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Az ajak-szdjluregi carcinomak mortalitdsanak hazankban az utobbi évtizedekben
tapasztalt drimai emelkedése a primer és szekunder prevenci6 fontos szerepére
utal. Utobbi korébe tartoznak a stomato-onkologiai sziirévizsgalatok, melyek a
korai diagnozis és kezelésbevétel hatékony eszkozét képezhetik. A kézlemény
célja, hogy attekintse a Magyarorszagon tortént stomato-onkologiai szlir6vizs-
galatok modszereit, eredményeit és hatékonysagat. 1962 és 2000 kozott kilenc
szlir6vizsgalatrél van tudomasunk: egy teljes populaciés mintan, egy ipari iizem
munkésain, négy tidé-ernyéfényképsziiré vizsgalathoz kapcsolodéan (egyik mo-
bil sziirdallomas segitségével), egy onként jelentkezékon, egy veszélyeztetett po-
pulacion (hajléktalanokon), egy a héziorvosi alapellatasban tortént. Ezek koziil
az utébbi 6t évben oOsszesen 17 325 egyén stomato-onkolégiai vizsgalata soran
0,12%-ban talaltak carcinomat és 2,63%-ban szajliregi praecancerosist. Az alapel-
latas fogorvosat a naluk megjelend betegek stomato-onkoldgiai sziirévizsgalatara
ugyan térvényereji rendelet kotelezi, viszont a populacié mintegy 50-90%-a nem
keresi fel rendszeresen fogorvosat. Ezen - a leginkabb rizikécsoportba tartozo -
egyének rendszeres szlirévizsgalata az eddig alkalmazott csoportos modszerek,
és a haziorvosi alapellatas bevonasaval feltétleniil ajanlott. Magyar Onkologia
45:143-148, 2001

The dramatic increase in the mortality of lip- and oral cancers in Hungary in the
last decades points to the importance of primary and secondary prevention.
Stomato-oncological screening examinations belong to the latter category, and
might represent useful tools in the early diagnosis and treatment of oral
carcinomas and precancerous lesions. The aim of the paper is to review the
methods, results and effectivity of stomato-oncological screening examinations
in Hungary. Between 1962 and 2000 nine screening examinations were
performed: one on a population sample, one in an industrial setting, four connec-
ted to X-ray lung-screening examinations (one with the help of a mobile unit),
one on voluntary persons, one on high risk people (homeless), one in general
medical practice. Among these, in the last five years, in the course of the
stomato-oncological examination of 17325 individuals, oral carcinoma has been
found in 0.12%, and oral precanceroses in 2.63%. Although the general dentist is
obliged by law to perform a stomato-oncological examination on the patients
appearing in the practice, unfortunately, about 50-to-90% of the population does
not visit a dentist regularly. The regular examination of these - high risk - groups
by the help of the above methods, including the help of general medical
practitioners is highly recommended. Bdandczy J, Bako A, Dombi Cs, Ember I, Kosa
Zs, Sandor ], Szabo Gy. Stomato-oncological screening examinations: possibilities for
early diagnosis. Hungarian Oncology 45:143-148, 2001
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1. dbra. A haldlozdsi
mutatok alakuldsa

A szervezet kulonboz6 tertleteire lokalizalodo
malignomak koziil a szaj-garatiiregi rak férfiaknal
az 6todik leggyakoribb daganat, néknél a hetedik
(atlagban a hatodik) helyen &l (5). Ebben a lokali-
zacioban 46 orszag kozott Magyarorszagon talaltak
a legmagasabb mortalitasi adatokat mind férfiak-
ndl, mind n6knél (1. tabldzat). Hazénkban az ajak-
szajiiregi rakok mortalitdsa az 1960-as évek vége
6ta mintegy dtszorosére emelkedett. (1. dbra).

