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Abstract

The description of cancers and precancerous disorders goes back to Hippocrates. Each historic age had its
own specialities, thus polyhistorians, medical doctors, anatomists and pathologists described diseases and
the treatment options according to their own body of knowledge. For a long time, researchers were interested
in the development of cancer and its related changes in the human body. Later on, diagnostic and therapeutic
solutions came to the fore. Actually, cancer research is a dynamically evolving discipline, development of
which is essential, since the conditions are typically incurable, fatal diseases. The importance of
precancerous disorders was also highlighted through historic ages. Early diagnosis of these lesions is critical
for avoiding potentially developing malignancies. Oral leukoplakia is one of the most common precancerous
disorders. In oral precancerous disorders, there are several changes in definitions and terms in the national
and international literature as well. The main diagnostic and therapeutic criteria have also changed over the
years thanks to the latest discoveries. It is advisable to follow the current literature about accepted definitions
and protocols, however, it is useful to study the differences among grouping and individual classifications
since these are just calling our attention to diagnostic
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Bevezetés
A rék, mint betegség elnevezése ¢és leirdsa az Okori gordg korig, Hippokratészig vezethetd vissza.
Hippokratész (Kr.e. 460 - Kr.e. 377) a joindulatu elvaltozasokat onkosznak nevezte, ami duzzanatot jelent
gorogiil. A rdk gordg elnevezése karcinosz, ezzel a névvel illette a rosszindulati elvaltozasokat. Az
elnevezés feltehetdleg a rosszindulati daganat rdkhoz valé (nylGlvanyok) hasonlosdgabdl ered. Az
elnevezésben fontos szerepe volt Aulus Cornelius Celsus (Kr.e. 25 - Kr.u. 50), romai orvosnak, aki a latin
forditast, ,,cancer” hasznalta. Az onkologia kifejezés Claudius Galénus (129-216) nevéhez kothetd, aki
altalanossagban az onkosz széval jellemezte a tumoros elvaltozasokat [1,2].

A rédkos megbetegedésekkel kapcsolatos torténelem egyik kiemelkedd alakja tehat — mint a legtobb
orvostudomanyi jelenségé — Hippokratész. Hippokratész nem csak a sajat megfigyeléseivel és gyakorlati
tevékenységével foglalkozott a rdk vonatkozasaban, hanem az 6kori egyiptomi feljegyzéseket is alaposan
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figyelembe vette. Munkassaga soran leirta, hogy a rak egy kiilonallo entitas a betegségek kozott.
Legfontosabb jellemzdinek a gazdag vérellatottsdgot, kapilldris rendszert és infiltracios képességet
tekintette. Ezek a mai napig helytall6 felismerések voltak. Mint sok mindent, a rdk patogenezisét is a négy
testfolyadék (a vér, a nyalka-nyirok, a sarga epe és a fekete epe) tedridja alapjan vizsgalta. Az egészséges
allapot fenntartasdhoz a négy folyadék egyensulyara van szlikség. Ha valamelyik csokken vagy novekszik,
az az egyensuly felborulasahoz, és igy betegségek kialakuldsdhoz vezet. A rakos allapotokban Hippokratész
szerint a fekete epe mennyisége novekszik, és ez vezet a sulyos megbetegedéshez. George Stahl (1659-
1734) és Frederick Hoffman (1660-1742) elmélete szerint a nyirokvaladékkal hozhatd Gsszefiiggésbe a
rak, amivel késébb John Hunter (1728-1793) is egyetértett sebészi tevékenysége soran szerzett
tapasztalatai alapjan (err6l ma mar tudjuk, hogy példaul a nyirokcsom¢ attétek magyarazhattak is a
tapasztalataikat). Ezek az elvek ma mar csak teoretikusok, de sok feljegyzés és gondolat bir valdsagalappal,
amelyek megalapoztak a rdkos megbetegedésekkel kapcsolatos tuddsunkat. Hippokratész foglalkozott a
rakos betegek gyogyitdsaval is. A sulyos, eldrehaladott radkkal bird betegeket palliativ kezelésben
részesitette, amely a mai modern elvek szerint is hasonléan zajlik. Hangsulyozta a korai felismerés, €s a
minél korabbi terapids beavatkozas fontossdgat. Orvosetikai elveit a rdkos betegek gyogyitasaval
kapcsolatosan is leirta, amelyek a mai napig érvényesek, és az orvosi eskiink kotelez betartasukra [1,2].

