A szajireg a tapcsatorna kezdeti szakasza. Itt
torténik a taplalék megragisa €s a nyal enzi-
matikus aktivitdsa révén itt_kezdi meg az
emésztést. Nagy jelent6sége van tovabba a be-
szédhangok képzésében, €s ezaltal az ember
szocidlis kapcsolatainak alakuldsaban. Az
egészséges szdj és fogazat kozmetikai szem-

“pontbdl is rendkiviil fontos.

Az oralis régié pathologidja nagyon szerte-
agaz6. Megbetegedhetnek ezen a tajékon olyan
egyediilallé struktarak, amelyek a szervezet-
ben mashol nem taldlhat6k meg (pl. fogképz6
apparatus, fogak, fogagy, nyalmirigyek). A to-
vabbi képletek a test més teriiletein is fellelhe-
t6k, legfeljebb a specidlis funkcionak megfele-
16en modosultak. Az egész szervezetet érint6
szisztémas betegségek jellegzetes tiineteket
okozhatnak a szajiiregben is. Nem ritka, hogy
egyes korképek elsd szimptomai az oralis
nyalkahartyan mutatkoznak. Idesorolhat6k
bizonyos vérképz6 rendszeri, immunologiai
és bérgyogyaszati rendelleniességek stb.

A szajireg pathologidja jelent6s szerepet
jatszik az orvosi gyakorlatban. Az oralis régio
megtekintése az altalanos betegvizsgalat szer-
ves része. )|
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Fejlodesi
rendellenessegek
a szajuregben

A szajiireg képleteinek fejlédését genetikailag
meghatarozott oroklédé faktorok és karos
kornyezeti_hatdsok egyarant megzavarhatjak.
Ennek eredményeként valtozatos sulyossagn
anomalidk lépnek fel az enyhe esztétikai hat-
ranytél a jelent6s kozmetikai és funkcionalis
problémat okoz6 deformitasig.
omipaehio
A fogak fejlédési zavarai. Kozilik a_szdm.,

beli rendellenességek a le koribbak. El6-
fordulhat] odortia) és szam feletti
fogazat fhyperodontia). Rendkiviil ritka a fo-

gazat teljes hianya {anodo otalis], amely
rendszerint sulyos, Osszetett fejlodési zavar

részjelensége. Joval gyakoribb a részleges fog-
hiany{anodontia partialis; hypodontia]l ami-
kor egyes fogak vagy fogcsoportok hianyoz-
nak. Maradd fogak esetében ez leggyakrabban
a holcsességfogakat €rinti. Szerzett foghiany
alakulhat ki gyermekkori _therapids rontgen-

besugarzas miatt. A fejlédd fogesirak rend-
kiviil érzékenyen reagilnak a sugarartalmak-

ra. PME@—E‘E szam feletti fogak megjele-

nésével jar. Leggyakrabban a maxillaban. a

kozépvonalban talalkozunk csokevényes, kip

alaki szam feletti foggal zmesiodensz A szam

feletti fogak sziik fogiv esetében jelent6s_fog-
gdast okoznak, olykor meg

gakadalyozzak a
szomszédos fogak el6torését fmpactio)/
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A fogak elotorésének rendellenességei.

Megnyilvanulhatnak korai és.késleltefett fog-
zas formajaban [dentitig @raecox et é:arda}. A
maradé fogak korai éf;fa‘_" % - zi%ka. renidsze-
rint hormondlis zavarhoz ((hyperthyreosis)
csatlakozik. A fogzas ké -se szisztémas

betegségek tiineteké&nt (rachitis, %’Eﬂwﬁo-
sis) €szlelhets. Egyes fogak kései Ese.

rendszerint lokalis faktorokkal, gyulladasos,
traumas artalmakkal magyarazhaté. Amikor
“a fog helyhidny miatt nem képes el6torni, i
Ractiordl beszélink. Ez a rendelleniesség a
,Qﬂ@ﬂé%ggk esetében a leggyakoribb.

A fogak alakjanak, méretének és kemény4l-
lomanyanak anomalidi joval ritkdbbak és
rendszerint genetikailag meghatarozott_fejls-
dési zavarok.

A kezeletlen fogazati rendellenességek gyak-
ran tovabbi elvaltozasokhoz, szovédmények-
hez vezetnek. Az er6sen torlodott fogak kozott
fokozott lepedéklerakddas észlelhets, ami
elGsegiti a_cariesképzédést. A fogak helyzeti
anomaliai a_fogagy tiltérhelését vonjadk ma-
guk utan, ami fogagybetegséget, illetve az
adott fog kihulldsat okozza. Az Aallcsontban
visszamaradt, impactalt fogak miatt gyakran
lépnek fel Allcsontcystak, illetve daganatok.

R Leel -
Az oralis lagy részek és az allcsontok fejls-
dési zavarai. Koziliik a_hasadékos kérképek
a legnagyobb jelentGségiiek. Ezek egyarant le-
, hetnek oroklottek és szerzettek. Az oroklés
- feltehetéleg multifactorialis, vagyis tobb hibas
Zén kolcsonhatasanak. eredménye. Bizonyos
kornyezeti artalmak (oxigénhiany, ioniz4l6 su-
gérzas, fertézések, gyogyszerek) az intraute-
rin élet 6-8.hetében zavarhatjak meg az ajak-
és az allcsontnytlvanyok szabdalyos egyesiilé-
sét. Ezek a rendellenességek igen gyakoriak,
az ujszilottek 1— inti

(cheiloschisis}/a fels6 aj-
) um aferalisan figyelhetd .meg.
Stlyos esetben egészen az Qorralapig terjed. A
kétoldali ajakhasadék kovetkeztében az ajak
kozbils8 része-golydszerfien 6sszegombolyo-

ik, és nyulajakhoz valik hasonléva ‘!aéium

[nuim

A szdjpadlds hasadéka (palatoschisis)
faux lupinum, farkastorok) gyakran ajakha-
sadékhoz ¢ csatlakozik, ritkdbban 6nallé kor-
kép (14.1 dbra ). A hasadék lehet részleges és
teljes; egyoldali és kétoldali. Az ajak, a fogme-

14.1 dbra: Széjpadhasadék
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gerg%‘ggvéng és a szdjpadlas komplex-hasadé- 4 7e
kat _cheilogn [sisnek mevezzilk. A

sulyos hasadé€kos rendellenességek eredmé-
nyeként kozlekedik a §z3j- €s orruregy és nem
érintkezik a lagy szajpad a garatfallal. Emiatt
a szopas, a_nyeles. és a beszedfejlédés komoly

zavarai jelentkeznek. A_taplalék az orfﬁre%be
keriil, €s fertézéses szov6dmények alakuln

ki a mellékiire gekben és a kozépfiilben. A szo-
védményeket korai, t'ébb be-
avatkozassal lehet megel6zni.