Magyarorszdagon 1950- Ezek az adatok anndl inkdbb is megddbbentd-
2000 kozétt (9) ek, mivel korai diagnézis esetén a szdj daganatai-
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1. tabldzat: A leggyakrabban elofordulo carcinomdk mortalitdsa hazdnkban 1992-
1995 kézdtt 100 000 lakosra szamitva (10). A zdrdjelben dllo szamok 46 orszdag
adatai alapjdn a hazai haldlozds helyét jelzik az orszagok kézétti sorrendben

Lokalizacid Férfiak N6k

TUd8, bronchus 84,0 (1)) 17,9 (5.)
Vastagbél, végbél 32,0 (2) 19,0 (1))
EmIS - 23,9 (8)
Gyomor 22,1 (14) 5,0 (8))
Széjlreg, garat 18,5 (16) 2,4 (1)
Prostata 16,5(16.) -

Fehérvérsejtképzd rendszer 2 (2) 4,7 (1)
Uterus - 11,3 (8)
Osszes 265.0 (1) 138,0 (2))

2. tabldzat. Magyarorszdgon végzett stomato-onkologiai sztirévizsgdlatok (1962-1990)

Szerzé(k) Ev Populacios Taldlt elvaltozésok %-ban
minta Daganat Praecance-
rosis
Bruszt 1962  Bacsalmasi jaras 0,17 3,6
5613 feln6tt lakos  (jéindulatt)
Banoczy és mtsai 1969  Dunakeszi, Felségoéd 0,10 0,57
tUdBsziirés (jéindulatu)
16 332 feln6tt
Sonkodi és Toth 1974  Szeged, textilipari 0,42 3,2
munkasok (jéindulatu)
2124 feln6tt
Bandczy és mtsai 1990  Budapest, VI. kerllet — 1,38
t0d6sz(irés
7820 feln6tt
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nak nagy része gyogyithato, és a talélési arany ja-
vithat6. Ezt hivatott elésegiteni a szekunder pre-
vencio, ami a korai felismerést és kezelésbe vé-
telt jelenti. A maxillo-facialis tajék és a szajiireg jol
megkozelithet6 lokalizaciot jelent: szemmel lat-
hatoak és kézzel tapinthatéak az elvaltozasok. El-
vileg tehat mind a daganatok, mind a praecan-
cerosus laesiok és allapotok mar kezdeti stadium-
ban jol felismerhetdk, kezelésbe vehetdk és prog-
ressziojuk meggatolhato.

A szekunder prevenci6 hatékony eszkozét ké-
pezhetik a megfeleléen alkalmazott stomato-
onkologiai szlir6vizsgalatok, melyeket a nemzet-
kozi ajanlasok szerint a kovetkezd formakban le-
het végezni (7):

1. teljes populdciéon (pl. house-to-house survey),
vagy populaciés mintan,

2. munkahelyi (pl. ipari tizemekben),

3. intézményekben (klinikdk, koérhazak betegeit
érint0),

4. mas sziirévizsgalatokhoz (pl. tiidé-erny6fény-
képsziird) kapcsolodo,

5. célcsoportokat (pl. hajléktalanokat) érinté
vizsgélatok, és

6. alkalmi, egyéni vizsgalatok az orvosi- ill. fogor-
vosi rendelében.

Stomato-onkolégiai szlir6vizsgalatokat ha-
zankban - és a vilagon els6ként - 1962-ben teljes
populaciés mintan Bruszt végzett, a bajai és bacs-
almasi jaras hét kozségének felnétt lakossagan
(3). Banéczy, Radnai és Reményi 1969-ben,
ugyancsak elséként végeztek tidd-erny6fény-
képszlr6 vizsgalatokhoz csatlakoz6 stomato-on-
kologiai vizsgalatokat Dunakeszi és Fels6god la-
kossagan (1), a késébbiekben hasonlé vizsgalatok
torténtek Budapest VI. keriiletében (2). Sonkodi
és Toth 1974-ben szegedi textilipari munkdsok
stomato-onkologiai vizsgalatardl szamolt be (11,
2. tabldzat).

Az 1990-es évek masodik felében a szajiiregi tu-
morok, praecancerosus allapotok korai felderitését
célzo sziirGvizsgalati torekvések gyakoribba valtak,
mind ezek megszervezése, mind Kkivitele jobban
megfelelt a kor kovetelményeinek. Bar a fogaszati
rendelésen megjelend betegek egyéni stomato-
onkoldgiai vizsgalatara az alapellatds fogorvosat
ma mar torvényi rendelkezés [48/1997. (XII. 17.)
NM] kotelezi, a fogorvoshoz rendszeresen nem ja-
rok vizsgalatat ez nem oldotta meg. Pedig a tapasz-
talatok szerint a populacionak éppen ez a része je-
lenti a rizikdcsoportot.

