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Az ajak-szájüregi carcinomák mortalitásának hazánkban az utóbbi évtizedekben
tapasztalt drámai emelkedése a primer és szekunder prevenció fontos szerepére
utal. Utóbbi körébe tartoznak a stomato-onkológiai szûrôvizsgálatok, melyek a
korai diagnózis és kezelésbevétel hatékony eszközét képezhetik. A közlemény
célja, hogy áttekintse a Magyarországon történt stomato-onkológiai szûrôvizs-
gálatok módszereit, eredményeit és hatékonyságát. 1962 és 2000 között kilenc
szûrôvizsgálatról van tudomásunk: egy teljes populációs mintán, egy ipari üzem
munkásain, négy tüdô-ernyôfényképszûrô vizsgálathoz kapcsolódóan (egyik mo-
bil szûrôállomás segítségével), egy önként jelentkezôkön, egy veszélyeztetett po-
puláción (hajléktalanokon), egy a háziorvosi alapellátásban történt. Ezek közül
az utóbbi öt évben összesen 17 325 egyén stomato-onkológiai vizsgálata során
0,12%-ban találtak carcinomát és 2,63%-ban szájüregi praecancerosist. Az alapel-
látás fogorvosát a náluk megjelenô betegek stomato-onkológiai szûrôvizsgálatára
ugyan törvényerejû rendelet kötelezi, viszont a populáció mintegy 50-90%-a nem
keresi fel rendszeresen fogorvosát. Ezen - a leginkább rizikócsoportba tartozó -
egyének rendszeres szûrôvizsgálata az eddig alkalmazott csoportos módszerek,
és a háziorvosi alapellátás bevonásával feltétlenül ajánlott. Magyar Onkológia
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. Bánóczy J, Bakó A, Dombi Cs, Ember I, Kósa
Zs, Sándor J, Szabó Gy. Stomato-oncological screening examinations: possibilities for
early diagnosis. Hungarian Oncology 45:143-148, 2001
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A szervezet különbözô területeire lokalizálódó
malignomák közül a száj-garatüregi rák férfiaknál
az ötödik leggyakoribb daganat, nôknél a hetedik
(átlagban a hatodik) helyen áll (5). Ebben a lokali-
zációban 46 ország között Magyarországon találták
a legmagasabb mortalitási adatokat mind férfiak-
nál, mind nôknél (1. táblázat). Hazánkban az ajak-
szájüregi rákok mortalitása az 1960-as évek vége
óta mintegy ötszörösére emelkedett. (1. ábra).

Ezek az adatok annál inkább is megdöbbentô-
ek, mivel korai diagnózis esetén a száj daganatai-

nak nagy része gyógyítható, és a túlélési arány ja-
vítható. Ezt hivatott elôsegíteni a szekunder pre-
venció, ami a korai felismerést és kezelésbe vé-
telt jelenti. A maxillo-facialis tájék és a szájüreg jól
megközelíthetô lokalizációt jelent: szemmel lát-
hatóak és kézzel tapinthatóak az elváltozások. El-
vileg tehát mind a daganatok, mind a praecan-
cerosus laesiók és állapotok már kezdeti stádium-
ban jól felismerhetôk, kezelésbe vehetôk és prog-
ressziójuk meggátolható.

A szekunder prevenció hatékony eszközét ké-
pezhetik a megfelelôen alkalmazott stomato-
onkológiai szûrôvizsgálatok, melyeket a nemzet-
közi ajánlások szerint  a következô formákban le-
het végezni (7):

1. teljes populáción  (pl. house-to-house survey),
vagy populációs mintán,

2. munkahelyi (pl. ipari üzemekben),
3. intézményekben (klinikák, kórházak betegeit

érintô),
4. más szûrôvizsgálatokhoz (pl. tüdô-ernyôfény-

képszûrô) kapcsolódó,
5. célcsoportokat (pl. hajléktalanokat) érintô

vizsgálatok, és
6. alkalmi, egyéni vizsgálatok az orvosi- ill. fogor-

vosi rendelôben.

