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A vizsgdlat célja: Fej-nyaki, szajiiregi malignomak és praecancerosus elvaltozasok
el6fordulasi gyakorisaganak vizsgalata. Vizsgdlati anyag és modszer: Harom nyugat-
magyarorszagi megye oOnként jelentkez6 panaszmentes feln6tt lakosain fizikalis
vizsgalattal kerestiik a koros eltéréseket. Az eredményeket szamitogépes feldolgozasra
alkalmas adatlapokon rogzitettiik, az anamnesztikus adatokkal egyiitt. Eredmények: Az
5054 személy vizsgalata soran 5 rosszindulati daganatot talaltunk, 3,7%-ban
praecancerosus elvaltozast (zomében leukoplakidt) észleltink. Kdvetkeztetések: A
hazankban novekvé szamban el6fordulé orofacialis daganatok a stomato-onkolégiai
sziirdvizsgalatok szlkségességét indokoljak, lehetdség szerint a kedvezdtlen szocio-
6konomiai kornyezetben élGkre kiterjesztve. A tobbszoros rizikotényezével élék alig
elérhet6k az altalunk gyakorolt sziir6vizsgalattal és ezért korai orvosi ellatasba vételiik is
nehézkes. Nagyfoku tajékozatlansagot tapasztaltunk a szajiiregi daganatokat és a rak-
megel6z6 allapotokat illetéen. Kifogasolhatd az altalanos szajhygienés helyzet és a
fogazati allapot. A szlirévizsgalati modszerek hidnyossagai miatt a szajiiregi daganatos
morbiditas biztosan magasabb a statisztikai adatokbdl ismert ardanyoknal. Magyar Onko-
16gia 44:145-147, 2000.

Objectives: Identification and relative incidence of precancerosis and malignancies of the
head and neck region and in the oral cavity. Material and methods: In three counties of the
western region of Hungary we physically examined pathological abnormities of healthy
volunteers. Computerised examination reports and anamnestic data have been registered
on data sheets. Results: During examination of 5054 persons we have found 5 malignant
tumours and 3.7% precancerosis (mostly leukoplakia). Conclusions: Orofacial tumours
that are constantly increasing in our country account for the necessity of stomato-
oncological screening test. Therefore, screening should be extended as far as possible to
persons who live in poor social-economical circumstances. Persons with multiple risk
factors are difficult to be reached by this screening test, therefore it is complicated to treat
them at an early stage. We have found intense ignorance in connection with oral tumours
and precancerosis. Oral hygiene and status are criticisable. Because of the deficiencies of
methods in examination the morbidity rate of tumours in oral cavity is undoubtedly
higher than the rate of the statistical data. Kardos L, Pdcz M, Erményi I, Nemes I. Stomato-
oncological screening test of volunteers. Hungarian Oncology 44:145-147, 2000.
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A vizsgalat célja

A XX. szazad utols6 harom évtizedében a rosszin-
dulati daganatos betegségben elhunytak szama
Magyarorszagon 50%-kal emelkedett (32,5/10000
f6), igy kiemelt halaloki csoportként szerepel. A
fej-nyaki daganat miatti mortalitas - attol fiiggé-
en, hogy hol hizzuk meg a régi6 anatomiai hata-
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rait - az utébbi két évtizedben megharomszo-
rozodott (9). A szajiiregi malignomdk preva-
lencigjat tekintve "vilagelsék" vagyunk, de sajnos
csak az esetek kb. 20%-a keriil jol gyogyithato,
korai stadiumban orvosi ellatasra. Ezért fontos a
masodlagos prevencio is, ami a mindennapi gya-
korlatban a sztir6vizsgalatokat jelenti. A Nemzet-
kozi Rakellenes Unio és az Egészségiigyi Vilag-
szervezet Rakkutatdsi Ugynoksége ajanldsaitol
(4) eltérben, az elszomorit6 magyarorszagi adato-
kat figyelembevéve a Népjoléti Minisztérium Ma-
sodlagos Megelézési Munkacsoportja a daganatos
halalozas csokkentése érdekében az orofacialis
daganatok korai felkutatasat és gyogykezelését az
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1. tabldzat. Fontosabb
prediszpondlo tényezok
a sztirévizsgalaton
megjelentek kérében

orvosi és fogorvosi gyakorlat alapveté felada-
tanak tartja (4).