Jelen kozleménytnk célja, hogy a hazankban
1995 utan végzett stomato-onkologiai sztirévizs-
galatok modszereirdl, eredményeirdl roviden be-
szamoljunk, és kovetkeztetést vonjunk le azok
gyakorlati hasznalhatésagara vonatkozoan.

Stomato-onkologiai vizsgalatok a tiidé-
erny6fényképsziirg vizsgalatokhoz csat-
lakozban

A tidé-erny6fényképsziré vizsgalatokhoz kap-
csoloéddan az un. komplex sziirévizsgalati prog-
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ram keretében (6) mintegy két évtizede eredmé-
nyesen végzett multifazisos sziir6vizsgalatokhoz
csatoltan mar torténtek probalkozasok a széjlre-
gi szlirésre is (2). Preciz protokoll szerint, na-
gyobb populaciés mintan, a vizsgalé orvosok eld-
zetes kalibralasaval végzett vizsgalat az utobbi 6t
évben két helyen tortént.

Stomato-onkoldgiai sziirévizsgalatok Bu-
dapest III. keriiletében

Dombi és munkatarsai 1996-ban kozolték 5034
beteg vizsgalatanak eredményeit, akik Budapest
II1. keriiletének tiidG-ernyéfényképszirs alloma-
san jelentek meg (4). A vizsgalatokon val6 rész-
vétel onkéntes volt. A tidé-erny6fényképsziiré-
sen a berendeltek atlagosan 60-65%-a jelent meg,
akik koziil 34% komplex sziirésen is részt vett. A
szajiregi szirésen is atlagosan 34%-ban vettek
részt, a stomato-onkoldgiai vizsgalatra a sziiréal-
lomason kihelyezett poszterek, valamint az ott
dolgozo egészségiigyi személyzet is felhivtak a fi-
gyelmet.

A stomato-onkologiai sziirésre onként jelent-
kezékkel még a vizsgalat elé6tt egy kérddivet tol-
tettek ki (23 egyszert kérdés), amely altalanos és
szajiregi problémakkal foglalkozo részbdl allt. Az
altalanos rész a személyi adatokon kiviil kérdése-
ket tartalmazott a dohanyzasi, alkoholfogyasztasi
és gyogyszerszedési szokasokrol, a masodik rész a
szajhigiénés szokasokrol, a fogorvoshoz jaras gya-
korisagarol és az esetleges szdjliregi panaszokrol.

A szirévizsgalatot egyszerd fogaszati eszko-
zokkel végezték. Az atlagosan ot percet igénybe-
vevl vizsgalat extra- és intraoralis részb6l allt,
melyet a vizsgalo, el6zetesen kalibralt fogorvosok
megadott sorrend szerint végeztek.

A harom év alatt megvizsgalt 5034 személy
koziil 2906 (58%) volt n6, és 2128 (42%) férfi. Jo-
indulattu daganatot 3,71 %-ban, szajiiregi praecan-
cerosist 3,74%-ban taldltak (3. tdbldzat). A prae-
cancerosisok 89%-aban leukoplakiat, 11%-ban
lichen orist észleltek. Az el6fordulasi gyakorisag
mind a nék, mind a férfiak esetében 40 év felett
magasabb volt.

A 4. tdbldazat mutatja a dohanyzasi, alkohol-
fogyasztasi, fogorvoshoz jarasi szokasokat, vala-
mint a szubjektiv panaszok el6fordulasat az 6sz-
szes megkérdezett kozott és a leukoplakias cso-
portban. A leukoplakids betegek jelentésen ma-
gasabb aranyban dohanyoztak (88%, szemben a
teljes csoport 31%-aval), és a rendszeresen alko-
holt fogyasztok aranya is magasabb volt. Igen
rossz volt a fogorvoshoz jarok aranya: a meg-
vizsgalt személyek 54%-a nem jart rendszeresen
fogorvoshoz (5% soha, 49% csak fogfajas ese-
tén). Még rosszabb volt az arany a leukopla-
kiaban szenved6 betegek kozott, akiknek 74%-a
nem jart rendszeresen (10% soha, 64% fogfajas
esetén) fogorvoshoz. A szubjektiv panaszok elé-
fordulasa mindkét csoportban hasonlé volt, a
szajnyalkahartya praecancerosus elvaltozasarol
a leukoplakias betegek nem tudtak, arra pana-
szuk nem volt.