A reneszénsz idején a tudosok a vildg, a természet megismerését tartottdk fontosnak. Az emberi test
megismerése is fontos lett. Galileo Galilei (1564-1642) és Isaac Newton (1642-1727) tanulmanyait
felhasznalva elkezdhették alaposabban tanulmanyozni a betegségeket, és William Harvey (1578-1657)
elvégezhette az elsé boncoldsokat. Kordbban a boncoldsok vallasi okbdl torténd tiltdsa sokaig hatraltatta az
orvostudomany fejlodését. 1761-ben a padovai Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) volt az els6, aki
boncolasi tevékenysége soran komoly Osszefiiggéseket irt le a halalt okozo betegségek és a valds patologias
elvaltozasok kozott. Ezzel megalapozta a tudomanyos onkoldgia és a rak tanulméanyozasanak alapjait. A
mar emlitett John Hunter, skoét sebész, javaslatokat tett, hogy mely esetekben érdemes a daganatokat miitéti
uton eltavolitani. Egy évszazaddal késdbb, az érzéstelenités bevezetése utan, a sebészeti beavatkozasok
szdma drasztikusan noni kezdett. Példaul ekkor vezettek be az emldrak gydgyitdsaban a radikalis
mastectomiat. Természetesen az onkologidban az egyik legnagyobb attorést és fejlodési lehetdséget a
modern mikroszkopok megjelenése jelentette. Rudolf Virchow (1821-1902), a cellularis patologia atyja,
lerakta a rak modern szdvettani vizsgalatanak alapjat. Vizsgalta, hogy a rakos sejtek miben masok, mint a
normalis sejtek, és ez hogyan fligg ez Ossze a rakos megbetegedés sulyossagaval. Ezeket az elveket mar
korabban tanitdja, Johannes Peter Miiller (1801-1858), német patologus is leirta. Virchow 6sszefliggésbe
hozta a rak kialakulasat a kronikus irritdcioval is. A torténelem sordn a rék keletkezésében sok tényezot
vizsgaltak: trauma, fertzés, vegyliletek, sugarzas, stb. Példaul a csalddon beliil halmozod6 emldrakot
fertézésnek is tekintették. Ma mar tudjuk, hogy genetikai oka van. Azonban azt is tudjuk, hogy bizonyos
virusok és baktériumok elsddleges etiologiai faktorként szerepelnek daganatoknal, és ebben az értelemben
a fert6zés igen jelentés gondolat. Az 1970-es években irtdk le az onkologia szempontjabol a két
legfontosabb géncsaladot: onkogének €s tumorszupresszor gének. Ezutdn a kutatdsok f6 célpontjaba a rak
kialakulasaban résztvevo etiologiai faktorok felkutatdsa, a diagndzis modjai €s a terapias beavatkozasok
keriiltek. Mind a mai napig dinamikusan fejlédé tudomanyagrél van szo, és mivel a daganatos
megbetegedések sok esetben gyogyithatatlanok, igy sziikség is van a folyamatos fejlddésre és a nyitott
kérdések kutatasara [1,2,3,4].