A szlir6vizsgalatokat lehet célzottan végezni
egy-egy testtdjék, szerv, szervrendszer vonat-
kozasaban és lehet multifazisos médszert alkal-
mazni, mikoris egyéb sziir6vizsgalathoz kapcsol-
tan torténik (1,2,3,6), illetve lehet a prediszpo-
nal6 tényezdket figyelembe véve kiemelt poten-
cialis betegek szlirévizsgalatat (9) végezni. Ha-
zankban els6ként Bruszt 1962-ben (5), majd
Banoczy és munkatarsai 1968/69-ben és 1990-
ben (1-3,6), Sonkodi 1974-ben (8) és Dombi 1995-
ben (7) végeztek jelent6s nagysagui populacion
stomato-onkoldgiai sziirévizsgalatot, de tudoma-
sunk szerint a dunantili megyékben ilyen jellegti
vizsgalat még nem volt, ezért éltiink egy palyaza-
ti lehetdséggel.

Vizsgalati anyag és modszer

Az OEP Kockazatkezelé Kuratériumanak palya-
zatat elnyerve 1995/96-ban osztalyunk orvosai
5054 onként jelentkez6, panaszmentes felnétt,
Vas, Veszprém és Zala megyei lakos stomato-
onkolégiai szlirését végezték el. A helyszinek ki-
vélasztasanal kiemelt szempont volt, hogy az is-
mert kornyezeti artalomnak fokozottan Kkitett
iparvidékek lakossagat vizsgalatunkba be tudjuk
vonni. Igy keriilt sor - az lizemegészségligyi szol-
galat igénybevételével - Inota, Ajka, Balaton-
flizf6, Nagykanizsa, Zalaegerszeg, Szombathely
nagy iparvallalatainal szervezett sziirésre. Szami-
togépes adatfeldolgozasra is alkalmas sziirélapok

Rossz Elhanyagolt ~ Rendszeres = Dohanyzas
szajhygiene fogazat alkohol-
fogyasztas
Ferfi 213816 58% 18,8% 68,3% 35%
NG 2916 f6  56% 8,3% 31,4% 22,5%
Egyutt 5054 f6 56,8% 12,7% 47% 27,8%

2. tabldzat. Fontosabb prediszpondlo tényezok a kisziirt esetek korében

Rossz Elhanyagolt ~ Rendszeres  Dohdnyzas
szajhygiene fogazat alkohol-
fogyasztas
Ferfi 165 6 72% 94% 72% 68%
N6 125 6 86% 89% 34,5% 38%
Egyutt 290f6  78% 92% 56% 55%

3. tabldzat. Leukoplakia gyakorisdga stomato-onkologiai sziirévizsgdlatok

Leukoplakia
Bruszt Pal 1962. 3,6%
Bandczy Jolan 1969. 0,57%
Sonkodi Istvan 1974. 2,4%
Banoczy Jolan 1990. 1,3%
Sajat anyag 1996. 2,0%
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elkészitése utan a harom érintett megye hézior-
vosainak, tizemorvosainak, fogorvosainak téjé-
koztatasa, a helyi jsagok és televizi6 kinalta le-
hetdségek kiaknazasa utan hozzalattunk a sziird-
vizsgalatok gyakorlati kivitelezéséhez. Ehhez
stomato-onkoldgiai konzultacios szakambulanci-
at hoztunk létre és WHO-definiciok alapjan tesz-
teltiik a sztir6vizsgalaton résztvevd orvosokat.
Természetesen a kiszlirt betegek ellatasarol is
gondoskodtunk: szakrendelésiinkre vagy oszta-
lyunkra iranyitottuk éket, ahol gondozasba véte-
lik megtortént, gyogykezelésiiket elkezdtitk. A
szlir6vizsgalatok helyszinein felhivo és felvila-
gosito el6adasokat tartottunk.

A vizsgdlatokat  kiszallasok” forméajaban
végeztik az adott teleptilés orvosi vagy fogorvosi
rendeldjében. Az esetleges panaszok meghallga-
tasa utan extraoralis megtekintés, tapintas (nyi-
rokcsomok, nyélmirigyek, bérelvaltozasok, ta-
pinthaté resistentidk), majd a szajiireg eszkozos
feltarasa és vizsgalata tortént a garatig reflektor-
fény mellett. Az inspectio és palpatio soran kulo-
noés gonddal vizsgaltuk a sub- és paralingualis ré-
giokat, a nyelvgyokot és retromolaris teriileteket.

Eredmények

A szilirésnél felvett adatok alapjan szambavettiik a
jelentkezettek nemét (2138 férfi és 2916 nd), sza-
mos hajlamosit6 tényezé kozil részben az egyéb
betegségeket, részben a munkahelyi artalmakat, az
alkohol abusust, a dohanyzast és mértékét. Figye-
lembe vettiik a fogaszati status mellett a szdjlireg
hygienés allapotat is (1. tdbldzat).