A fogak és a
fogagy specialis
bakterialis
eredetd
betegségei

Comls donfneume

Fogszuvasodas
A fogszuvasodas (taries dentiump fog ke-
ményallomanyana is efedet(i meg-

betegedése, amely demineralisatiéhoz, majd
uregképzGdéshez vezet. Kialakulasaban a fog- |

lepedék (dentalis plaque) és a szajiireg mik-
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robai jatszanak jelentds szerepet. A szénhid:_

Tatok anaerob_glycolysise eredményeként a
fogak felszinén savas>kozeg alakul ki, ami
el6segiti a_szervetlen allomany kioldddasdsat.
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huzas vagy fog eredetii fertozés kovetkezme-
nyeként koponyauregi szovodmeények is elo-

A fogallomany visszamarado Szerves vaz
roteolyticis baktériumok bontjak le, ezaltal
“1étrejon a carieses-iireg-
-+ A kezeletlen caries szovédmeényei rendkiviil
sokrétiiek. A fert6zés a szuvas fog dentincsa-
tornain keresztiil beterjed a pulpa firegébe €s

gyulladasos reakciot fpulp

Fisy valt ki. A pul-
pitis kovetkezményekent a Iogbel e!_h_qlggané-
‘e, 'raena pulpaej. A fog eredetii fertozes kezelet-

len esetben az elhalt fog gyokércsatornajan at
a periapicalis térbe vandorol, és ott valtozatos
szovodményeket okoz. Kialakulhat akut,

ennyes, korulirt elvaltozas @@bscessus perl:.
aEicaiiE) vagy kronikus, letokolt sarjszovet-
képz6désT(granuloma periapicale). A gyokér-
cstics granulomaibol ered az_odontogen all-
csonttomlék egy specidlis, gyulladasos erede-
"t formaja, a radicularis cysta. Az apex koril
kialakulé, tinetszegeny, letokolt lobos folya-

- matok gacnak tekintenddk. Az innen folyama-

tosan Kkiaramlé bakteridlis termékek (toxi-
nok) a szervezet tavoli teriiletein hyperergias
jelleg(i, Gn. secundaer betegségeket okozhat-

A szervezet gyenge ellendllé képessége vagy
a baktériumok szokatlanul er6s virulenciaja
folytan a periapicalis térbél a fertézés tovabb-
terjedhet az allcsontokban vagy a_kornyezo
Iagy részekben. ElsGsorban a_mandibulaban_
talalkozhatunk csontvel6gyulladassal fosteo:

elitisf. A gennygyiilem kijuthat a csont fel-
§zinere, ahol csonthartya-gyulladast fperios-
titi5§ idéz elS. A fogakkal szomszédos lagy ré-
szekben az odontogen fertézés korilirt beol-
vadést, talyogot {abscessus) képezhet. A fluc-
tuald lagyrészduzzanat elhelyezkedése rend-
szerint utal arra, hogy az infekci6é melyik fog-
bol ered.

Tovabbi szévédmény d/phlegmone/ amely a
talyoggal ellentétben nem korulirt, hanem dif-
faz, gennyes gyulladds. Rohamosan terjed a
szovetrések és az anatoémiai képle: efutasa,
Jmentén. A phlegmone igen sulyos. sokszor
€letveszélyes formaja L ig-féle angina:
fertézés rendszerint a’ masodik vagy ]

diK-alsé-inolaris fogbol ered, Ha nnyvedés
a qygl{,ir_é-ﬁjé’_"b'é:mgggdiél.d;glo"fﬁéiiedema? és
ezéltal fulladdsos halal veszélye fenyeget. Fog-

" Y ]
goh il ‘.4‘_,“-.1: g | 3T S ;

fordulnak. Eletveszélyes allapot ajsinus_cd-
Dernosus thrombosisgi illetvg Thrormbophlebi-
tise.) -

—
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{

Pyl

A fogagybetegségek (gingivilis. parodontitis
vilagszerte elterjedtek. A 1085z mel-
lett a fogatlansag legfontosabb oki tényezojé-
nek tekinthetSk. Mig a Caries' magat a fogallo-
manyt timadja meg és a fog elhalasat okozza,
a fogagybete séda fogat tamasziQ struktira-
kat pusztitja el. Ez a fogak lazuldsahoz és Ki-
hullasdhoz vezet. A foga lladasos -
ségét a foglepedék lerakodasa okozza. Egész- »
séges egyénben az oralis baktériumflora és a
szervezet védekez6 mechanizmusai kozott
egyensulyi. helyzet éll fenn. Ez az egyensuly
mégbomlik, ha a baktériumok jelentésen- fel-
_szaporodnak (fokozott plaque-képzddés) vagy
a védekezS8képesség gyengiil (immundefectus,
granulocytopenia).

Amikor a gyulladas csak az inyre korlatozo-
dik, /g nek/ nevezzilkk. A parodontium
mélyTe terjedd lobos folyamaténak neve(parc:.
gontitis.i

Inygyulladas Kialakulhat _lokalis

és szisztémas tényezok hat4sara/ Helyi]faktor-

nak szamit minden olyan-allapot, amely-fako-

zott lepedéklerakodashoz vezet (hidnyos szaj-

apolas, elégtelen ragas; fogtorlodas stb.). Alta-

[Aanos hajlamosité tényezd lehet az_elégtelen

taplalkozéds, a hormondlis egyensulyzavar

(pubertas, graviditas, diabetes mellitus) és az

immundrendszer barmiféle defectusa (AIDS,
leucosis stb.). Egyes gyogyszerek (hidantoin-
szarmazékok, nifedipin 0 in) szovet-
burjanzassal jaro i
okoznak.

A gyulladasos iny szine biborvords. allo-
manya duzzadt, felpuhult, szivacsgs tapinta-
ti. Rendkivil yérzékeny, €s a_dentogingivalis
sulcusb6l gennyes izzadmany irtl. Mikro-
szkoposan az inyszél allomanyaban wvizenyd,
Kkapillaristagulat és lobsejtes izzadmany lat-
hato. - - "
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Fogagygyulladas (parod 3)) Lassan pro-
gredialo lobos folyamat, amelynek kapcséan
nemcsak a gingiva, hanem a fog tartészerke-
zete (gybkeérhartya, alyeolaris csont) is megbe-
tegszik. A gyulladas/csontpusziuldst okoz, en-
nek eredményeként a_fogak ._meglazulnak és
y kihullanak. A parodontitis elsGsorban a ko-
(. Z€pKOIaK betegsége. Legfontosabb tiinetél az

sz Soyayulladds, atasakkeépzadés, a.csontpusz-
:L;ﬂjﬁ_iulﬁs, a_fogmobilitds és a fogudndorlds
oot e-{Igratio] A duzzadt, lobos iny a fognyakél

. .. clemelhet6, ldthatok a_lgggpgszodott fogayo-
BB kerek, amelyek felszinét fogklés ék
‘boritja (14.2 dbra). A mélybe proliferalé gin-
givaham parodontalis tasakokat képez, ame-
lyekben baktériumok, genny és bomlé szerves
£telmaradvanyok halmozodnak fel. Eldreha-

ladott esetben foghidnyok is lathaték. Szovet-

tanilag lymphocyias-plasmasejtes infiltratio)

€s a gyokérharfyarostok korai pusztuldsa fi-
gyelhet6 meg.
sejtek jelennek Iin

“laris mentén, a csontresorptiés dblokben kez-
dik meg csontlebonto tevékenységiiket.

o SAOWg
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14.2 abra: Parodontitis
Lepedék és fogkolerakodas

\ Az el6rehaladott fogagybetegség fert6zs goc-
\ _nak tekintends. A parodontalis tasakok igen
A mtériumﬂérét tartalmaznak. Fo-
gaszati beavatkozdsok (fogks-eltavolitas, fny-
masszazs, foghtzas) kapesan Jelent&s bacteri-
-aemia alakulhat ki, ami veszélyeztetett ¢ egyé-
nekben (vitium, szivfejlédési rendellenesség
esetén) szubakut bakterislis endocarditist
okozhat” -

)steoclastifipust, tbbbm?&’
eg, amelyek a limbus alveo-

hoélyagos s
AL_tipusQHSV-IT)
“felel6s.