StURGvIZSBALATOK

Sziir6vizsgalati modellprogram a szaj-
iiregi daganatok korai felismerésére
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

A szajliregi rosszindulati daganatok okozta mor-
talitas Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az or-

3. tabldzat. Stomato-
onkologiai sziirévizsgd-
latok 1996-2000 kozétt

6937 feln6tt

(carcinoma)

Szerzé(k) Ev Populacios Talalt elvaltozasok %-ban
minta Daganat Praecance-
rosis
Dombi és mtsai 1996  Budapest, lll. kertlet 3,71 3,74
tdBszirés (jéindulatu)
5034 feln6tt
Szabo Gy. és mtsai 1997 Veszélyeztetett 2,33 14,33
populacio: (joindulatu)
2,66
300 hajléktalan (carcinoma)
Kardos és mtsai 2000  Onként jelentkezé 0,41 3,7
5054 feln6tt (carcinoma)
Bako és Késa 2000 31 telepulés 0,49 0,62
Szabolcs-Szatmar- (jéindulatu)
Bereg megyében 0,12

4. tabldzat. A vizsgdltak anamnesztikus adatai Budapest II1. keriiletében (Dombi

és mtsai 1996) és Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében

Vizsgalat helye Budapest, Szabolcs-Szatmér-
. kerdilet Bereg megye

Anamnesztikus  Osszes Leukoplakias Osszes Leukoplakias

adatok megkér- betegek megkér-  betegek
dezett dezett

Dohanyzasi

szokasok

Soha nem 47% 3% 65% 24%

dohanyzott

Mar abbahagyta 22% 9% 9% 9%

Jelenleg is 31% 88% 26% 67%

dohanyzik

Alkolfogyasztés

Soha 17% 9% 60% 16%

Alkalmanként 76% 71% 33% 60%

Rendszeresen 7% 20% 7% 24%

Fogorvoshoz jaras Osszes megkérdezett

gyakorisaga férfi né

Soha 5% 10% 11% 12%

Evente 32% 21% 7% 7%

Félévente 14% 5% 3% 3%

Csak fogfajaskor 49% 64% 79% 77%

Panaszok

eléfordulasa

Nincs 63% 62% 92% 89%

Néha van 20% 22% 3% 5%

Jelenleg is van 17% 16% 5% 6%
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S. tabldzat. A hdzior-
vos dltal kezdeménye-
zett sziirovizsgdlaton
résztvevok és a
tavolmaradck kézti

szagos adatokhoz viszonyitva is kedvezotlenebb,
a daganatos haldlozason belil a negyedik vezetd
halalokot képezik. A szajiiregi rakok tobbsége a
diagnoézis idején elérehaladott allapotban van,
ami arra utal, hogy az egyén magatartasa és szo-
kasai, a muveltségi szint, az egészségligyi ellatas
igénybevétele, valamint a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet is kedvezétleniil befolyasolja a korai felis-
mereést.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a tiidé-er-
ny6képszlréshez kapcsolddva, specidlisan beren-
dezett sziirébuszon Koésa és Bako szervezésében
2000 marciusatol 2000 novemberéig végeztek szi-
révizsgalatokat. A sziir6busz els6 harmaddban tu-
dé-erny6fényképszirés, kozépsé harmaddban
stomato-onkologiai vizsgalat, hats6 harmadaban
négyogyaszati szlrévizsgalat tortént. A vizsgalat
idépontjait a bevont 31 telepiilés esetén a Komplex
Sztir6szolgalat vezetGje hatarozta meg. A program
elinditasa elétt a tertileti ellatasi kotelezettséggel
rendelkez6 fogorvosok részére 4 6ras képzést tar-
tottak, ahol ismertetésre keriilt a program célja, a
vizsgalatok id6beni iitemezése, az érintett lakosok
behivasanak modja, és a szlrévizsgalati protokoll.
Bemutatasra keriiltek a legjelentésebb stomato-on-
kologiai elvaltozasok. A szlir6buszon a vizsgélat so-
ran kérdgivet toltottek ki, melynek kérdései hason-
16ak voltak a Dombi és mtsai (4) 4ltal alkalmazot-
takhoz. Az atlagosan 10 percig tart6 vizsgalat is ha-
sonléan egyszert eszkozokkel tortént.