Osszesitett tapasztalataink szerint a vizsga-
latokra sajnos éppen azok nem jelentkeztek, akik a
rizik6faktorok miatt veszélyeztetebbek, hiszen
ezek az emberek egészségiikkel gyakorlatilag nem
torédnek, 6npusztito magatartast tantsitanak. Kii-
16n feldolgoztuk azoknak az adatait, akiknél kéros
elvaltozast talaltunk (2. tdabldzat).

A tablazatbol kitlinik az elhanyagolt fogazat ki-
emelkedd jelentésége. Az alkohollal és dohany-
zassal kapcsolatos adatok a kérdezettek "bevalla-
san" alapulnak, igy erésen megkérddjelezhetGek,
de az aranyok igy is stlyos képet mutatnak.

A viszonylag nagyszamu vizsgalat relative ke-
vés malignomara deritett fényt: 2 ajakcarcinoma, 1
maxillatumor, 2 sublingualis carcinoma. Lényege-
sen nagyobb szamban taldltunk viszont precan-
cerosus elvaltozast (férfi: 6,55%, né 1,6%, atlago-
san 3,7%) amelyek koziil a leukoplakiak ardnya az
irodalmi adatokkal jorészt dsszecseng (3. tabldzat).

A nemek kozotti kiilonbség szempontjabol is
feldolgoztuk azoknak az adatait, akiknél koros el-
valtozast talaltunk (1. dbra). A diagram kiilondsen
jol mutatja azokat a nem szerinti eltéréseket, ame-
lyeket a mindennapi gyakorlatban is tapasztalunk
(ffi/n6 - leukoplakia/lichen, sideropenia). A lokali-
zaciot elemezve (4. tabldzat) kittinik, hogy az als6
ajak elvaltozasa férfiak korében lényegesen na-
gyobb gyakorisaggal fordul elg, valamint az, hogy
az elvaltozasok csaknem fele ,atfedd” elvaltozas, a
szomszédos tertiletekre is kiterjed, tehat elérehala-
dottabb fazisban van.
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Megbeszélés

A fokoz6do incidenciaval jelentkezé fej-nyaki da-
ganatok hazankban kiemelkedd jelentdséggel bir-
nak. A korai diagnozis felallitasaban jelentds té-
nyez6 kell, hogy legyen a masodlagos prevencio:
a stomato-onkologiai sziirés.

Vizsgalataink eredménye az orofacialis malig-
nomak eldretoré prevalenciajat pontosan mutatja
és alkalmas olyan kovetkeztetések levonasara,
amelyek a primer prevencioban hasznosak. Ta-
pasztalataink szerint a fokozott rizikdcsoportba tar-
tozok, a tarsadalom periféridjara szorultak, az alko-
hol- és nikotinfiiggdk potencialis betegek. Korai or-
vosi ellatasba valo bevonasukra az altalunk alkal-
mazott szlirévizsgalati metodus kevésbé alkalmas.
Az évtizedek ota folytatott tiidé-ernycképszi-
réshez kapcsolodd stomato-onkolégiai szlirés
gazdasagosabb megoldasnak tiinik. A prediszpo-
nalo tényezok szem elétt tartasaval kivalasztott cél-
zott mintén (Szabo-Klenk: addiktologiai osztaly és
hajléktalanotthon (9)) végzett vizsgalatok csak ke-
vés helyen végezhet6k a veszélyeztetettebb popu-
laci6 korében, am mindenképpen nagyobb talalati
arannyal birnak. Elszomorito volt a vizsgalt szemé-
lyek nagyfoku tdjékozatlansdga mind a szajiiregi
rak és rakmegel6z6 allapot vonatkozasaban, mind
az alapvet6 szajhygienét illetéen. Ez utdbbi mutat-
kozott meg az emberek fogazati statusaban.

A férfiak kisebb szamban jelentek meg, holott
kilonosen a dohanyzas és alkoholfogyasztas te-
kintetében érintettségitk magasabb szazalékos
aranyt mutatott. Jol tudjuk, hogy e két faktor szi-
nergizmusa a fej-nyaki daganatok incidenciajat
nagysagrenddel noveli.

A prediszponal6 tényez6k eléfordulasi gyakorisa-
ga a primer prevencié esélyeit és sziikségességét
hangsulyozza amellett, hogy korai diagnozis esetén
az effektiv curatios rata is jelentGsen novelhetd.