Stomato-onkológiai szûrôvizsgálatokat ha-
zánkban - és a világon elsôként - 1962-ben teljes
populációs mintán Bruszt végzett, a bajai és bács-
almási járás hét községének felnôtt lakosságán
(3). Bánóczy, Radnai és Reményi 1969-ben,
ugyancsak elsôként végeztek tüdô-ernyôfény-
képszûrô vizsgálatokhoz csatlakozó stomato-on-
kológiai vizsgálatokat Dunakeszi és Felsôgöd la-
kosságán (1), a késôbbiekben hasonló vizsgálatok
történtek Budapest VI. kerületében (2).  Sonkodi
és Tóth 1974-ben szegedi textilipari munkások
stomato-onkológiai vizsgálatáról számolt be (11,
2. táblázat).

Az 1990-es évek második felében a szájüregi tu-
morok, praecancerosus állapotok korai felderítését
célzó szûrôvizsgálati törekvések gyakoribbá váltak,
mind ezek megszervezése, mind kivitele jobban
megfelelt a kor követelményeinek.  Bár a fogászati
rendelésen megjelenô betegek egyéni stomato-
onkológiai vizsgálatára az alapellátás fogorvosát
ma már törvényi rendelkezés [48/1997. (XII. 17.)
NM] kötelezi, a fogorvoshoz rendszeresen nem já-
rók vizsgálatát ez nem oldotta meg. Pedig a tapasz-
talatok szerint a populációnak éppen ez a része je-
lenti a rizikócsoportot. 

Jelen közleményünk célja, hogy a hazánkban
1995 után végzett stomato-onkológiai szûrôvizs-
gálatok módszereirôl, eredményeirôl röviden be-
számoljunk, és következtetést vonjunk le azok
gyakorlati használhatóságára vonatkozóan.

Stomato-onkológiai vizsgálatok a tüdô-
ernyôfényképszûrô vizsgálatokhoz csat-
lakozóan
A tüdô-ernyôfényképszûrô vizsgálatokhoz kap-
csolódóan az ún. komplex szûrôvizsgálati prog-
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Szerzô(k) Év Populációs Talált elváltozások %-ban
minta Daganat Praecance-

rosis

Bruszt 1962 Bácsalmási járás 0,17 3,6
5613 felnôtt lakos (jóindulatú)

Bánóczy és mtsai 1969 Dunakeszi, Felsôgöd 0,10 0,57
tüdôszûrés (jóindulatú)
16 332 felnôtt

Sonkodi és Tóth 1974 Szeged, textilipari 0,42 3,2
munkások (jóindulatú)
2124 felnôtt

Bánóczy és mtsai 1990 Budapest, VI. kerület – 1,38
tüdôszûrés
7820 felnôtt

2. táblázat. Magyarországon végzett stomato-onkológiai szûrôvizsgálatok (1962-1990)
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1. ábra. A halálozási
mutatók alakulása
Magyarországon 1950-
2000 között (9)

Lokalizáció Férfiak Nôk

Tüdô, bronchus 84,0 (1.) 17,9 (5.)

Vastagbél, végbél 32,0 (2.) 19,0 (1.)

Emlô – 23,9 (8.)

Gyomor 22,1 (14.) 5,0 (8.)

Szájüreg, garat 18,5 (16) 2,4 (1.)

Prostata 16,5 (16.) –

Fehérvérsejtképzô rendszer 7,2 (2.) 4,7 (1.)

Uterus – 11,3 (8.)

Összes 265.0 (1.) 138,0 (2.)

