kémiai toxikus hatások, termikus hatás ok
periapikális granuloma – többréteg ő laphám fedi
radikuláris cysta -

periapikális tályog
osteomyelitis



CT felvétel: az 
elsı moláris 
fog odontogén 
abscessusa 
roncsolja a 
mandibula bal 
felét

megelızhetı és 
kezelhet ı

korábban 
halálok lehetett



Ameloblastoma - Adamantinoma
Dysontogeneticus – fejl ıdési zavaron alapuló

expanzív növekedés ő

epithelialis
részben cisztikus
gyakran recidiváló állkapocstumor 

Kiindulási szövet: differenciálatlan zománcszerv ma radványok

Mikr.: szolid,  parenchymadús tumor

Malignus változata az ameloblastosarcoma
orsósejtes sarcomahoz hasonlít



mandibula resecatum – molaris fog alatti tumor  - ame loblastoma



Az íny patológiája
gingivitis

bacteriumok, virusok, traumák, 
krónikus irritáló hatások, gyógyszerek

gingivitis hyperplastica
hormonhatások: pubertás, terhesség
gyógyszerek: diphenylhydantoin

cyclosporin
mitogén hatás a gingiva fibroblastokra

gxulladásos-granulomatosus pseudotumor =
epulis gigantocellularis

parodontitis
a fogrögzít ı apparátus gyulladásos betegsége
ínytasakok gyulladása = tenyérnyi seb
endocarditisesek 40%-a pár nappal korábban fogorvos nál volt!

az íny egyéb betegségei
fekélyek haematologiai betegségekben

EBV fert ızésben
skorbut



Parodontális tasak gócként szerepel 
generalizált fertızések forrása lehet.

Destruktív parodontitis (gingivitisesek 15%-a) rizikótényezıi: 
dohányzás, stressz
idıskor, férfi, rossz szájhigiéne
fogászati kezelés, immun-hiányos állapot
örökletes tényezık, szisztémás betegségek

a fogak körüli tasakok 70-80 cm2-es sebfelületet jelentenek
a fogágybetegségek cardiovascularis betegségek rizi kótényez ıi

3,7 x gyakoribb a koszorúér betegség
ok: folyamatos bakteriális invázió

rágás, fogmosás is bacteriaemiát okoz
bacteriaemia a foghúzások után 60%-ban

peridontalis mőtét után 88%-ban
fogmosás után 40%-ban

a bacterium leggyakrabban streptococcus viridans



parodontitis marginalis 
profunda  

papilla exulceratio

foetor ex ore

61 éves éves diabeteses 
nıbeteg



az endocarditisek 15-40%-ának anamnézisében fogásza ti beavatkozás
fontosak az urogenitális eszközös beavatkozások 
veszélyeztetettek: mőbillentyő viselık

rheumás folyamatban szenvedık
stenosisban szenvedık

rossz szájhygiénés betegek között 4 x-es a cerebrovascularis 
betegségek gyakorisága

stroke rizikót jelent, ha valakinek 24 foga hiányzik
a dohányzás nemcsak direkten hat az erekre

hanem a csökkent szájhigiénén keresztül is

fogágybetegség koraszülésekért is felelıssé tehetı

fogászati gyógykezelés elıtt sokszor antibiotikum profilaxis kéne
mindezt a fogorvosok 90%-a tudja, de csak 5%-a adja 

Magyarországon 2100 Ft./év jut egy állampolgár fogá szati ellátására



Nyálmirigyek patológiája
xerostomia
sialoadenitis
Sjögren-szindróma

Nyálmirigy daganatok

jóindulatú daganatok
pleomorf adenoma
Warthin tumor

rosszindulatú daganatok
mukoepidermoid carcinoma
adenoid cisztikus carcinoma



CT kimutatja a nyálkövet � a submandibularis mirigyben,  az obstructio 
gyulladást okoz (világosabb állomány) és ductus dil atatiót �

� �



obstructio vagy bes őrősödött váladék gyulladásra hajlamosít  - acut 
parotitis neutrophilekkel és a ductus körül abscess ussal - id ısek!!!



Sjögren szindróma

exokrin mirigyek elégtelensége

rheumás  formakörbe tartozó krónikus gyulladás 

fıleg nık - klimakterium, menopauza;  ovarialis insufficienc ia

ok tisztázatlan

Szimptómák: keratokonjunktivitis
száraz nyálkahártya, keratózis  - Xerostomia 
parotismagnagyobbodás, k ıképzıdés
gyomor sósav hiány
verejték- és faggyúmirigy atrófia
pigmentanomáliák
krónikus polyarthritis 

arteriitis
Hyperfibrinogenaemia
hypochrom anaemia - vgl. Mikulicz Krankheit



nagyobb parotis,  lymphoid infiltratio csiracentrum ok  =  Sjögren syndroma 
autoimmun betegség a nyálmirigyekben (xerostomia)                                       
és a könnymirigyekben   ( xerophthalmia) 



mononuclearis infiltrátum, interstitialis fibrosis és acinus atrophia az ajak 
kis nyálmirigyében = hosszan fennálló Sjögren szindr . – középkorú n ık



benignus jól körülhatárolt lymphoepithelialis ciszt a nyálmirigyben  -
unilateralis és unilocularis a parotisban
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benignus  lymphoepithelialis cisztát lap- köb- vagy r espirációs hám béleli 
(mint itt is) körülötte lymphoid szövet csiracentru mokkal 
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NYÁLMIRIGY-TUMOROK

jóindulatú daganatok - a tumorok 70-75%-a
pleomorph adenomák 85%

korábban nyálmirigy vegyestumorok

monomorph adenomák 15% 
cystadenolymphomák  (Warthin tumorok)
oxyphil adenomák

rosszindulatú daganatok - a tumorok 25-30%-a
acinussejtestumorok 15%
mukoepidermoidtumorok 30%
carcinomák 55%

adenoid-cisztikus carcinomák 35%
korábban cilindromák

adenocarcinomák 10%
laphámcarcinomák 10%
pleomorph adenomák rákos átalakulása   20%
egyéb carcinomák 25%

ductus, világossejtes
differenciálatlan



pleomorph adenoma (kevert nyálmirigy tumor) a körny ezı ép mirigybe 
terjed  -a leggyakoribb nyálmirigy tumor, lassan n ı, recidivál



benignus  papillaris cystadenoma lymphomatosum (War thin tumor)  -
comprimált  parenchyma – a második leggyakoribb nyál mirigy tumor –
majdnem mindig a parotisban



Warthin tumor mucinosus-serosus tartalmú cisztikus ü regekkel, melyeket 
kétréteg ő onkocitaer köb/hengerhám bélel - alattuk lymphocyták , néha 
csíracentrummal 



adenoid cisztikus carcinoma   - leggyakoribb a kis n yálmirigyekben  -
felfedezésükkor már 50%-uk távoli metastasist adott  



lymphoma a nyálmirigyben  (follicularis, kis barázd ált magvú lymphoma) 
Sjögren szindromásokban gyakrabban alakulnak ki lym phomák