Altalanos tanulsagként megjegyezhetd, hogy a
kozvetlen veszélyeztetettek, a tobb rizikoténye-
zével élok alig elérhetok, felkutatasuk onkéntes
sziir6vizsgalatokkal rendkivil nehéz, gyakran
eredménytelen, igy a szjliregi daganatos morbidi-
tas a statisztikai adatokbol ismert aranyoknal a va-
losagban magasabb. Az életmod és az életkorilmé-
nyek, a hygienés szemlélet alapvetéen meghata-
rozzak az egyén megbetegedését és gyogyulasi ki-
latasait. A rakellenes kiizdelem elemi kérdésének
tartjuk a megbetegedések korai stadiumban vald
felderitését és ennek modszertani megoldasat: a le-
hetséges sziirési technikdk kovetkezetes alkalma-
zasa feltétleniil novelné a daganatellenes kiizde-
lem eredményességét. Az elmult években tapasz-
talhat6 gazdasagi-tarsadalmi, valamint szervezési
valtozasok (pl. gazdalkodd egységek megsziinése,
tulajdonjogi véltozasai, az lizemegészségiigy atala-
kulésa, a fogorvosi szolgalatban bekovetkezett rest-
rikciés intézkedések, stb.) jelentdsen megnehezi-
tették a szlir6vizsgalatok szervezését, kivitelezését.

Az elébbiek ellenére ez a sziirévizsgalat leheto-
séget adott a teriileten dolgozo orvos és fogorvos
kollégak figyelmének, onkologiai éberségének fel-
keltésére, a potencialis betegek személyes meg-
gyozésére, felvilagositasara. Ramutatott arra is,

STOMATO-DNKDLOGIAT SZRAVIZSGALAT

_ 4. tabldzat. A taldlt
Megnevezés Férfi N6 koros elvdltozdsok
Bucca 12% 25% lokalizdcidja
Széjpad 3% -
Nyelv 3% 12%
Uvula - 2%
Alsé ajak 14% -
Felso ajak 2% -
Subling. régié 10% 9%
Retromolaris régié - 3%
Gingiva 4% _
Nyelvgyok 4% 6%
Atfedd elvéltozas — 48% 43%
Leukoplakia ; ; I ) | 52
Lichen 4 22

Cheilitis 3

chronica 10
. Sideropenia 13
o noi
2 Bowen kor 2 ferfi

Egyéb 6
Malignomara 16
Suspect |
Benignoma | 1416
5 37
Osszesen ! ! ! : ! ! 63
0 10 20 30 40 50 60 70 %

hogy a megel6zésben elsGsorban a szociodko-
noémiai status, viselkedési és életmodbeli szokasok
megvaltoztatasa, helyes iranyba terelése lehet a
jarhato ut, mely nemcsak az orvosok és eti. szak-
dolgozok, hanem az egész tarsadalom feladata is.

Irodalom

1. Banéczy J, Radnai T, Reményi I. Modszertani tapasztalataink
Dunakeszi és Fels6god lakossagan végzett stomatoonkologiai
sziir6vizsgalatok alapjan. Fogorvosi Szle 62:118-122, 1969

2. Banodczy J, Bosnydk M, Benyo A, és mtsai. Tiudéernyo-
fényképsziird szolgalathoz csatlakozo6 stomatoonkologiai
sziir6vizsgalatok tapasztalatai Budapest VI. keriiletében.
Magyar Onkol6gia 34:81-85, 1990

3. Bandczy J, Dombi Cs. A szdjiiregi carcinomak és prae-
cancerosus allapotok korai diagnosztikdjanak lehetdsé-
gei. Praxis 9:33-36, 1993

4. Bodd M, Dobrossy L, Liszka Gy, és mtsai. Raksztirés Ma-
gyarorszagon: Modellprogramok vilagbanki tamogatas-
sal. Orvosi Hetilap 28:1801-1804, 1997

5. Bruszt Pal. Stomato-onkologiai sziirévizsgalatok a bajai
és bacsalmasi jaras 7 kozségében. Magyar Onkologia
6:28-33, 1962

6. Dombi Cs, Czeglédy A, Banoczy J. Tid6-ernyéfény-
képszliré szolgalathoz kapcsolodd stomatoonkologiai
vizsgalatok. Magyar Onkolégia 39:194-198, 1995

7. Dombi Cs, Czeglédy A, Gyurkovics Cs, és mtsai.
Stomatoonkologiai sztirévizsgalatok Budapest III. kerti-
letében. Fogorvosi Szle 87:45-48, 1994

8. Sonkodi I, T6th K. Ujabb adatok szegedi ipari munkasok
stomato-onkologiai vizsgalatarol. Népegészségiigy, 56,
282-284, 1975.

9.  Szabd Gy, Klenk G, Veér A. A krénikus alkoholfogyasztas és a
dohdnyzas egyiittes Osszefiiggése a szdjiiregi rakbetegséggel
(sztirGvizsgalat a veszélyeztetett populacidban). Orvosi Heti-
lap 52:3297-3299, 1997

MRAGYAR ONKOLGGIA 44. FVFOLYAM 2. SZAM 2000

1. dbra. A taldlt koros
elvaltozdsok nem
szerinti %-0s megoszldasa