Definiciok

A rakmegel6z0 allapot olyan koros sejtekkel jellemezhetd elvaltozas, amely a rak kialakuldsanak fokozott
kockazataval jar, szemben az ép szovetekkel. Ez klinikailag szamos olyan elvaltozéast foglal magaba,
amelyeknél fennall a rak kialakuldsanak kockéazata. Patolégiai szempontbdl szamos tipust

http://www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Bukovszky Botond

246


https://doi.org/10.17107/KH.2022.24.245-254

™~
@(Io,-scope s o o .
7 Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2022. Vol. 12. No. 24.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2022.24.245-254

kiilonboztethetiink meg, amelyek a rakmegel6zd allapotokhoz tartoznak. Benignus neoplasiak, kiilonb6zo
foku dysplasiak, egyes klasszifikaciok az in situ carcinomat is ide soroljak, ami azonban erdsen vitathato.
A rakmegel6zé allapotok alapos ismerete, nevezéktanuk valtozasa ¢s fejlodésének kovetése
nélkiilozhetetlen, hiszen potencidlisan malignus folyamatok alakulhatnak ki beldliik.

A szijiiregi rakmegel6z0 elvaltozasok definicidja folytonos valtozdson ment keresztiil. A WHO
2005-ben javasolta a premalignus €s precancerosus nevek helyett a potencialisan rosszindulatu kifejezés
hasznalatat. Tovabba a korabbi potencidlisan rosszindulatii léziék (potentially malignant lesions) ill.
potencialisan rosszindulatu dllapotok (potentially malignant conditions) megnevezés helyett a
potencialisan rosszindulatu rendellenességek (potentially malignant disorders) kifejezés hasznalata mellett
dontottek. A szdjiiregben ezek koziil a leukoplakia és az erythroplakia a leggyakoribbak. Ezeknek a
diagnosztizalasa els6sorban az egyéb fehér / vords elvaltozasok kizarasaval torténik. Emellett a lichen
planus és a submucosus fibrosis, valamint egyéb potencidlisan rosszindulati betegségekrdl szdmol be az
irodalom. Bizonyos klasszifikaciok egyébként megtartottak a potencialisan rosszindulatu allapotok és 1ézidk
elkiilonitését. E16bbi csoportba (dllapotok) olyan generalizalt, altalanos allapothoz kapcsolodo elvaltozasok
tartoznak, amelyekben a malignus elfajulas gyakorisdga szignifikdnsan magasabb, mint az egészséges
egyének esetében. Ide sorolhato példaul a lichen planus, a submucosus fibrosis, a sideropenia, a discoid
lupus erythematosus, a cheilitis actinica chronica, a cornu cutaneum, az epidermolysis bullosa, a xeroderma
pigmentosum ¢és az AIDS. A masik csoport (léziok) olyan lokalisan kialakuld, morfoldgiailag atalakult
szoveteket jelentenek, amelyekben a daganatos elvaltozas kialakuldsdnak valdszinlisége nagyobb, mint a
normdl szovetekben. Klasszikus példaja az oralis leukoplakia, az oralis erythroplakia és a proliferativ
verrucosus leukoplakia [5,6].