£
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L2 Ay Aidanle nndhalamidl
Kirysidnek pathologidia

A szajlreg

és kornyékének
fert6zo
betegségei

Szamos korokozé idézhet el a széjiiregben
pathologias elvaltozasokat. Eléfordul, hogy az
oralis laesio az egész szervezet betegségének
részjelensége (pl._scarlatina, morbilli, varicel-
la). Més esetekben lokalizalt szajbetegség jon

étre jelent6s éltalanos timetek nélkil (pl her-
es labialis, oralis candidiasis). ’
//
Virusfert6zések
= Kﬂgbg&ﬁ?’\ ’

Az oralis régi6 virusfertézései koziil a herpes-
virusok a\legjelent8sebbek. Népes csaladot
képeznek. Hat tipusuk van, amelyek emberre
pathogenek €s csaknem valmennyien a fej-
nyak régibban okoznak megbetegedést. Az
\Epstein-Barr-virus)jatszik szerepet a_mono-££Y

ectiosa, a Burkitt-lymphoma, a
nasopharyngealis carcinoma és a _nyelv hajas

[eukoplakidjanak kialakul4saban. cytome- £V
§a!ovir§§)jellegzetes laloadenitist okoz.

nevezése abbdl adédik, hgy a Tertozott ham-

sejtek rendkiviil n a felpuffadnak (cytome-
galia). A(varicellavirus)okozta primaer ferts- U1y
zés ragalyos gyermekbetegséget, baranyvhim-

10t idéz el8. A virus reaktivaléddsa kovetkez. J/
tében secundaer infekcio jon létre, amit he

. <L uy
S zoosternek neveziink. Az érzi ide%ducgg-_
ban reﬁozfodﬁ virus dermatomakra korlato-

z0do, rendkiviil fajdalma holyagos bérelval-
tozast okoz. Az n. trigeminuy érintettsége ese- -
_tén hoélyagok (vesiculakBhltak) Jjelennek meg !
a szajiireg, a garat és a gége nyélkahartyajan e
isﬁiipusa herpes simplex virus{(HSV-Iy Hv-A :
ajuyalkahariya-betegséget okoz, a e oM
¥6leg a genitalis infekciokért (¥S)- 7

HSV-I-fert6zés rendkiviil :
Jert6zés rendszerint tii-

netmentes, latens forméban zajlik le. Nagyon

ritka a ldzzal és heveny szajiiregi tinetekkel

jaré kérkép (gingivostomatitis acuta herpet-

i
i
|
!
|
i
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laesiok kiemelkednek, €s felsziniik kifekélye-

sedik. -Gyakoriak“tovabba az s€xiranodalis’, . _

@H-Hoquin-lqmphomak.)amelyek a szaj- .. -~ .
firegben tumoros duzzanatot €s a nyalkahars :

Llya ulceratiéjat okozzak.

Bakterialis fertozések

Az oralis régi bakteridlis fert6zései rendkivil
sokrétliek. A szajiregi leletek tobbnyire ha-
‘Sonidak a mas testtajékon kialakulo betegség-
hez, ezért ezek targyaldsa a Fert6z6 betegse-
gek c. fejezetben talalhato.

Idiilt, granulomaképzéssel jar6 korkép az S
\actinomycosis, amely leggyakrabha {4z arc és #¢Twe-
©-|'a nyak tajékan jelentkezik {gctinomycosis  M¢oi-s
cervicojacialis). A korokozo, az Actinomyces

israelii a szajureg szaprofita’lakoja. Rendsze:

rint kitenyészthetd a g;%ﬁregébél
és a tonsilla recessusaibol. A betegseget alta-

14.3 4bra: Gingivostomatitis acuta herpetica: -

Lica) (14.3 dbra). A secundaer fert6zés a virus
reaktivalodasa miatt alakul ki. Er6teljes inge-
rek, trauma, illetve az immunrendszer gyen-

L

S —

N AN -GN UGN N O I N N ;e O B EE =
. -.:‘.. =

AN

giilése lehet a kivaltd ok. Ezaltal 1ép fel a
_recurrens _herpeses. infekcié, amely féleg az
- ajakpiron okoz csoportosan elhelyezkedd faj-
" dalmas holyagesakat{herpes labialis)) A ho-
" lyagalaprél nyert citologiai kenetben felpuf-
fadt ballonsejtek, tobbmagvii_éridssejiek és

intranuclearis zarvanytestek ismerhetSk fel.

Gazdag szajiiregi leleteket produkal a

\'(hurg_gn immundeficientia virus) altal eldidé-

ail ;
| L =i

zett _szerzett immunhianyos szindréma
(AIDSY. Az egyik legjellemzébb tiinet
(hairy) leuko ia. A nyelvszélen, az egyik
“'vagy_mindkét oldalo enetlen felszind,
szemdlcsos-papillomatosus fehér foltok jelen-

nek meg. esi( Epstein—Barr-virus)és a
b 1 i egyiittes hatasa idézi

els. Tovabbi virus eredetii leletként herpeses
hélyagesdk, valamint- cytomegalids nyalmi-
_rigygyulladas tarsulhat az immunde ectushoz.
_Az inyszél mentén bakterialis fert6zések ala-
kulnak ki. Ennek eredményeként fekélyes,
necroticus/ging

a_hajas

7 és sulyos fogagydestruc--

laban_foghuzas vagy a_nyalkahértya traumas

sériilése elézi meg. A szajiiregben elsésorban

a mandibula molaris regi6jaban alakul ki egy

deszkakemeény lagyreszduzzanat, amely sub-

_mandibularis irdnyba terjed. A laesio talyogo-
san beolvad, és a gennyes valadék sipolynyila-

son keresztiil tor ki a bér vagy a nyalkahartya

felszinére. A Kkiiirill¢ valadékban felismerhe-

i, kénsarga tele-

Kronikus lefolyasu, elsdsor-
ban nemi erintkezéssel terjed6 fert6zd beteg-
ség. Megkiilonboztethets a felnGttkori, szer-
zett forma (lues acquisita))és az intrauterin
fert6zést kovet6 veleszilletett forma {lues con-
natalis). Mindkét esetben igen jellegzetes

o8

Felnéttkori lues. Klinikai lefolyasa_ kezelés
nélkiill haromistadiumra oszthat6. A hatékony

antibiotikus kezelés kovetkeztében ma mar

i .. tiéval jar6 p_ar_qdahfiti__s_ 1ép fel. Gyakori a szaj- | fert6zés behatolasi kapujaban alakul ki a(pri-
I nyalkahartya ami rendszerint | maer qfjectio) Ez fajdalmatlan, tdmott alapd,

alig taldlkozunk késéi syphilises laesiokkal. A i

L,

élesen koriilhatarelt fgkély. Orogenitalis érint- f;"fl Gry
kezés kovetkeztében olykor az_ajkon, a nyel- “UER
ven, a szajpadon vagy a_tonsillakon, jelentke-
[zik. Aregionalis nyirokcsomok fajdalommen-
tesen megduzzadnak (bubo indolen A
secundaer_syphilis testszerte_bor- és nyalka- —~

@

lagy, sziirkésfehér lepedék képz6désével €s a
szajzugok fajdalmas berepedezésével jar.
Az AIDS-hez csatlakozé daganatok Kkoziil

korjelzd értékii g Kaposi-sarcomay Rendsze-
rint alszdjpadlason észlelheto barnas, livid-
vOros foltok'_foi-méjéban. A késébbiekben a

A -
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& syphilises nyereqgorr.)Tovabbi lipusos lelet a

-

gek).

vely normalis mikroflérajahoz tartozik. Mivel
kevéssé pathogen, Jjelenléte nem elegendé a

LU B

\
hartyatiinetekkel jar. A_szajnyélkahértyén_ VO-
ros foltok, majd opaleszkalg nyakos felszinii,
szurkésfehér plaque-ok {plague mucueus

keletkeznek. Tovabbi Jellegzetes elvaltozas a
(condyloma_latury amely széles alapon iilg,

szemolcsosen kiemelkedd, nedvezs laesio a

mucosan. A késoi, lertiaer syphilis jellegzetes
morphologiai lelete a_specifikus granuloma
A gummak a szajuregben elsdsor-
ban a_szajpadon jelennek meg, €s'a szajpad-
csont des_g-_uctiéi:;v_al az orriuregbe terjednek.
Az orrcsont pusztulisa folytan jon létre a

nyelv __nyalkahartyajanak atrophiaja, amihez
az_izomzat kiterjedt hegesedese csatlakozik
glossitis syphilitica sclerotisans) Ez utobbi
daganatmegel6z3 allapotnak tekinthetd, tala-

Jjan laphamrgk alakulhat ki.