1. táblázat: A leggyakrabban eloforduló carcinomák mortalitása hazánkban 1992-
1995 között 100 000 lakosra számítva (10). A zárójelben álló számok 46 ország
adatai alapján a hazai halálozás helyét jelzik az országok közötti sorrendben
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ram keretében (6) mintegy két évtizede eredmé-
nyesen végzett multifázisos szûrôvizsgálatokhoz
csatoltan már történtek próbálkozások a szájüre-
gi szûrésre is (2). Precíz protokoll szerint, na-
gyobb populációs mintán, a vizsgáló orvosok elô-
zetes kalibrálásával végzett vizsgálat az utóbbi öt
évben két helyen történt.

Stomato-onkológiai szûrôvizsgálatok Bu-
dapest III. kerületében

Dombi és munkatársai 1996-ban közölték 5034
beteg vizsgálatának eredményeit, akik Budapest
III. kerületének tüdô-ernyôfényképszûrô állomá-
sán jelentek meg (4). A vizsgálatokon való rész-
vétel önkéntes volt. A tüdô-ernyôfényképszûré-
sen a berendeltek átlagosan 60-65%-a jelent meg,
akik közül 34% komplex szûrésen is részt vett. A
szájüregi szûrésen is átlagosan 34%-ban vettek
részt, a stomato-onkológiai vizsgálatra a szûrôál-
lomáson kihelyezett poszterek, valamint az ott
dolgozó egészségügyi személyzet is felhívták a fi-
gyelmet.

A stomato-onkológiai szûrésre önként jelent-
kezôkkel még a vizsgálat elôtt egy kérdôívet töl-
tettek ki (23 egyszerû kérdés), amely általános és
szájüregi problémákkal foglalkozó részbôl állt. Az
általános rész a személyi adatokon kívül kérdése-
ket tartalmazott a dohányzási, alkoholfogyasztási
és gyógyszerszedési szokásokról, a második rész a
szájhigiénés szokásokról, a fogorvoshoz járás gya-
koriságáról és az esetleges szájüregi panaszokról.

A szûrôvizsgálatot egyszerû fogászati eszkö-
zökkel végezték. Az átlagosan öt percet igénybe-
vevô vizsgálat extra- és intraoralis részbôl állt,
melyet a vizsgáló, elôzetesen kalibrált fogorvosok
megadott sorrend szerint végeztek. 

A három év alatt megvizsgált 5034 személy
közül 2906 (58%) volt nô, és 2128 (42%) férfi. Jó-
indulatú daganatot 3,71%-ban, szájüregi praecan-
cerosist 3,74%-ban találtak (3. táblázat). A prae-
cancerosisok 89%-ában leukoplakiát, 11%-ban
lichen orist észleltek. Az elôfordulási gyakoriság
mind a nôk, mind a férfiak esetében 40 év felett
magasabb volt.

A 4. táblázat mutatja a dohányzási, alkohol-
fogyasztási, fogorvoshoz járási szokásokat, vala-
mint a szubjektív panaszok elôfordulását az ösz-
szes megkérdezett között és a leukoplakiás cso-
portban. A leukoplakiás betegek jelentôsen ma-
gasabb arányban dohányoztak (88%, szemben a
teljes csoport 31%-ával), és a rendszeresen alko-
holt fogyasztók aránya is magasabb volt. Igen
rossz volt a fogorvoshoz járók aránya: a meg-
vizsgált személyek 54%-a nem járt rendszeresen
fogorvoshoz (5% soha, 49% csak fogfájás ese-
tén). Még rosszabb volt az arány a leukopla-
kiában szenvedô betegek között, akiknek 74%-a
nem járt rendszeresen (10% soha, 64% fogfájás
esetén) fogorvoshoz. A szubjektív panaszok elô-
fordulása mindkét csoportban hasonló volt, a
szájnyálkahártya praecancerosus elváltozásáról
a leukoplakiás betegek nem tudtak, arra pana-
szuk nem volt.