Az egyik legjelentdsebb tanulmany a leukoplakiakkal kapcsolatosan egy magyar orvosnak, Bandczy
Jolan (1929-2016) Professzor Asszonynak kdszonhetd [7]. Bandczy Jolan 1929-ben sziiletett Budapesten.
Orvosdoktori diplomadjat is itt szerezte, de munkassaga sordn szamos kiilfoldi iton vett részt. Egyetemi tanar
¢s a Fogorvostudomanyi Kar dékanja is volt. Rdkmegel6z0 elvaltozasok témajaban 1967 és 1977 kozott
WHO kollaboracios centrumot vezetett Koppenhdgaval egyiittmiikddésben. Az orvostudomanyok
kandidatusa ¢és az orvostudomany doktora fokozatot is leukoplakiaval kapcsolatos témdjaval nyerte el. Mind
a hazai mind a nemzetkdzi irodalomban szamos publikécioja sziiletett a téméaban, megalapozva ezzel a
sz¢éleskorl kutatas lehetdségét. Kutatasi eredményeinek komoly nemzetkozi visszhangja lett. Banoczy Jolan
felhivta a figyelmet a rakos megbetegedések esetén a korai diagnozis és korai kezelés fontossagara. Ugy
vélte, hogy nem csak a rakos elvaltozasoknal fontos a mieldbbi kezelés megkezdése, hanem a rakmegel6z6
elvaltozasoknal is. 1982-es tanulméanyaban emliti, hogy az azt megel6zd 10-20 évben egyre alaposabban
kiemelkedd szereppel birt ebben. Maga a leukoplakia kifejezés is egy magyar bérgydgyasz orvostol,
Schwimmer Ernétdl (1837-1898) szarmazik [8]. Schwimmer Ermd 1837-ben sziiletett Budapesten, és
Bécsben avattak orvosdoktorra. Egyiptomi Utja utan visszatért Budapestre, ahol féorvos, majd egyetemi
tanar lett. Szdmos tanulmanya jelent meg hazai és nemzetkozi folyoiratokban, elsdsorban borgyodgyaszati
témaban. A leukoplakiak leirasaval kapcsolatos két legfontosabb publikacidja a ,,Leukoplakia buccalis”
(1878) és a ,,Die ideopatischen schleimhautplaques der Mundhohle” (1878). A 20. szazad kézepén, Balogh
Karoly (1895-1973) stadiumbeosztast hozott 1étre a leukoplakiak osztalyozasara. Két csoportba sorolta az
elvaltozasokat: reverzibilis és irreverzibilis leukoplakidk. Tanulményai szerint, a korai stddiumban felismert
leukoplakidk spontan is meggyogyultak, ha az irritdld tényezdket megsziintették. Az oralis leukoplakia
incidenciajara vonatkoz6 elsé tudomanyos publikacié szintén Magyarorszaghoz kotheté, Bruszt Palnak
(1906-1979) kdszonhetden, aki 3,6%-0s incidenciarol szamolt be. A leukoplakiakkal kapcsolatos incidencia
adatok egyébként a mai napig igen széles skalan mozognak, akéar az el6forduldsi gyakorisag, akar a
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malignizaciés hajlam vonatkozasdban. Ez alatdmasztja a téma fontossdgat és a tovabbi vizsgalatok
sziikségességét [7].

A leukoplakia definicié tehat Schwimmer Erné nevéhez kothetd (1877). A szo jelentése fehér folt
(gorogiil: leukos = fehér, plakia = folt), amely a klinikai megjelenésre utal. A leukoplakia definidlasanak
torténetében az egyik f6 nehézséget az adta, hogy egyes leirasokban mint klinikai fogalmat, mas esetekben
pedig mint szovettani diagnézist hasznaltak. Ennek elkeriilése érdekében hozta 1étre a WHO 1978-ban a
letorolhetd elvaltozdsok nevezhetok leukoplakianak, amelyek klinikailag és patologiailag mas
betegségesoportba nem sorolhatok be. 1983-ban Tony Axell (1939-), svéd fogorvos, egyetemi tanar
modositotta a definiciot: fehéres folt vagy plakk, amely klinikailag és patoldgiailag mas betegségcsoportba
nem sorolhatd be, és se fizikai se kémiai irritativ tényezOvel nem hozhatd Osszefiiggésbe, kivéve a
dohanyzas. 2007-ben Saman Warnakulasuriya angol fogorvos, egyetemi tanar leirasa szerint a
leukoplakiak bizonytalan, kérdéses elvaltozasok, amelyek esetén minden mas, fokozott rdkos kockazattal
jard betegség kizarando. Vagish Kumar Shanbhag, indiai fogorvos, egyetemi tanar 2017-ben kiegészitette
az eredett WHO definiciot azzal, hogy az elvaltozas altalaban dohdnyzassal, bételdioval és alkohollal
hozhat6é Osszefiiggésbe, de idiopathias esetek is el6fordulnak. Ezeken kiviil is szamos definicid latott
napvilagot, de leginkabb az eredeti WHO szerinti definiciot hasznaljak a tudomanyos irodalomban [9].