A szajliregi szlir6vizsgalatba bevont 31 telepii-
lésen a felnétt lakossdg szama 33 627 {6 volt,
melybd6l 17 852 £6 (53%) a célcsoportként megha-
tarozott - 40 év feletti - populaciot képviselte. A
tidé-ernydképszirésen megjelentek koziil 6937
f6 (21%, de: a 40 éven felillieknek 32,2%-a) vett
részt onkéntes alapon a szajuregi raksziirésen. A
megvizsgalt személyek koziil 3775 £6 (54%) volt
nG és 3162 f6 (46%) ferfi.

A szajiiregi sziir6vizsgalaton megjelentek is-
kolai végzettségét elemezve igen figyelemremél-
t6 volt az alacsonyabb (nyolc dltaldnos és keve-
sebb) végzettségliek magas aranya, mely a ndk
esetében kedvezétlenebb volt. Foglalkozas sze-
rinti rétegz6dés szerint az alacsony gazdasagi-tar-

killonbségek. sadalmi statusziak aranya igen jelentés volt.

Tavol- Részt-

maraddk  vevdk

Kor (év) atlag 45,67 54,04

Nem férfi 46% 54%

né 54% 46%

Testtdmeg-index (Bmi) atlag 27,22 25,24

Autd van 43% 57%

nincs 61% 39%

Haziorvosi gondozasi statusz  gondozott 66% 34%

nem gondozott 40% 60%

Fogorvosat felkeresi rendszeresen 45% 55%
csak fajdalom

esetén 50% 50%

Dohanyzas dohanyzik 54% 46%

nem dohanyzé 41% 59%
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Igen meglepd, hogy a szlirévizsgalati lehet6séget
onként igénybe vették azok is, akik egyébként so-
ha, vagy csak panasz esetén keresték fel fogorvo-
sukat. Ez is igazolni latszik azt a szomoru szak-
mai tapasztalatot, hogy rendszeresen csak a la-
kossag mintegy 10-20%-a keresi fel fogorvosat. A
vizsgalt személyek tobb mint 90%-a nem jelzett
semmiféle fogaszati panaszt a megjelenés idején,
ami egyértelmtien rairanyitja a figyelmet a sze-
kunder prevenci6 fontossagara (4. tdbldzat).

A 6937 megvizsgalt egyén kozott carcinomat
nyolc esetben (0,12%), joéindulatt daganatot 34
esetben (0,49%), praecancerosus elvaltozast 43
esetben (0,62%) talaltak (3. tdbldzat). Utébbiak
mindkét nem esetében gyakoribbak voltak a 40 év
felettiek korében. A jo- és rosszindulati daganatok
el6fordulasa elsésorban a férfiak és a 60 éven felu-
liek kérében dominalt, ami arra is enged kovetkez-
tetni, hogy a praecancerosisok sziirévizsgalatat en-
nél fiatalabb korcsoportban sziikséges elkezdeni.
A dohanyzasi szokasokat vizsgalva az 0sszes meg-
vizsgalt személy 65%-a soha nem dohanyzott,
mig a leukoplakias elvaltozassal kiemeltek koré-
ben a dohanyzok, illetve dohanyzast abbahagyot-
tak aranya 76% volt. Az alkoholfogyasztast te-
kintve a praecancerosus csoport korében az al-
kalmanként és rendszeresen alkoholt fogyasztok
ardnya magasabb volt, mint az dsszes megjelen-
tek esetében (4. tabldzat).

Stomato-onkolégiai sziir6vizsgalat on-
ként jelentkezékon

Kardos és mtsai (8) nemrég megjelent kozlemé-
nyikben beszamoltak harom nyugat-magyaror-
szagi megye (Vas, Veszprém és Zala) onként je-
lentkezé panaszmentes felnétt lakosainak sztiré-
vizsgalatarol. A helyszinek kivalasztasanal ki-
emelt szempont volt az iparvallalatoknal dolgozo,
ismert kornyezeti artalomnak fokozottan kitett
lakossag vizsgalata, melyet az lizemegészségiigyi
szolgalat igénybevételével szerveztek meg.

Az 5054 onként jelentkezett egyén vizsgalata
soran rosszindulatti daganatot 6t esetben (0,1%),
praecancerosus elvéltozast - zomében leukoplakiat
- 3,7%-ban talaltak (3. tdbldzat), utébbit férfiaknal
magasabb aranyban észlelték.