Szûrôvizsgálati modellprogram a száj-
üregi daganatok korai felismerésére
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében

A szájüregi rosszindulatú  daganatok  okozta mor-
talitás Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében az or-

Eredeti közlemény

Szerzô(k) Év Populációs Talált elváltozások %-ban
minta Daganat Praecance-

rosis

Dombi és mtsai 1996 Budapest, III. kerület 3,71 3,74
tüdôszûrés (jóindulatú)

5034 felnôtt

Szabó Gy. és mtsai 1997 Veszélyeztetett 2,33 14,33
populáció: (jóindulatú)

2,66
300 hajléktalan (carcinoma)

Kardos és mtsai 2000 Önként jelentkezô 0,41 3,7
5054 felnôtt (carcinoma)

Bakó és Kósa 2000 31 település 0,49 0,62
Szabolcs-Szatmár- (jóindulatú)
Bereg megyében 0,12
6937 felnôtt (carcinoma)

3. táblázat. Stomato-
onkológiai szûrôvizsgá-
latok 1996-2000 között 

Vizsgálat helye Budapest, Szabolcs-Szatmár-
III. kerület Bereg megye

Anamnesztikus Összes Leukoplakiás Összes Leukoplakiás 
adatok megkér- betegek megkér- betegek

dezett dezett

Dohányzási
szokások

Soha nem 47% 3% 65% 24%
dohányzott

Már abbahagyta 22% 9% 9% 9%

Jelenleg is 31% 88% 26% 67%
dohányzik

Alkolfogyasztás

Soha 17% 9% 60% 16%

Alkalmanként 76% 71% 33% 60%

Rendszeresen 7% 20% 7% 24%

Fogorvoshoz járás Összes megkérdezett
gyakorisága férfi nô

Soha 5% 10% 11% 12%

Évente 32% 21% 7% 7%

Félévente 14% 5% 3% 3%

Csak fogfájáskor 49% 64% 79% 77%

Panaszok
elôfordulása

Nincs 63% 62% 92% 89%

Néha van 20% 22% 3% 5%

Jelenleg is van 17% 16% 5% 6%

4. táblázat. A vizsgáltak anamnesztikus adatai Budapest III. kerületében (Dombi
és mtsai 1996) és Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében
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szágos adatokhoz viszonyítva is kedvezôtlenebb,
a daganatos halálozáson belül a negyedik vezetô
halálokot képezik. A szájüregi rákok többsége a
diagnózis idején elôrehaladott állapotban van,
ami arra utal, hogy az egyén magatartása és szo-
kásai, a mûveltségi szint, az egészségügyi ellátás
igénybevétele, valamint a társadalmi-gazdasági
helyzet is kedvezôtlenül befolyásolja a korai felis-
merést.

Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében a tüdô-er-
nyôképszûréshez kapcsolódva, speciálisan beren-
dezett szûrôbuszon Kósa és Bakó szervezésében
2000 márciusától 2000 novemberéig végeztek szû-
rôvizsgálatokat. A szûrôbusz elsô harmadában tü-
dô-ernyôfényképszûrés, középsô harmadában
stomato-onkológiai vizsgálat, hátsó harmadában
nôgyógyászati szûrôvizsgálat történt. A vizsgálat
idôpontjait a bevont 31 település esetén a Komplex
Szûrôszolgálat vezetôje határozta meg. A program
elindítása elôtt a területi ellátási kötelezettséggel
rendelkezô fogorvosok részére 4 órás képzést tar-
tottak, ahol ismertetésre került a program célja, a
vizsgálatok idôbeni ütemezése, az érintett lakosok
behívásának módja, és a szûrôvizsgálati protokoll.
Bemutatásra kerültek a legjelentôsebb stomato-on-
kológiai elváltozások. A szûrôbuszon a vizsgálat so-
rán kérdôívet töltöttek ki, melynek kérdései hason-
lóak voltak a Dombi és mtsai (4) által alkalmazot-
takhoz. Az átlagosan 10 percig tartó vizsgálat is ha-
sonlóan egyszerû eszközökkel történt.