Bandczy Jolan és Sugar Laszlé (1944-) 1969-es tanulmanyukban 324 beteget vizsgaltak, akiknél az
azt megel6z6 20 év soran alakult ki leukoplakia. Eredményeik alapjan etioldgiai faktorként szerepelt a
dohédnyzas, alkoholfogyasztds, mechanikai irritald tényezok és a szajban kialakulé elektromos
potencialkiilonbség. Fokozott kockazatot jelentett tobb faktor egyiittes fennallasa. Az enyhe tiinetekkel jaro
esetekben altalaban a kivaltd ok eliminalasaval az elvaltozas és javult vagy megszlint, mig a sulyosabb
esetek gyakrabban alakultak at rakka, és gyakrabban volt sziikség miitéti beavatkozasra [10].

A nemzetkozi irodalomban is nyilvantartott egyik legrégibb tanulmany 1898-ban kertilt kozlésre
[11]. J. S. Marshall definicidja szerint a leukoplakia egy kronikus, felszini nyalkahartyat érint (els6sorban
nyelven, szajpadlason €s foginyen kialakulo) gyulladasos elvaltozas, amely fehéres felszinnel jellemezheto.
Nomentklatira vonatkozéasaban ide sorolja a psoriasis linguet, herpes zostalt, leucomat, dohanyos foltot,
leucokeratosist és superficialis glossitist. Kétféle leukoplakiat kiilonboztet meg. Az egyik tipus a tejszerti,
opalos, olykor sziirkés szinii, foltos leukoplakia, ami a szifilisz méasodik stddiumara jellemzd elvaltozas. A
masik tipus a nem-szifiliszes leukoplakia, amely egy fehéres, gyongyhazfényt folt. A szerz6 Schwimmer-
féle leukoplakidnak is nevezi ez utobbi tipust, utalva a betegség magyar leirdjara. A masodik csoportba
sorolja a Hutchinson-féle leukomat is. A tanulmanyban felhivjak a figyelmet a korai diagndzis fontossagara,
¢s arra, hogy a fogorvosi és fiil-orr-gégészeti vizsgalatokon a kezeldorvos alapos vizsgalodasa sziikséges, a
fennallo leukoplakiak korai diagnosztizalasa érdekében. A lichen planust is emlitik, mint leukoplakiahoz
hasonld elvaltozast. Bérbetegségként irjak le, amelynek szdjiiregi tiinetei is lehetnek, elsdésorban fehéres,
megvastagodott nyalkahartyakiemelkedésként. Ezt Wilson, Hutchinson, Crocker és Kaposi Mér (1837-
1902) irtak le. Az irodalomban tobb kdzlemény is olvashatd a szifilisz és a leukoplakia kapcsolatardl,
osztalyozasarol. Egy 1923-as cikkben un. leukoplakia buccalis esetet mutatnak be [12]. Ebben az esetben a
kemény- és lagyszdjpadra kiterjedd, sulyosabb destrukciokat is okozéd elvaltozasrdl van sz, amely
egyértelmiin szifilisz-asszocialt megbetegedés volt. Egy masik, 1926-ban publikalt esetben [13], 40
leukoplakias pacienst vizsgaltak. A legtobb elvaltozas a nyelv teriiletén alakult ki, és dontden férfiakban. A
tanulmanyban gy vélték, hogy egyik esetben sem volt osszefiiggésbe hozhat6d a leukoplakias elvaltozas
szifilisszel, igy nem-szifiliszes leukoplakidkként irtdk le dket. A vizsgélatba bevont paciensek 65%-aban
volt igazolt szifilisz, Wassermann-reakcioval és / vagy egyéb szifiliszes manifesztaciokkal.