Az etiologiai tényez6ket vizsgalva a dohanyzok
aranya az 6sszes megjelent kozott 27,8%, a kisztirt
esetek korében 55% volt, utébbi csoportban a
rendszeres alkoholfogyasztok ardnya is magasabb
volt. Elhanyagolt fogazatot az dsszes megvizsgalt-
nal 12,7%-ban, rossz szajhigiénét 56,8%-ban talal-
tak, a kisztlrt esetek korében ezeket lényegesen
magasabb aranyban: a rossz fogazatot és szajhi-
giénét 92%-ban, illetve 78%-ban észlelték.

Szajiiregi raksziirés veszélyeztetett po-
pulacidban

Szabd, Klenk és Veér 1997-ben szamoltak be kro-
nikus alkoholistdk, dohanyosok korében végzett
szajliregi onkologiai szlrévizsgalatuk eredmé-
nyeirél. Az egészséges populacion, tuddszird
vizsgalatokkal egytitt végzett vizsgalatokkal el-
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lentétben feltevésiik az volt, hogy az alkoholistak
nem szivesen mennek el szdirévizsgalatokra, és
igy a veszélyeztetett populaciobdl az el6zéekben
ismertetett onkéntes vizsgalatokon nem sokan
lehettek jelen. Ezért igy hataroztak, hogy a foko-
zott rizikofaktord népesség korében, addiktolo-
giai osztalyon és hajléktalanotthonokban végez-
nek szlir6vizsgalatokat (12).

A fenti kategoridba tartoz6 megvizsgalt egyé-
nek szama 300 (230 férfi és 70 no) volt. A legfiata-
labb 20 éves, a legidésebb 81 éves volt. A vizsgala-
tok onkéntesség alapjan mentek végbe, anamné-
zis felvétele utan, egyszeri vizsgaloeszkozokkel. A
férfiak 66%-a, a nék 45%-a dohanyzott és rendsze-
resen fogyasztott alkoholt. A 300 vizsgalt személy
kozott egy sem volt, aki ne dohanyzott vagy/és ne
fogyasztott volna rendszeresen alkoholt.

Nyolc rosszindulatt (késébb szévettanilag bi-
zonyitott) elvaltozast talaltak (2,66%), hét eset-
ben (2,33%) joindulatt daganatot. Praecancero-
sus elvdltozast 43 esetben (14,33%) észleltek (3.
tablazat). Osszességében tehat 19,32%-ban szir-
tek ki valamilyen szajliregi elvaltozast.

A kisziirt betegek atlagos életkora 35 év volt
(a legfiatalabb 25, a legidésebb 47 éves). Ezen be-
lil a rosszindulati daganatos személyek atlagos
életkora 39 év volt, ami azt jelenti, hogy a veszé-
lyeztetett populdcidban nemcsak magasabb a
szajliregi elvaltozasok szama, de fiatalabb élet-
korban is jelentkeznek.

Szajiiregi daganatok sziirése a haziorvosi
alapellatasban

Onmagaban a fej-nyaki daganatok izolalt sziiré-
se az alacsony fajlagos koltségek ellenére nem
koltség-hatékony. Ezzel szemben, ha ezt az egy-
szerld beavatkozast egy haziorvosi praxis szint-
jén kivitelezhet6 komplexebb program keretei-
be illesztjiik, javulhat a hatékonysag. Az ugyan-
ebbe a kategoriaba tartozo festékes bérdagana-
tok dermatoszkopos sziirése, valamint a bor-
gyogyaszati inspekcié tobb szazzal csokkentheti
a bérdaganatok évi morbiditasat és -tekintettel
a 80-90%-os kezelési hatékonysagra- a mortali-
tast is. Az 1998-as vizsgalat célkitlizése az volt,
hogy egy olyan vizsgalati rendszer tulajdonsaga-
it hatarozzuk meg, ami a fej-nyaki daganatok il-
letve a daganatos figyelmeztet6 jelek sziirését és
felismerésiik megtanitasat, a népbetegségek leg-
fontosabb rizik6faktorainak valé kitettség re-
gisztralasat és a meglevé daganatsziirg lehetGsé-
gek igénybevételét (méhnyakrdk- és emlérak-
szlirés, szerencsére ma mar a colorectalis daga-
natok sztirése is), valamint a feltart problémak
kezelését, illetve a gondozasba vétel megkezdé-
sét egyesitse magaban.