A szájüregi szûrôvizsgálatba bevont 31 telepü-
lésen a felnôtt lakosság száma 33 627 fô volt,
melybôl 17 852 fô (53%) a célcsoportként megha-
tározott - 40 év feletti - populációt képviselte. A
tüdô-ernyôképszûrésen megjelentek közül 6937
fô (21%, de: a 40 éven felülieknek 32,2%-a) vett
részt önkéntes alapon a szájüregi rákszûrésen. A
megvizsgált személyek közül 3775 fô (54%) volt
nô és 3162 fô (46%) férfi.

A szájüregi szûrôvizsgálaton megjelentek is-
kolai végzettségét elemezve igen figyelemremél-
tó volt az alacsonyabb (nyolc általános és keve-
sebb) végzettségûek magas aránya, mely a nôk
esetében kedvezôtlenebb volt. Foglalkozás sze-
rinti rétegzôdés szerint az alacsony gazdasági-tár-
sadalmi státuszúak aránya igen jelentôs volt.

Igen meglepô, hogy a szûrôvizsgálati lehetôséget
önként igénybe vették azok is, akik egyébként so-
ha, vagy csak panasz esetén keresték fel fogorvo-
sukat.  Ez is igazolni látszik azt a szomorú szak-
mai tapasztalatot, hogy rendszeresen csak a la-
kosság mintegy 10-20%-a keresi fel fogorvosát. A
vizsgált személyek több mint 90%-a nem jelzett
semmiféle fogászati panaszt a megjelenés idején,
ami egyértelmûen ráirányítja a figyelmet a sze-
kunder prevenció fontosságára (4. táblázat).

A 6937 megvizsgált egyén között carcinomát
nyolc esetben (0,12%), jóindulatú daganatot 34
esetben (0,49%), praecancerosus elváltozást 43
esetben (0,62%) találtak (3. táblázat). Utóbbiak
mindkét nem esetében gyakoribbak voltak a 40 év
felettiek körében.  A jó- és rosszindulatú daganatok
elôfordulása elsôsorban a férfiak és a 60 éven felü-
liek körében dominált, ami arra is enged következ-
tetni, hogy a praecancerosisok szûrôvizsgálatát en-
nél fiatalabb korcsoportban szükséges elkezdeni.
A dohányzási szokásokat vizsgálva az összes meg-
vizsgált személy 65%-a soha nem dohányzott,
míg a leukoplakiás elváltozással kiemeltek köré-
ben a dohányzók, illetve dohányzást abbahagyot-
tak aránya 76% volt. Az alkoholfogyasztást te-
kintve a praecancerosus csoport körében az al-
kalmanként és rendszeresen alkoholt fogyasztók
aránya magasabb volt, mint az összes megjelen-
tek esetében (4. táblázat).

Stomato-onkológiai szûrôvizsgálat ön-
ként jelentkezôkön

Kardos és mtsai (8) nemrég megjelent közlemé-
nyükben beszámoltak három nyugat-magyaror-
szági megye (Vas, Veszprém és Zala) önként je-
lentkezô panaszmentes felnôtt lakosainak szûrô-
vizsgálatáról. A helyszínek kiválasztásánál ki-
emelt szempont volt az iparvállalatoknál dolgozó,
ismert környezeti ártalomnak fokozottan kitett
lakosság vizsgálata, melyet az üzemegészségügyi
szolgálat igénybevételével szerveztek meg.

Az 5054 önként jelentkezett egyén vizsgálata
során rosszindulatú daganatot öt esetben (0,1%),
praecancerosus elváltozást - zömében leukoplakiát
- 3,7%-ban találtak (3. táblázat), utóbbit férfiaknál
magasabb arányban észlelték.