Az 1d6k soran szdmos Osszefoglald tanulmany késziilt (és folyamatosan késziil is), amelyekben a
leukoplakias elvaltozasokat definialtak, nomenklatarakat és klasszifikaciokat hoztak 1étre. Ezek a

http://www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Bukovszky Botond

248


https://doi.org/10.17107/KH.2022.24.245-254

™~
@(Io,-scope o S o B
7 Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2022. Vol. 12. No. 24.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2022.24.245-254

tanulmanyok bizonyos dolgokban egyetértenek, de kisebb eltérések is eléfordulnak a kiilonbozé definiciok
¢s klasszifikaciok kozott. 2005-ben Londonban {ilésezett egy nemzetkdzi munkacsoport, kollabordlva a
WHO-val, ahol megvitattdk a téma sarkalatos pontjait: alapfogalmak, terminoldgia, patoldgiai
vonatkozasok, molekularis markerek, diagnosztikus €s terapids javaslatok [14]. A tanulméanyban leirtak,
hogy miért is nevezhetok ezek az elvaltozasok rakmegel6zonek. Kovetés utan a leukoplakis elvaltozasok
egy részébol egyre sulyosabb dysplasia majd laphamrak alakul ki. Egyes esetekben a rakos elvaltozasokkal
parhuzamosan, altalaban azok sz¢€li részén szintén gyakran jelenik meg leuko- és/vagy erytrho-leukoplakia.
Megfigyelték, hogy bizonyos morfologiai és citologiai jellemzék mind a daganatokban, mint a
leukoplakiakban megfigyelhetok. Bizonyos molekularis, kromoszémalis jellemzok, amelyek kifejezetten a
rosszindulati daganatokra jellemzoOk, esetenként a leukoplakidkban is fellelhetok. Végsdsoron ez a
publikacid is a potencidlisan rosszindulati rendellenességek kifejezés hasznalatat javasolja, ugyanis nem
mindegyik esetben alakul at rosszindulata folyamatta, még stulyosabb esetben sem, de nagyobb az esélye a
malignizalodasnak az egészséges szovetekhez viszonyitva. Ugyanakkor a tanulmany megtartotta és
javasolja a fentebb emlitett ,,rakmegel6z0 elvaltozas™ és ,,rakmegel6z0 allapotok™ elkiilonitését. Ezen kiviil
a két f0 tipust is emliti, amely a legelterjedtebb csoportositdst adja ma is: homogén ¢és nem-homogén
leukoplakiak. Felhivja a figyelmet azokra az elvaltozasokra, amelyektdl el kell kiiloniteni a leukoplakiat a
diagndzis szempontjabol. Ezeket szemlélteti az 1. tablazat. Egy sematikus abrat is kozoltek, ami szemlélteti,
hogyan kell eljarni a fehér foltos elvaltozasok diagnosztizalasa soran (1. abra). A végsO leukoplakia
diagnodzisnal fontos kiilonbséget tesz abban, hogy dysplasia jelen van e, vagy sem [14].

fehér folt

I _ anamnézis €s vizsgalat soran felmeriilé egyéb
fehéres elvaltozasok kizarasa
v

leukoplakia klinikai diagnozis

A

biopszia
egyeb ismert betegségek, : egyeéb ismert betegségek,
elvaltozasok kizarasa elvaltozasok megerositése
v
leukoplakia dysplasiaval, egyéb betegség iranyaba
leukoplakia dysplasia nélktil feliilirni a diagnozist
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Betegség Diagnosztikus jellemzék
while snonEe naevis fiatal életkor, csaladi anamnézis, nagy kiterjedés, nemi szervek
e nyélkahértyajanak érintettsége
fogak occlusidjaval / fogpotlasokkal 6sszefiiggésbe hozhato
mechanikai keratosis elhelyezkedés, trauma fennallasa, trauma megsziinésével éltalaban
javul / elmulik