Lues connatalis. Ma mar a terhes asszonyok
szerologiai sztirésének koszénhetéen igen rit-
kaﬂszﬂﬁ@@r a _szerzett forma secun-
daer fazisara@mlékeztetd)hor- €s n alkahar-
unetek mufatkoznak. Késébb a granu-
lomak _csontpusztitd _hatisa kovetkeztében
syphi @uereqorr¥s magas, sziik, Un (qofT-
; adlgsdalakul ki, Jellegzetes a_felsg
metszGk és a molarisok formai anomalidja. A

e

metszGk_hordo_alakiak, éliik homort vagy
_csipkézett. Az 6rl6fogak felszine szedersze-
riien _egyenetlen. Az ajkakon és a commis-
surak tajékan sugar iranyban lefuto6, porkkel
boritott berepedések hagadoR) alakulnak
ki, amelyek heggel gyogyulnak (Parrot-féle he-

Gombas fert6zések

A szajiireg leggyakoribb gombas fert6zése a
andidiasismoniliasis szg’%genésg.i. A
koérokozo a t Candida albicans, amely tobbnyi-

T€ a szajureg, a gyomor-bél rendszer és a_hi-

betegség kialakul4sahoz. Helyi és altalanios té.
nyezok jarulhatnak hozzi, hogy a mikroba a
szovetekbe penetraljan. A Qlcdlis fak ]
2l arossz szdjhigiéne, a mechanikal Iritatio,
a miifogsorviselés €s,a csokkep alelvalasz-
tas a legfontosabb. Szisztemnds/ hajlamosité

gyith
és le ntoa_b__b
malignus transzformacio esélye5-6 %:1g tehe-
t6. Kialakul4dsaban a dohanyzAs ol
mus,. a kronikus mechanikai . irnifatio és a
Candida_albicans-fert6zés Jjatszik szerepet.
Klinikailag sziirkésfehér, ,
ok mutatkoznak - féleg a bucca nyalkaharty4-
jan -, amelyeket ledorzsdini, lehantani nem

” - e
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kortikoszteroid-kezelés és a_malignus tumo-
rok citosztatikus és_irradiacios therapigja.
| Széba jonnek még a Killonféle hormonAlis
rendellenességek, felszivodasi zavarok €s az

Immunrendszer barmilyen eredetti defectusa.
A fert8zés rendszerint felszines, a bérre és 4
nyalkahartydkra korl4ioZadik.
‘“"“A“’Z‘”‘b"i*é’f[i"é”c’éﬂﬁdidiasisnakmsgémm%mkglégwb626
formgdja i leggyakoribb az_(akuf. 2
ome tipus, amely koraszii-
Iottek €s legyengiilt id6s emberek betegsége.
Feln6ttkorban f6leg immundefectusokhoz tar-
sul"A szajnyalkahartyan szirkésfehér, kend-
£80s, kiemelkedé plaque-ok jelennek meg,
amelyek alapjukrol ledorzsolhetsk. Azfalut «
atrophi idigsis Jeggyakrabban_szeles
spektrumn antibiotikum-kezeléshez . csatlako-

zik. Jellemz6 a fajdalmas. é 6voros, depapil-

lalt nyelvhat. Adkro lrophias candidia- ¢
siéia Rrotézisvisel6k betegsége. A miifogsor

alaplemezének megfeleléen spté vOros nyalka-

héartva 1athaté apré ero; i0kkal tarkitva. Akra- G
" g 'y £ te
nikus hyperplasticus candiaq ashianyos

allapot, illetve folsavhidny esetében mutatko-
zik. Tomott, fehér plaque-ok keletkeznek a
mucosan, amelyek talajan hamatipia és lap-
hamrak is kialakulhat.

026

a szajiiregben

A szajireg praemalignus laesi6i sokfélék le-

hetnek. Felismerésiik nagy jelent&ségii, mert

ezek az elvaltozasok sokkal Jobb eséllyel gy6-
itok, mint 3 malignus daganatok,

CLLODILA
L Al

daganatrnegelﬁz';ﬁ__gﬂai_mi_g_gta. A

z4s, az alkoholiz-

kiemelked$ plaqiie-

tényezének tekinthetds az an ibiotikum- és

lehet (14.4 dbra). Hangstlyozni érdemes,

/az oralis régi6 leggyakoribhZ=——
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14.4 4bra: Leukoplakia buccae

' hogy a legggplakiafm képe és
s ‘szbvettani lelete kozott nincs szoros osszefiig:
gés. A fehér laesio mikroszkopos) diagnozisa
lehet teljesen benignus hyperkeratosis,
_hamdysplasia, in_sifu carcinoma vagy Invaslv
rak. .
A [lichen ruber planusyoralis leleteként a
bucca nyalkahartyajan ligyelhet6k meg faag-
szerti, illetve halozatos, vonalas rajzolatd, hy-
perkeratoticus, fehér elvaltozasok. A leuko-
plakiaval dsszevetve joval ritkabb korkép, és
a_malignus elfajulds es€lye is kisebb, kb.
1%-0s/
AfTupus erythematodes discoides)autoim-
mup betegség, amely a_szajuregben, 0leg a
buccan okoz nyalkahértya-laesiokat. Fehér,

kiemelked§ plaque-ok mutatkoznak, amelyek |

315

_centruma fekeélyes. A felszines ham atrophias,

az ulcusok centralis hegesedéssel gyogyulnak.

Az elvaltozas talajan 0,5-2%-ban alakulhat ki
a laphamrak.:
A vashidnyos dllapotokhoz ! ye—
rendszerint a nyelv atrophids glossitise tar-
sul. A nyelvhat [ajdalmas, voros és.sima. Az
elhtiz6d6 anaeniia hypoxiaval jar, ami a sz4j-
nyalKahartya hamjanak €rési és_differencialo-
dasi zavarait idézi €l6. Pluinwes - Uianon
A cheilitis chronica actinica (cheilitis -

§ | T3y az als6 ajkon jelentkezik fokozotl nap-

fény-expositio_ hatasara. Az ajak _sapadt,

stsziirke szinii, a_ham sorvadt. Tarkithat-
jak fajdalmas berepedések és hamfosztott te-
ritletek. MikroszkQ osan az atrophias ham-
ban gocokban a hyperplasia és a hyperkerato-
sis jelei lathatok valtozatos mértékii sejtati-
piaval.