Az etiológiai tényezôket vizsgálva a dohányzók
aránya az összes megjelent között 27,8%, a kiszûrt
esetek körében 55% volt,  utóbbi csoportban a
rendszeres alkoholfogyasztók aránya is magasabb
volt. Elhanyagolt fogazatot az összes megvizsgált-
nál 12,7%-ban, rossz szájhigiénét 56,8%-ban talál-
tak,  a kiszûrt esetek körében ezeket lényegesen
magasabb arányban:  a rossz fogazatot  és szájhi-
giénét 92%-ban, illetve 78%-ban észlelték.

Szájüregi rákszûrés veszélyeztetett po-
pulációban

Szabó, Klenk és Veér 1997-ben számoltak be kró-
nikus alkoholisták, dohányosok körében végzett
szájüregi onkológiai szûrôvizsgálatuk eredmé-
nyeirôl. Az egészséges populáción, tüdôszûrô
vizsgálatokkal együtt végzett vizsgálatokkal el-
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Távol- Részt-
maradók vevôk

Kor (év) átlag 45,67 54,04

Nem férfi 46% 54%
nô 54% 46%

Testtömeg-index (Bmi) átlag 27,22 25,24

Autó van 43% 57%
nincs 61% 39%

Háziorvosi gondozási státusz gondozott 66% 34%
nem gondozott 40% 60%

Fogorvosát felkeresi rendszeresen 45% 55%
csak fájdalom
esetén 50% 50%

Dohányzás dohányzik 54% 46%
nem dohányzó 41% 59%

5. táblázat. A házior-
vos által kezdeménye-
zett szûrôvizsgálaton
résztvevôk és a
távolmaradók közti
különbségek.
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lentétben feltevésük az volt, hogy az alkoholisták
nem szívesen mennek el szûrôvizsgálatokra, és
így a veszélyeztetett populációból az elôzôekben
ismertetett önkéntes vizsgálatokon nem sokan
lehettek jelen. Ezért úgy határoztak, hogy a foko-
zott rizikófaktorú népesség körében, addiktoló-
giai osztályon és hajléktalanotthonokban végez-
nek szûrôvizsgálatokat (12).

A fenti kategóriába tartozó megvizsgált egyé-
nek száma 300 (230 férfi és 70 nô) volt. A legfiata-
labb 20 éves, a legidôsebb 81 éves volt. A vizsgála-
tok önkéntesség alapján mentek végbe, anamné-
zis felvétele után, egyszerû vizsgálóeszközökkel. A
férfiak 66%-a, a nôk 45%-a dohányzott és rendsze-
resen fogyasztott alkoholt. A 300 vizsgált személy
között egy sem volt, aki ne dohányzott vagy/és ne
fogyasztott volna rendszeresen alkoholt.

Nyolc rosszindulatú (késôbb szövettanilag bi-
zonyított) elváltozást találtak (2,66%), hét eset-
ben (2,33%) jóindulatú daganatot. Praecancero-
sus elváltozást 43 esetben (14,33%) észleltek (3.
táblázat). Összességében tehát 19,32%-ban szûr-
tek ki valamilyen szájüregi elváltozást.

A kiszûrt betegek átlagos életkora 35 év volt
(a legfiatalabb 25, a legidôsebb 47 éves). Ezen be-
lül a rosszindulatú daganatos személyek átlagos
életkora 39 év volt, ami azt jelenti, hogy a veszé-
lyeztetett populációban nemcsak magasabb a
szájüregi elváltozások száma, de fiatalabb élet-
korban is jelentkeznek.