szaggatott vonalszerii megjelenés, occlusios siknak megfeleléen,
habitualis rossz szokasok, bucca ragasa

anamnézisbdl ismert sériilés, fajdalmas, gyors lefolyasu

SOl e e letorolheto elvaltozas, amely utdn apro, pontszert erythémak

candidiasis jelennek meg

YeaBocdema ketolda.h elvéltozas, nyujtasra ,.eltiintethet6”, bizonyos rasszokban
gyakoribb

lichen planus lichen planus egyéb tiinetei, diagnosztizalasa
lichenoid reakcio gyogyszerszedés, amalgam témés az elvaltozas kozelében

DLE (discoid lupus ko6zEpso, kor alaku erythemas elvaltozas, amelybol fehér vonalak
erythematosus) sugaroznak

. . kétoldali nyelv keratosis, EBV (Epstein-Barr virus),
hairy leukoplakia immunszuprimélt dllapot
:f;';;’:‘“’“’“s LUSUUUN «iirkés-fehéres szdjpadlds, ismert dohdnyzas 4z etiolégisban

1. tablazat Leukoplakia diagnozis felallitasakor kizarandé egyéb elvaltozasok

Az erythoplakia definialasara is kitértek az atfogd tanulmanyban. Az elvaltozas legfontosabb
jellemzdje, hogy nagyon magas, szinte kivétel nélkiili malignizacios hajlammal bir. A definicié nem sokat
valtozott az idok alatt, ma is a WHO 1978-as meghatarozasat hasznaljak széleskdrben: vords, tlizvords folt
a szajliregben, amely klinikailag és patologiailag més betegségcsoportba nem sorolhato be. Az erythroplakia
onmagaban ritkan fordul el6, leggyakrabban leukoplakiaval egyiitt, un. erythro-leukoplakia formajaban van

crer

elvaltozastol. Ezek koziil a leggyakoribbakat szemlélteti a 2. tablazat [14].

desquamativ gingivitis
erythematous lichen planus

DLE (discoid lupus erythematosus)
pemphigoids

hiperszenzitiv reakciok

Reiter-kor

infekciok erythémas candidiasis
et histoplasmosis

. haemangioma
hamartoma és neoplasma K Ao sdtcoma

2. tablazat Erythroplakia differencialdiagnosztikaja

gyulladases és immun eredetii betegségek
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Klasszifikaciok

cres

szemléleti iddsorrendben a legelterjedtebb csoportositasokat [9].

e o

egyenletes, kissé elemelkedd
1. tipus: leukoplakia simplex fehér plakkok, szabalyos

szélekkel

kiemelkedd, lekerekitett, fehér és
2. tipus: leukoplakia verrucosa /[ vagy vords szini, olykor
3.tipus: levkoplalia erosiva.  Loanoos Proiacioa

Binéczy-féle (1977)

. lapos, fehér folt, vords
1. tipus 1 il
S lapos, fehér folt, voros
_ tipus 1 o et
3. tipus kissé kiemelkedd fehér folt

4. tipus markansan kiemelkedd fehér folt

1. tipus: homogén mﬁ
fehér és / vagy voroses, .

2. tipus: non-homogén faz;}alytalanfelsn::angldtﬂm!s
exuplh} iziciés hajlam ;

sima, egyenletes felszin
hulldmos megjelenés
finom vonalszerii mintazat
szaraz, repedezett felszin

lassi novekedés, papillaris,
erdsen elszarusodd megjelenés
erythémas alapon, fehér
nodulusok

fehér foltok, vordses szegéllyel
leukoplakia és erythroplakia
S

alacsony malignizacids hajlam
szabalytalan felszin, nagyobb
malignizicios hajlam
keverten fehér és vGros, de
dominl a fehér szin
polipoid. nodularis megjelenés,
kevert szinnel

redds vagy hullamos felszin

3. tablazat Leukoplakiak klasszifikacioi
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2009-ben jelent meg egy tanulmany, ami hasonldéan bemutatja a diagnosztikus kritériumokban ¢és
klasszifikaciokban 1étrejott valtozasokat [6]. Kiemeli, hogy a szovettani diagndzis soran mely csoportokba
érdemes besorolni az elvaltozast. Manapsag is ez alapjan torténik leggyakrabban az osztalyozas (4. tablazat).