A szajiireg
daganatai

Joéindulata daganatok és
daganatszerii elvaltozasok

A szajiiregben és kornyékén igen gyakoriak a

W amelyek gsztétileal.
problemat vagy ;unkcionéLis__p_anaSZDkﬂ.

okoznak. Ebben a fejezetben csak a leggyako-
ribb_tumorok ismertetésére szoritkozunk.
apilloma Jkoriilirt, szemolcsos felszinti, &
gyakran nyeles képlet, amely els6sorban a {pV
nyelven, az ajkon és a_pofanyalkahartyan for-

dul els. Kialakulaséban feltehetSleg S-
virus, az tn. human papinomaﬁru@ér
szik sgerepet. Malignus elfajuldsa igen ritka. .
A ismeretlen eredeti{ ™
hamburjanzas, amely foleg a napsiitotte bor- ;$n 5
felszineken és az ajkon alakul ki. Rendszerint :
_szabalyos félgbmb alakn képlet, kozepén kra-
terszerti bemélyedéssel, ljesztGen gyors nove:
kedés(i, Atmérdje eléri az 1-1.5_cm-i..Hajla-
mos a_Spontan regressziéra~ A Klinikai kép
olykor — megtévesztéen — malignus tumorra

utal.)




amely a szdjiiregben igen gyakori. Leginkabb
a konnyen.sérild teriileteken, a buccanyalka-
hartyan, a nyelv oldalsé szélén és az als6 aj-
kon fordul elé. Kialakulasaban feltehetdleg
szerepet jatszik a mechanikai irritatio. Kerek-
ded, széles alapon i1l, tomotit tapintatu elval-

tozas. -
——=Alhaemangiomak 3 fej €s a nyak teriiletén
\¥ rendkiviil gyakoriak, A szajiiregben az ajak és
¥ a nyelv a legtipusosabb lokalizaci6. Sotétvo-
Ids vagy kékesvords szinfi, lehet lapos vagy a
felszinbél kiemelkedd, egyénetlen. A klinikai
kép és a bioldgiai viselkedés alapjan megkii-
16nboztethetdk érfejlédési rendellenességek
€s_valédi érdaganatok. Oralis laesio esetében
fennall a sériilés veszélye, ami sulyos vérzés-

hez vezet. "
_hez vezet.

A(daganatszeri_elvdltozdsok b szajiireg-

ben_nem ritkak. A valodi tumorokhoz hason-
l6an, szovetszaporulattal jarnak. Tobbségii-
ket mﬁm%fﬁfaﬁg indukalja, amire a

—— éindulatﬁgbtészm daganat,
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. periférids Oridssejtes
_granuloma] a ghrg umorszer{ielvaltozasa,
amely_trauma vagy krénikus fert6zés hatdsa-
ra jon létre. Széles alapon 6, s6tétvoros no-
vedek, amely borsényi, mogyoronyi nagyséagot
érhet el. Szovettanilag erso alaka mesenchy-
_malis sejtek lathaték, amelyekKozott elszor-
“tan tébbmagvi, osteoclast tipusii oridssejtek
_talalhatok. =% -
— yogen granulomadreaktiv szévetburjan-
\ _zas. Elnevezése megtevesztd, mert ném
', Jgennyes folyamat, hanem kroénikus
Sos_Sarjsz0vel. Idleg az inyszélen vagy-més-
traumdknak kitett teriileteken figyelhetd meg
(nyelv, buccanyélkahartya). Biborvoros szinfi,
borsényi-cseresznyényi nagysagot érhet el.
Mikroszké6posan laza rostos alapallomanyban
kapillarisburjanzas és lobsejtes infiltratio lat-
hat6. A pseudotumorok gyakoriak a protézis-
_.visel6k korében. A rosszul illeszkedo, laza
_fogpétlas a szajpadlas nyalkahartydjanak sze-
~Molesos.burjanzasat idézi elé (Papillomatos
palafip A megsiillyedt régi fogpotlasok vesh-

alakul ki.

szbvetek%@t vagy granuloma b
KE€pzésével reagalnak. '

bularis széle mentén toméott tapintati, &
: artyaval boritott novedék((granuloma |
Issuratu

Rosszindulati daganatok

A szajuregben a malignus daganatok progné-
zisa jgen rossz, ami legaldbbis részben azzal
magyarazhato, hogy a régio vér- és nyirokérel-
latasa béséges. Ez megteremti a lehetdséget a
korai terjedésre. =,

dl
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Laphamrak. Az oralis régi6 osszes malignus
tumoranak mintegy [75%:at /teszi ki, vagyis

rendkiviil gyakori. Magyarorszagon a férfiak

koreben az dsszes rakos megbetegedés 4-5%-
a szajliregi carcingma. A hajl itg _té

N
\ i

a/kronikus mechanikai irrit .
tumor leggyakoribb localisatidja a_nyelv és a

szajfenék (14.5 dbra). Morphologiai képét te-

kintve lehet befelé infiltralé(endophyficus ti-'(
"_'—_—-\--—._

pud, amely felhanyt szél, kraterszerti fekeigt 9

redmeényez. A kifelé burjanzéexophyticus ti-

| pus)szarusodo6, fehér felszinii ] (i
novedék. A szdjireg laphamrakja szovettani-
lag Kiilonbozo-érettségli lehet. A differencidlt «—
Jorma esetében a _fg_dﬁt_}im.]m_z__gsoﬁnlé sejt-
teszkek burjanzanak. Erételjes, _koéros szaru-
sodas lathat6_ ugyongyok képzodésével. A
mérsékelten éi%ﬁerﬁcﬁit@omu kevéssé sza<——
rusodik, kifejezett a sejtek polymorphismusa,
€s_joval tobb a sejtosztodas. A differencidlcit-.
lan laphdmrdle igen éretlen sejtekbol épiil fel;
Szarusodas pnem lathat6. A szajiireg rakja a
legmodernebb, kombinalt kezelési eljarasok
alkalmazasa mellett is az esetek 45-50%-

®

14.5 dbra: Carcinoma linguae
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.5 .sodas jelei nem lathatok.
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4ban halalos kimenetelii. A korjoslat fugg a
daganat terjedésének stadiumatol, a lokaliza-
_cibtol és a szovettani differe K
vez6 tulélési eredmények kizarolag a Korai fel-.
ismeréstdl varhatok. R
% A garat, a nyelvgydk és a tonsjllatajék jel-
 legzetes rosszindulati daganata g hoepi-
' (thelioma_és_az dtmeneti sejtes carcinomali A
' “primaer tumor rendszerint apro, és panaszok
‘hijan rejtve marad a nyaki-nyi k O4Lte-

S
—5

ialtsagiol. Ked—t _,

Az gllcsontokat .érintik az (Egésg csontrend- kf
szert )Jmegbetegité koros folyamatok, amelye- o0

et sérillések, fert6zések, anyagcscr_gzgmk, Er
endocrin problémak és genetikai rendellenes- =7~
ségek okoznak. Kétségtelen, hogy a generali-
zalt csontbetegségek is modosult formaban

~tek megjelenéséig. A késOi iagnozis rontja a
gyogyitas eselyeit. Sﬁ?ffﬁﬁﬁég”@_

fheliomara Yolygonalis laphamsejtek €s lym-
phocytékkal stirtin_beszlirt stroma jellemzo.
X fransitionalis_sejtes_carcinomanagy, €ret-

len hamsejtekbdl épill fel, amelyekbeén_szaru-

=3 Az oralis regiob alignus mesenchyma-
- lis tumorok {sarcomdlkd joval ritkabbak. Alta-
laban fiatal felnott korban, s6t ermekkor-
bap fordulnak el6. Kérjoslatuk Kedvezétlen, a
betegek haldlozasi aranyar . A nyiroksej-
o, tek 1 hoproliferativ tumorai, a(malign
. Tymphomdk A szajureg rosszindulata dagana-

5%-4at teszik ki. Talnyomé tobbséguk

: Yvw:\_t_:‘o kkal_neny. ha e hatarolt,nyirokszovetbdl ered
exir s 1y

i wﬁqmg.}f Szarmazhatnak a
éle lymphoid_struktirakbol és a
>bbi nya artyahoz kapcsolodd nyirokszo-
vetbol. Az oralis nem-Hodgkin:lymphomak
“megjelenhetnek _egyediilallo,