A vizsgalt korzet Pécs varos kiiltertileti korze-
te, a korabban 6nall6 Vasas kozség tertlete, atla-
gos létszamu, de zommel idGsebb, nyugdijas és
rehabilitalt banyaszkolonia. A banyabezarasok
miatt az itt €16 népesség helyzete szocialisan hat-
ranyosnak mondhat6, s mivel kiugréan magas a
dohanyosok és a regisztralt alkoholistak szama,
azt vartuk, hogy az irodalmi 1-6%-kal szemben

StURGvIZSBALATOK

magasabb aranyban talalunk szajiiregi pozitiv el-
véltozasokat. Mivel sem ez, sem mas sziiréstipus
nincs beépitve a haziorvosi finanszirozasba, egy
nyertes PHARE palyazat segitségével hajtottuk
végre a szitkséges atalakitasokat (vizsgalolampa,
informatika, szervezés). A program menete a ko-
vetkez6 volt:

Lakossagi elokészito munka

* egy mintaaddi, lakossagi aktiv tdmogaté cso-
port felallitasa

* iskolai oktatasi program kidolgozasa és kivite-
lezése

* helyi ujsag és plakatok segitségével altalanos
informalas

» személyes értesitések kikiildése

* az elsé vizsgalati fazishol kimaradtak szamara
potbehivasok.

A sziirés szakmai elokészitése

* a projekt dokumentalasahoz szitkséges szami-
tastechnikai hattér megteremtése

* a moédosult betegforgalomnak megfeleléen a
rendel6 atalakitasa

* a vizsgalati menet pontos rogzitése, a sziiksé-
ges kérdoivek elkészitése

A sziirés kivitelezése

» kérdéivek kitéltése (azonosité adatok, demog-
rafiai jellemzék, dohanyzasi és alkoholfo-
gyasztasi szokasok, taplalkozasi szokasok, fog-
lalkozasi anamnézis)

» fej-nyaki statusz rogzitése

» figyelmeztetd jelek vizsgalata

* méhnyakrak- és emléraksziréseken valo rész-
vétel regisztralasa

* a valami miatt kiemeltek kivizsgalasa, gondo-
zasba vétele

* a rizikofaktorokkal kapcsolatos ismeretek koz-
vetitése

* a figyelmezteté jelekkel kapcsolatos tudniva-
16k atadasa

A projekt muikddési paramétereinek meghatd-
rozdsa

* a részvétel legfontosabb meghatarozoinak le-
irasa

* a programban felhasznalt munkaidé és pénz-
tigyi fedezet elemzése.

A sziirésre az elso felhivasra a praxislétszam
50%-a jelent meg, ami - ismerve a szervezett da-
ganatsziiré programokon megjelené szamokat -
igen jonak mondhat6! A praxis férfilakossdganak
54, a nék 46%-a jelent meg. Az idGsebbek hajla-
mosabbak a részvételre: 49 év alatt 38%, 40-69 év
kozott 70% és 70 év felett 80% volt a részvételi
arany (5. tabldzat).

Fej-nyaki régi6 malignitasaira utalé tiinettel
sok betegnél talalkoztunk: allandéan fennallo
nyelési panaszok 2%, tart6s rekedtség 3%, ma-
kacs kohogés 8%. Tobbségliknél azonban a fizika-
lis vizsgalatok nem tartak fel tovabbi beavatko-
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zast igényl6 korilményt. A résztvevok 1,3%-anal
észleltink tovabbi teenddket igényld elvaltozast.
Fej-nyaki régios folyamatot regisztraltunk a részt-
vevok 0,4%-dnal, melyek kozott egy sem bizo-
nyult azonban rosszindulatinak. Ugyanakkor a
nék 26%-at cervix-, 36%-at emldszirésre kellett
iranyitani. Potfelhivasra tovabbi 58 f6 jelent meg,
ezzel gyakorlatilag 60%-os lett az atsziirtség.

