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71 éves férfi  

Anamnézisében a kezelést befolyásoló 

tényező nem szerepel  

Gyógyszert nem szed rendszeresen 

Gyógyszerérzékenysége nincs 

Nem dohányzik 

 

 



Stomato-onkológiai szűrése valamint a 

TMI vizsgálata negatív  

 Jó általános állapot 

Szimmetrikus arc 

Szanált fogazat 

Felső teljes akrilát, alsó részleges 

fémlemezes fogpótlással rendelkezik. 

Megfelelő szájhigiéne 

 



 A páciens anamnézis felvételekor kiderült, hogy 

előzőleg Urológián kezelték a pácienst nemi szervén 

megjelenő fekélyes elváltozás miatt. 



 Szájnyálkahártyáján hólyagok, majd 

hámfosztott területek vannak, illetve 

nyálkahártyája könnyen leválik fogmosáskor, 

evéskor is akár.  

 Nem gyógyuló, folyamatos szájsebekre 

panaszkodott. 



A páciens szájüregében, protézisei által nem 

fedett területen, felhányt szélű eróziók, illetve 

bullosus képletek láthatóak. 



Érintett területeken lévő 

léziók gyulladásos 

udvarral nem 

rendelkeztek. 



Vesiculobullosus kórkép 

Szájüregében bullák, illetve erodált 

területek  voltak láthatók, gyulladásos 

udvar nélkül. Viszont a páciens 

szájüregének protézisével fedett 

területein ezen elváltozások nem voltak 

felfedezhetők. 

 

 



A páciens szájnyálkahártyájából 

perilaesionalis biopsziát vettünk, majd 

szövettani vizsgálatnak vetettük alá. 

Az eltávolított szövetrészletet fiziológiás 

sóoldatba helyeztük, és egy órán belül a 

laborba került a minta. 

Direkt Immunfluoreszcens vizsgálatot 

kértünk. 



„A vizsgált mintában, a 

hámban intercelluláris C3 és 

IgG pozitív fluoreszcencia 

látható. 

Kórjelző IgM és IgA festődés 

nem figyelhető meg. 

Vélemény: látott kép alapján 

pemphigus merül fel, keringő 

ellenanyag vizsgálat javasolt.” 



 A szövettani eredményt követően a pácienst 

Bőrgyógyászatra utaltuk és konzíliumot 

kértünk. 

 A beteget hospitalizálták két hétre. 

 Bőrgyógyászaton a páciens szisztémás 

szteroid kezelést kapott (Medrol) 

 Konzultációt követően lokálisan szájüregi 

szteroid tartalmú magisztrális szájöblögetőt 

kapott. 



 Bőrgyógyászaton végzett vizsgálati eredmény: Pemphigus vulgaris 

 Vesiculobullosus kórképekhez tartozó, autoimmun bőr- és 

szájbetegség. 

 A folyamatot kiváltó ok ismeretlen, de valószínűleg 

immunstimulusok révén indul be. 

 Súlyos, krónikus betegség, melynek következménye suprabasalis 

hólyagképződés a bőrön, és a száj nyálkahártyán. 

 A szájtünetek gyakran hamarabb megjelennek, mint a bőrtünetek. 

 A bullák laza falúak, gyulladásos udvar nem szegélyezi őket. A 

gyenge hólyagfal következtében azok könnyen felrepednek, és 

fájdalmas eróziók maradnak vissza. A fekélyek a szélükön 

terjednek, és a közepük felől lassan hámosodnak, ezeket gyakran 

fehéres, fibrines lepedék borítja. 

 A kezelést követően az eróziók heg nélkül gyógyulnak. 

 



Kontroll vizsgálaton a páciens tünetei  és ezáltal életvitele is javult. 

Bőrgyógyászaton fenntartó kezelést állítottak be.  



Köszönöm a figyelmet! 