T

» A€ .solitaer laesio-
¢ HEL ként, de lehetnek az egesz jesire Kl erjedd ge-
.. - neralizalt folyamat részjelensé€gei. Nem ritka- |

sag, hogy az els tumor a szdjilregben mutat-
kozik, és a kés6bbiekben alakul ki a_sziszte-

mas betegség. Féként a nyelvgyo bol, a pala-
tumbdl és a tonsilla tajekarol indulhat ki.

korai szakaszban lagy tapintati, tiinetszegeny
_duzzanat keletkezik, amelynek felszine a fo-
... lyamat_el6rehaladasa ifekélyesedik. Az
= _oraliextranodalis_lymphomdlo’ szovet képe
rendszerint differencialatlan, nagysejtes, .dif-
...~ fiiz tipusd, ami igen rossz prognozisra utal.
A szajiregben és kornyékén eléfordulnak
k koziil f6leg

yon

vl jo_vérellatasa gingivaha
nak ki. Az allcsontok koziil a_m,
gyakoribbak. Jellegzetes lokaliz4cio a molaris
1égié és az angulus.tajéka. Gyorsan novekedo
Tagyrészduzzapat, fogfajas, foglazulés lehet az

els6 tiinet. A metastasis rendszerint a pri-

léphetnek fel az allcsontokban, mivel a fogak
jelenléte és a ragbfunkci6 okozta szokatlan
er6hatasok befolyasoljak mind a klinikai ti-
neteket, mind a pathologiai leleteket. Nem rit-
ka, hogy a szisztémas csontelvaltozasra a la-
zul6 fogak vagy a fogaszati rontgenlelet hivja
elészor_a_fi pak_ugyanakkor \2

régioban nem fordulnak eld.

7 e

‘ lEhempisggs%g%Mis, dominns brékﬂg

Tésmenetet koveto betegség, amely Kisgyer- -

mekkorban az allcsonto k felpuffadisdval jar. .0
vazrendszer mas._csontjai érinteflenek. A oo

deformalt arg jellegzetesen pufokka valik. a

Xkozépkori festmények angyalaihoz [cherubol))

lesz hasonlo. Mikroszképosan a koros csont-

ban kit@szovel burjanzik, amelyben Jfbro- -ty

Dblastok, tobbmagvu_oridssejtek €s kapillari- ‘i=eg7

sok figyelhetok meg. = adpa

1

e T ler- 1o
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fok ismeretlen eredetii betegsége. Nem tiszta-
zotf a kapcsolafa a hosszil csoygg.csontok Ori-
Zssejtes daganataval. Kétségtelen azonban,
hogy.déval beni bb elvaltozas. Nem igeé- <.,
nyel radikalis mttétet. Malignus elfajulasa is- I
meretlen. Rendszerint a mandibula praemo-
_laris régidjaban jelentkezik, féjdalma&a_ré duz-
“zanatot és az_arc deforfialodasat eloidézve.
Mikroszképosan a_duas _fibrovascularis stro-
méaban tdbbmagvu _dridssejtek csoportjai lat-
hatok. A szoveti kép egyezik a hyperparathy-
reosis cSontlaesioieval. A centralis oriassejtes -
granuloma diagnozisaval egyidejtileg érdemes
a szérum Kkalcium- és foszforszinfjét ellendriz- |
ni: nem rejt6zik-e parathormon-taltermelés a
hattérben.

Az allcsontokban rendkiviil gyakori a[cys- &—

@éﬁjﬁé‘lis,ﬁériéssejtes»,granuloﬁi;.l Az allcson- «“:—--\

(g

faképzbdés) Attol figgben, hogy a tomlé ham-




ja az odontoqemeplthelbol vagy mas hamsej-

tekbdl szamazik, fodontogen és /nent odonto-

w killonboztetiink rmeg.

~ T——Odontogen cystak. A fogképz6 apparatusbol
_erednek a fogfejlédés soran fellépé zavarok
“kovetkeztében. A leggyakoribb koziilitkk a mar
emlltett[mdicula,:lS,C sta.)amely fog eredetfi
- ’-‘L fert6zés szovodmf:nyekenf jon létre az elhalt
4 & fqggyokemsu(:ban L)

m— Ne 7

dontogen allcsontcystak |(fissuralis

tak). A fogaktol fiiggetleniil keletkeznek az
embrlonahs nyulmah vonalaban.
“Ennek megfeleloen a maxilla kozé

~ _;-'-...

fordulnak el leggyakrabban. Az allcsontiom-
keggg_!{ Elérehaladott esetben az arcot.is.de-
Cﬁicg fe;;g”gé-
dése. a meggyengiilt allcsont -
% valamint a hambélés mahgnus e
M»J-MW;T? Az allcsontok a Vazrendszer szerves alkot6-
Lélondp ~_részei, igy a_csontd atok mindegyike el5-
——= csontol{ nem odoto orainak nevezziik.
““ Kizarblag a : -nandibulabal
fogak fejlédése soran
-;-—T;S‘% bél kiind

_16k rendszerint tiinetszegényen, lassap nove-
formaljak Szov6dmén
olo
Tiulsce

i oyy  Jelentkezhet.

" fordulhat ebben a remoﬁan Ezeket az all-
w72l erednek az amelyek a
Si’:,‘) J.X-t{,- A

-—-occllﬁo zavaralt okozhatjak Klsgyermekkor-

_ban a fogzas késlekedése vagy a mar el6tort

. r.uifogak rendellenes helyzete lehet az els6 tiinet.

—— 1alignus tumorokia fent emlitetteken kiviil

fajdalmat, erzészavart, bénulast,. olykor sze-
Jboita b meszetl , Bégészeti problémat idéznek elb.

—_= Az bdonfogen daganatok tobbsége ]omdula-

Y,

_ta. A mikroszképos kép utanozh.
~mancszerv hamelemeit Qeélthellalts £umo-
2 a emenyallo-
nof:@i" manyat morok)) yagy ke-
rttisverten mindkettot vegyes odontogen tumo-

Jgef”’§ 4 I‘Ok)
2D JUB‘J

s oY

@e\loﬂas}mﬂa A leggyakoribb kg,ﬂdqgj;__gm
tumor. A ZOMANCSZery. e itheljébdl ered.
Rendszerint a mandlbulaban Jelentkemk a
lea,usok tajékan. Tokja nmcs igy lokalisan
invaSivan_terjed. Rosszmdulatu véltozata is

ismeretes. Mikroszképosan a dentalis follicu-
lust utdnz6 véltozat a_legjellemzobb. Laza,
rostos stromaban hamsejttészkek burjanza-
nak, ezek periféridjan hosszukas,
nameloblast Jjellegii sejtek sorjaznak (14. 6 db-
raj.