A kicsi vizsgalati populacio, valamint az eré-
szakolt féléves hataridé miatt ezek az eredmé-
nyek meglehetésen bizonytalanok. Viszont a ha-
ziorvosi sziirésen vald részvételt befolyasolo fak-
torok j6l meghatarozhatdak voltak. Igy, ha az el6-
készitésben helyi mintaad6 lakosok is részt vesz-
nek, iskolai oktatoprogram el6zi meg a szlrést,
helyi tujsagok és plakatok segitik az informalast,
személyes behivokat és potbehivokat hasznal-
nak, 60%-os részvételi arany érhetd el vidéki kor-
nyezetben. Ez jo lehet6séget ad tobb primer és
szekunder prevencios feladat végrehajtasara, ins-
pekcio, palpacié alkalmazasara, korai felismerés-
re, illetve szlirés-iranyitas, tanacsadas szempont-
jabol. Ha a finanszirozas is megoldodik, akkor a
modell reménykelt6 lehet. Ha kérzetenként csak
atlagosan két embert emelnek ki valamilyen
malignitds miatt s ezek fele 100%-ig megmenthe-
t6, akkor is kb. 7000 emberéletet "nyeriink egy év
alatt'- a felnétt praxisokra szamolva. Ha 1%-kal
szamolunk - mint a fenti példa mutatja - akkor
100 000 koriili gyanis eset emelhet6 ki - csak az
alapellatasban.

Egy 1600 {6s haziorvosi praxisban kétévente 50
embernapot kot le maga a szlrés, az el6készités és
a kiértesités 13, a kontrollal és gondozassal kapcso-
latos feladatok pedig 15 embernapot igényelnek. A
program évenkénti koltségigénye 450 000 Ft volt.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A bevezetében hivatkozott 48/1996. (XII.17.) NM
rendelet 2.§-a a szajlireg és a maxillo-facialis ta-
jék szlrbvizsgalatat javasolja a fogaszati rendelé-
sen megjelend betegek esetében, melyet a kote-
lez6 egészséghiztositasi keretbdl finansziroznak.
A sziirGvizsgalatot a fogaszati alapellatast nyujt6
szolgalat évente koteles elvégezni, és az ered-
ményt irashan dokumentalni, szajiiregi rak vagy
praecancerosus elvaltozas esetében a beteget a
megjeldlt konzultacios kozpontba beutalni. Ez a
rendelkezés azonban nem szadmol azzal a kortl-
ménnyel, hogy a magyar lakossag szdjhigiénéje
és fogaszati egészségtudata igen alacsony szintt,
és a lakossag 50-90%-a nem keresi fel rendszere-
sen fogorvosat (4, 8). Igy éppen a legveszélyezte-
tettebb rétegek azok, akik évekig nem jutnak el
fogorvoshoz.

Az utébbi években egyre gyakrabban szerve-
zett sziirGvizsgalatok éppen ezt a hidnyossagot
igyekeztek kikiiszobolni, remélve, hogy a vizsga-
latokba a fogorvoshoz nem jaré lakossagi rétege-
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ket, igy elsésorban a 40 év feletti rizikdcsoporto-
kat sikertil bevonni. Ezt a varakozast igazolta a
tidé-erny6fényképsziiré vizsgalatokhoz csatlako-
z0, és az onkéntes toborzasu sziirdvizsgalatokon
szivesen résztvevok viszonylag jo aranya.
Elemezve ezen harom sziir6vizsgalati modell effek-
tusat, a kovetkez6 szamadatok adoédnak: 17 025
megvizsgalt egyén koziil 13 esetben (0,08%) észlel-
tek carcinomat és 414 esetben (2,43%) prae-
cancerosus elvaltozast. Ezen vizsgalatok viszonylag
konnyen, kis anyagi raforditassal voltak megszer-
vezhetdk, a viszonylag csekély szamu Kkiszlrt egyén
szamara a korai diagnozis életment6 korai kezelést
jelenthetett. Lényegesen magasabb volt a talalati
arany a fokozottan veszélyeztetett populaci6 vizsga-
lata soran (nyolc carcinoma = 2,66%, 43 leuko-
plakia = 14,33%).

A kozeli jovo legsiirgésebb teenddje, hogy a
rizikdcsoportba tartozo, fokozottan veszélyezte-
tett, fogorvoshoz rendszeresen nem jar6 egyének
(leginkabb 40 év feletti dohdnyos férfiak) rend-
szeres szlrévizsgalatira modellprogramot dol-
gozzunk ki, az eddig alkalmazott csoportos mod-
szerek és a haziorvosi alapellatds bevonasaval,
megfelel6en kiképzett fogorvosok segitségével.

A tanulmany az Egészségiigyi Minisztérium 292/2000
szamui kutatdsi téma tamogatdsaval késziilt.
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