I corers R R v DO

: . a tiskes sejtes rétegben (acanthosis) és/vagy a bazalis
u lapham hyperplasia sejtrétegben 10n létre, szabalyos sejtek, atypia nélkil

- enyhe dysplasia a ham alsé harmadaban zajlik, szovettanilag atypia
u mersekelt fapasia a him kozéps harmadiig terjed. fokozodik az atypia
meértéke €s mennyisége
. . a ham t6bb mint kétharmadat érinti, kifejezettebb
4. silyos dysplasia :
atypia
E in situ carcinoma teljes vastagsagban, kifejezett atypia

4. tablizat Szévettani diagnozis szerinti csoportositas

Egy masik, 2019-es tanulmény szintén Osszefoglalta a leukoplakidk csoportositasara vonatkozd
javaslatokat [15]. Ugy vélték, hogy attekinthetébb és egyértelmiibb diagnozist tesz lehetdvé, ha két
csoportot, homogén és non-homogén leukoplakiakat kiilonboztetiink meg, amelyek vagy tilnyomorészt
fehérek, vagy vegyesen fehérek és pirosak lehetnek. Ez nagyjabol tiikkrozi a WHO 1980-as klasszifikaciojat,
néhany moddositassal. Egyik elény, hogy a rosszul definialhato proliferativ verrucosus leukoplakia igy nem
alkot kiilon csoportot. Javaslatot tettek a hairy leukoplakia atnevezésére is, amely EBV-asszocialt, altalaban

HIV pozitiv egyéneken jelentkezd betegség: EBV-pozitiv fehér nyelvi elvaltozas.

Osszefoglalas

A széjiiregi rdkmegel6z6 allapotok esetén szdmos, definicioban és terminologidban torténd valtozést
lathatunk mind a hazai mind a nemzetkozi irodalomban. A f6 diagnosztikai és terapias kritériumok szintén
valtoznak az évek soran, kdszonhetden az Ujabb kutatdsi eredményeknek. Habar sokféle nomenklaturat
hasznal az irodalom, és ezek mindegyike helytalld, a legtobb szerz6 azokat a definicidkat javasolja,
melyeket nemzetkozi tanacskozasokon az ezzel foglalkozd szakemberek (és a WHO) is jovahagytak.
Célszerli azonban szem el6tt tartani a tobbi nomenklatarat és klasszifikaciot is, hiszen sok esetben épp ezek
a csoportositasok azok, amelyek segithetik akar a diagnozis-terapia sikerességét, akar a tovabbi kutatasi
eredmények fejlodését. Habar sok tanulmany késziilt a leukoplakidkkal kapcsolatosan, még mindig sok
hidnyossag ¢és kevés tapasztalat van bizonyos teriileteken. A témaban tovabbra is szamos nyitott kérdés van,
mely egyarant érinti az etiologiat, a diagnosztikat €s a terapids javaslatokat. A téma fontossagat nem lehet
eléggé hangstlyozni, hiszen egy rutin fogorvosi vizsgalat soran is konnyen felismerhetd elvaltozasrol van
sz0, amely felismerése felhivhatja a figyelmet az etioldgidra, a hattérben mar zajlo, vagy potencialisan
kialakulo6 stlyosabb folyamatokra is. Ehhez elengedhetetlen az irodalom folyamatos kutatasa, a fejlodés és
a valtozasok nyomon kdvetése.
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