(Pindborg-tumor)) Ritka elvaltozas. A _mandi-
biila_hatsé regidjaban €s a ramusban fordul
el6 az ameloblastomahoz hasonléan. A daga-
nat_sokszogletii lhamsejtekbsl épiil fel, ame-
eszkeket al-
- A kozti allomanyban jel-

rakodas és

omatoid odontogen tumor (adenoame-
loblastomaj) Els8sorban a _gyermekek és a

fgalclﬁkalo epithelialis odontogen tumor

14.7 abra: Pindborg-tumor
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s hetd meg. A

fiatal felnottek betegsege Mindkeét allcsont-
2 egloban mutatkozhat

loblastoma elnevezes

szovetekbol 1 épul fel f_\_\cgmentkepzoﬁbmma
és acem gatob!astoma allomanyaban f6leg ce-
.ment jellegti keménvalloma cpzése figyel-

[pegues odontogen_tumorgk] leg-
Jellegzelesaebb példaja az .&m

ma €s az gmeloblastos fibroodontoma. Ezek

a2 tritka gvermekkori daganatok, amelyekben

ham- és kotészoveti elemek burjanzasa latha-

to. Tlpusos esetben a mandibula Iis re-
.%L jaban_jelentkeznek. Szovettamlag az(ame-
blastos fibromaban)primitiy g&oxd alapal-

_.> Almesenchﬂmahs odontogen tumg[—aE)k'cL
~zul az odontogen myxoma és _fibroma. 1ag'

/ 518

s
(nyugtatok, altatok, retinoidok). El6segiti a
fert6zést a nyalpangas is, amelynek el6idézoje ..
leggyakrabban a_nyalkovesség.: Slaloademtls‘_;;
esetén a beteg nyalmirigy duzzadt, a kivezet6. ..
_¢s6_szajadékabol . gennyes“valadek aril. Mik-. =
roszkoposan interstifialis v vizeny6 és granulo-
Ccytas . 1zzadmany lathat6 az allomanyban A,
gyulladas kronikussé valasaval “sorvad & mi-

rigyparerichyima, a lebenykékben fibfosis €s

e

kerek s;)]tes beszurodes jelenik meg,

‘Szisztémas sarco:dosis. A kronikus granulo-
mas Betegsegek koziil ebben lathatunk nyal-

_mirigylaesiokat. Jellegzetes lelet a_parotis fgo-
%%_i_r_mrsauawma amely_egy- vagy kéfol-
dali lehet. A folyamat ritkabban_tovabbi nyal-
mirigyekre is raterjed. ?\proﬁtomott_csogggk
| jelenhetnek meg a szajnyalkahartya alatt is.

Szévettanilag(el nem)sajtosodo, tuberculoid
granulomak figyelhet6k meg.

lomany és a fo%%eﬂlez hasonl6 hamgerendak
talalhatok. ameloblastos fibroodontoma>

ban a fentiekhez még dentinképzésre utal(’)
keményszovetek is csatlakoznak. Az @dor
ma blyan ve vegyes tumor, amelyben__g_@ ésa

otoszoveti elemek egyarant Qe_t_tpj,- Ezaltal
az ameloblastok zomancallomanyt, az odon-
toblastok dentint l{epeznek

Egyes szerzok
szerint nem is valodi daganat, hggggg ielloae-

si zavar talajan kialakul6fbamartom

A nyalmirigybetegségek rendkiviil valtozato-
sak. Rendszerint az allomany megduzzadasa-
val jarnak, aminek hatterében Ig_rtozm_e_sig_{: iat-
rogen artalmak, anyageserezavarok, immun-

pathologiai kérképek és daganatok egyarant
szoba johetnek.

Sialoadenitis! A nyahmrlgygyulladas rend-
bzeru@ eredett. Kialakuldsidhoz a
korokozon kiviil_egyéb hajlamosité tényezék
is sziikségesek. Ilyen faktor a Jlyaltermelés
csokkqgge ami_bekovetkezhet a szervezet
kiszaradasa (exsiccatio) miatt, vagy bizonyos
gyogyszerek nem kivanatos Jnellékhatdsaként

) o~
(Nyalkévesség. | ElsGsorban af n:;()gy nyalmiri-
gvek betegsége. Kialakulasat el g1t1 a.CSOK-
kent nydlelvalasztas, a nyalpangas és a paren-
chyma gyulladasa. Leggyakrabban g sugggg
w er1nt1 mivel ez _yiscosus
nyalat _termel ivezetGcsove _viszonylag
Jhosszia. Aduc koves elzarédasa folytan lo-

Dbos, reactio rri‘a]d\a-z#éllomany atroghla]a ala-
kul ki.

_Sjo cn-szindroma Autoimmun betegseg AL T
e ——
amelynek cardinalis Tunetei a_szajszara "
IXQISLQEQ!BIQJ'; a_koto- ﬁs_ﬁzaruhértym - XERQS TN H

| das ﬂLatOCMEEﬂMLiSLC@ és arheuma-— iﬂff—“ .
toid_arthritis,/Ritka kérkép, kozépkorii DOK-. i o, ’;

ben_fordul-eld6. Progressziv, fajdalmatlan, e
b1lalera.l1sxpar0tisduzzanat jellemzi. Szovetta- ML
“nilag—a nyalrnlrlgyekben un. benignus _lym-
phoepithelialis laesio mutatkozik. A pusztulo

parenchyma helyét_lymphocytas infiltratio 1§\
foglalja el. A _metaplasias ductusham és a
Jmyoepithelialis sejtek burJanzasa fol lytan je-
lennek meg az epimyoepithelialis szigetek.

[ - Szamos_anyagcser.

r idezhet elo g/’ul-'
ladasmentes nyalmirigyduzzanatot. Itt emlit- ¢}
heté a krénikus alkoholizmus, a _diabetes | -

Anellitus és ahyperlipoprofeinaemia. |

Nyalmirigydaganatok. Leggyakrabban %;?ﬁ_r,_ s
rotisban fordulnak el6; ezek talnyomé tobb- [~
sége_joindulati. A_submandibularis mirigy. /7
ritkabban erintett, viszont tumorainak mint-"/# /",

Qaohs )
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egy fele malignus. A glandula sublingualis

neoplasmai nagyon ritkak, €s rendszerint

rosszindulatiak. A daganatok altalaban ham

‘eredetiiek, a_mesenchymalis tumorok joval
- Hitkabbak, Sttt

Lo o A(éieomorgh adenoma _)’%_tumor) a
_leggyakoribb_hamdaganat. Tobbnyire a paro-

tis als6 polusanak megieleléen, a fiil alatt ész-
lelhet6. A mikroszképos kép — nevének meg-
feleléen — rendkivill véltozatos, kiilonféle
epithelialis és_mesenchymaliS komponense-

“ket tartalmaz {14.8 dbra). El6fordulnak ko- | !

hés, ductushdmra emlékeztets, valamint
myoepithel Jellegd sejtek. Ritkédbban lapham-
szigetekkel is taldlkozunk. A mesenchymalis
elemek kozott_myxomatosus és_porcos allo-
many lathat6. A tumor tokja valtozo vastagsa-
g1, ‘olykor folytonossaga is megszakad. Sebeé-

szi eltavolitasa utan lokalis recidivara hajla-
us tran

_mos. A kiijulé daganatban ,_"I_Llahg_n%m _____ ANSz-
" formacid_ is eléfordul.
MOonomor, denomalg egyféle sejttipus-

b6l épilnek fel, és daganatos kotdszoveti
komponensiik nincs. Koéziilik a (Warthin-
e moh{%g_s_t@.eﬁdmal mphomatosum) a_leg-
--,g'i};:_)gkb, amely kizarglag a parotisban je-
lentkezik. Metszéslapjan .savos folzagfékl-_:gl
kitoltott cystak, illetve rések tatonganak. Mik-
roszképosan _nyirokszovet._jellegi stromaja
van, amelyben élénk eosinophil hamsejtekkel
bélelt tomlék talalhatok. A monomorph ade-

-» nomak ritkdbb formai a . és a
&.canalicularis "adenomalk! A legritkabb
orok Koze tartoznak azfoncocy-

14.8 dbra: Adenoma pleomorpheides (vegyes tumor)
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ganata a (Carcinoma _adenoides cysticum
Tobbnyire a Kis nyalmirigyekbol indul ki, fo-

ként a_palatum terﬁletér6l.ﬂ@§§§§§§é)vi-
szonylag lassu, de a prognozis n,%mon TrOSSZ.
Szovettanilag kis, kobos hamsejtek burjanza-

sa lathat6. Jellegzetes kép a csipkeszerii
(cribriformis) _szerkezet, amelyben  szamos
halvany, sejtmentes Gn. cylinder atmetszetét
latjuk (14.9 .dbra). Innen ered a korabbi,

ccylindromar-elnevezeés.
mucoepidermoid carcinoma)a nyalmiri- <—

gyek _ductusainak hamjabol szdrmazik. Klini-
kailag raknak tekinthetd, ennek ellenére a lo-
kélisan invasiv, kevéssé malignus formaktol a
rapidan novekedo, gyorsan, terjedd daganatig
minden Atmenet_elofordul. Szovettanilag a
lapham- és a mirigyhamelemek valtozatos
aranya keveredése figyelhet6 meg. A benig-
nusabb forméakban domindl a nydksecretalo.
mirigyham, a fokozottan malj tumorban
a’lapham és az 4tmeneti jellegii sejtek gyako-
ribbak. =
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A vérképzés zavarai gyakran jarnak oralis
leletekkel. El6fordul, hogy a korkép elsé tiine-
tei a szajiregben jelentkeznek. -

. Anaemiak. Jellegzetes szimptomajuk a glos-
.. sitis./ Vészes vérszegenyseg, __(Addison—%ier-
mer-anaemia) esetében a nyelv nyalkahartya-

ja gyulladt, égévoros. A nyelvhaton a _papillak

a
_i]éﬁggﬁ_h_iéﬁ_aﬁl{__,ﬂ a sima felszint erosiok tarkitjdk
((Hunter-glossitis). A/vashianyos anaemia [f6

titnetei az atrophias glossitis, a szajzugok faj-
dalmas bérepedése és a nyelési nehézség (dys-
phagia). Ezt a tiinefegyiittest Plummer-
Vinson-szindromdnak nevezziik. S

Leukopenia. A fehérvérsejtek szamanak
i csokkenése. Sulyos elvaltozasokat okoz a
i szajiiregben, mert a szovetek neth képesek ve-
' dekezni a traumakkal, illetve a fertézésekKel
szemben. [ Agranulocytosis) esetén - biizds,
§gj'§§§18261'(f membrannal fédett, mély feke-
“Iyek jelennek meg a gingivan, a palatumon €s
a tonsillatajékon (E’F%gina agranulocytotica).

Ritka korkép a cijclicus neutropenia. Ilyen-
kor periodikusarti €ltiinnek a vérbal a neutro-
phil_granulocytdk, ami ismétl6d6-gingivitist,.
illetve_ parodontitist.okoz. A fogagy Tokozatos

14.10 abra: infiliratio leukaemica gingivas
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pusztulasa a fogak korai elvesztését vonja ma-
ga utan. Léiikaermildk kapesan igen gyakoriak
a szajnyalkahartya-elvaltozasok. Nem &ltalad- -:.c=
nos érvényti szabaly. de jellemz6, hogy az akut
leucosisok esetében fbleg a csontveld-elégte- 7 o«
lenség tiinetei dominélnak (sapadtsag, vérzé- . .. -
sek, ulceronecroticus laesiok). Kronikus
leukaemidkban a gingiva duzzanata, tumor- K
sejtes infiltratioja jellegzetes (14.10 abra) ‘

Haemorrhagias diathesisek. Vérzékenyseg:
gel jaro koérképek, amelyek kilonféle tipusar
és morphologiaji spontan vérzéseket idéznek
el az oralis mucosan (petechia, ecchymosis,
purpura, haematoma). Gyakori a nagymeérté-
kfi, nehezen csillapithat6 inyvérzés.

Endocrin kérképek. Némelyikiik jellegzetes
tiineteket okoz a szajiiregben. Az (acrome-
galia az oralis régioban a lagy részek duzza-
nataval jar. Vaskossa valnak az ajkak, tome-
“ges és barazdalt lesz a nyelv; a gingiva is
hyperplasias. A mandibula condylusanak tal-
novekedése miatt az _all _nagy és eléreugro . ;
{prognathia mandibularis). Hyperparathy- -
reoidismus esetén az allcsontok deformaloda-
sa és a fogak elvandorlasa (migratio) figyelhe-
t6 meg. Addison-kérban’altalaban a buccalis
mucosa, a gingiva, a nyelv €s ritkabban az aj-
kak bronzbarna elszinezédése lathato, A dia-, ™
betes mellitus inygyulladisra és_fogagy-
“betegségre hajlamosit. A jelentSsebb fiziol(’)gi-] /
_as hormonadlis vdltozdsok (pubertas, menses, |
“graviditas, climax) a szajhigiéne egyidejti elha-
“nyagolasa mellett az iny gyulladasos reakcidit |
idézik el6. -

gl 4

Hianybetegségek. A D-pitamin-felvétel elég-
telensége (rachitis)_f€jl6dési zavarokat okoz-
hat. Deformaltak az allcsontok, késlekedik a
fogak el6torése, a dentin struktirdja szabaly-
_talan, a zomanc hypoplasids. Ma mar a \Bi‘bﬁ-
laktikus D-vitamin-kezelésnek koszonheten - ..
nagyon ritka. A B-vitamin-komplex hidnya a .-
nyalkahértya afrophids gyulladasat, féként
glossitist okoz. A _szdjzugokban fajdalmas
maceratio és hasadékok (rhagadok) keletkez- |
nek (cheilitis angularis). A felnéttkori C-pita- -
min-hidny (skorbut) ma mar csak enyh€bb
formajaban mutatkozik. Az iny és a.fogagy
vérzékenységgel jar6 gyulladasa figyelhetd
meg. K-vitamin-hidny esetében spontan iny- -
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purak, haematomak lathaték.”

Immunolog1a1 rendellenességek. Ide sorol-
“hatb ~a szajnyalkahdartya gyakori betegsége, a

 stomatitis aphthosa. Solitaer vagy multlplex

" fekélyek jelennek meg az oralis mucosan,
amelyek recidivara_ hajlamosak. Ismeretlen

- eredetit betegség a/ terkep Myelu (lingua geo-

graphica). Feltehetbleg : atoplas jelenség, mi-
vel azintrinsic_asthmahoz ¢és a Thinitishez’
gyakran tarsul. A nyelv felszinén szabalyta-
lan alaku €élénkvords foltok mutatkoznak fe-

hér szegéllyel. Jomdulatu rendszerint spon-

tan gyogyul6 betegség. Valoszintileg immun-
pathologiai folyamatok &llnak az erythemaw
“multiforme ‘'hatterében. Akut lefolyasu T -

_matitis, amelyhez 1gen gyakran hyperaemlas

papulak vesiculak és_ vérzékeny fekélyek
csatlakoznak a szajnyalkahartyan A sziszté-
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vérzések és a nyalkahartyan petechlak pur- |

mds lupus erythematodes (SLE) kiterjedt—
bértiinetekkel és stlyos “belsé szervi lae-
siékkal jaroé autoimmun  betegség. Nagyon
gyakoriak az oralis titnetek. Erythemas, kife-
kélyesedd papulak ismerhet6k fel, amelyek

centralis_hegesedéssel gyogyulnak. Rendki-
vl sulm autoimmun betegseg a pemphigus.
vulgaris, amely a boéron és a nyﬁIEEJ1artya- )

kon mtraeplthehahs vesiculak és bullak kép-
z6désével jar. Az oralis holyagok hamar fel-
szakadnak, helyiikon vorhenyes, vérzékeny,

nagyon fajdalmas erosio keletkezik. A szisz: -

T

“témds sclerosis kapcsan megkemenyedlk a”

nyelv és a lagy sza]pad nehezitetta szajnyl-
tas, az étkezés és a beszéd. A . A szajnyilas rés-
szeriien besziikiil. Dermatomyosms esetén a
ragmzomzat és a garattajék tomotté, merevvé
valik, és a nyalkahartyan _ dlffuzan erythe-
mas, oedemads teriiletek, olykor fekelyek ala-
kulnak ki.
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