Szájüregi daganatok szûrése a háziorvosi
alapellátásban

Önmagában a fej-nyaki daganatok izolált szûré-
se az alacsony fajlagos költségek ellenére nem
költség-hatékony. Ezzel szemben, ha ezt az egy-
szerû beavatkozást egy háziorvosi praxis szint-
jén kivitelezhetô komplexebb program keretei-
be illesztjük, javulhat a hatékonyság. Az ugyan-
ebbe a kategóriába tartozó festékes bôrdagana-
tok dermatoszkópos szûrése, valamint a bôr-
gyógyászati inspekció több százzal csökkentheti
a bôrdaganatok évi morbiditását és –tekintettel
a 80-90%-os kezelési hatékonyságra– a mortali-
tást is. Az 1998-as vizsgálat célkitûzése az volt,
hogy egy olyan vizsgálati rendszer tulajdonsága-
it határozzuk meg, ami a fej-nyaki daganatok il-
letve a daganatos figyelmeztetô jelek szûrését és
felismerésük megtanítását, a népbetegségek leg-
fontosabb rizikófaktorainak való kitettség re-
gisztrálását és a meglevô daganatszûrô lehetôsé-
gek igénybevételét (méhnyakrák- és emlôrák-
szûrés, szerencsére ma már a colorectalis daga-
natok szûrése is),  valamint a feltárt problémák
kezelését, illetve a gondozásba vétel megkezdé-
sét egyesítse magában.

A vizsgált körzet Pécs város külterületi körze-
te, a korábban önálló Vasas község területe, átla-
gos létszámú, de zömmel idôsebb, nyugdíjas és
rehabilitált bányászkolónia. A bányabezárások
miatt az itt élô népesség helyzete szociálisan hát-
rányosnak mondható, s mivel kiugróan magas a
dohányosok és a regisztrált alkoholisták száma,
azt vártuk, hogy az irodalmi 1-6%-kal szemben

magasabb arányban találunk szájüregi pozitív el-
változásokat. Mivel sem ez, sem más szûréstípus
nincs beépítve a háziorvosi finanszírozásba, egy
nyertes PHARE pályázat segítségével hajtottuk
végre a szükséges átalakításokat (vizsgálólámpa,
informatika, szervezés). A program menete a kö-
vetkezô volt:

Lakossági elôkészítô munka
• egy mintaadói, lakossági aktív támogató cso-

port felállítása
• iskolai oktatási program kidolgozása és kivite-

lezése
• helyi újság és plakátok segítségével általános

informálás
• személyes értesítések kiküldése
• az elsô vizsgálati fázisból kimaradtak számára

pótbehívások.

A szûrés szakmai elôkészítése
• a projekt dokumentálásához szükséges számí-

tástechnikai háttér megteremtése
• a módosult betegforgalomnak megfelelôen a

rendelô átalakítása
• a vizsgálati menet pontos rögzítése, a szüksé-

ges kérdôívek elkészítése

A szûrés kivitelezése

• kérdôívek kitöltése (azonosító adatok, demog-
ráfiai jellemzôk, dohányzási és alkoholfo-
gyasztási szokások, táplálkozási szokások, fog-
lalkozási anamnézis)

• fej-nyaki státusz rögzítése
• figyelmeztetô jelek vizsgálata
• méhnyakrák- és emlôrákszûréseken való rész-

vétel regisztrálása
• a valami miatt kiemeltek kivizsgálása, gondo-

zásba vétele
• a rizikófaktorokkal kapcsolatos ismeretek köz-

vetítése
• a figyelmeztetô jelekkel kapcsolatos tudniva-

lók átadása

A projekt mûködési paramétereinek meghatá-
rozása

• a részvétel legfontosabb meghatározóinak le-
írása

• a programban felhasznált munkaidô és pénz-
ügyi fedezet elemzése.

A szûrésre az elsô felhívásra a praxislétszám
50%-a jelent meg, ami - ismerve a szervezett da-
ganatszûrô programokon megjelenô számokat -
igen jónak mondható! A praxis férfilakosságának
54, a nôk 46%-a jelent meg. Az idôsebbek hajla-
mosabbak a részvételre: 49 év alatt 38%, 40-69 év
között 70% és 70 év felett 80% volt a részvételi
arány (5. táblázat).

Fej-nyaki régió malignitásaira utaló tünettel
sok betegnél találkoztunk: állandóan fennálló
nyelési panaszok 2%, tartós rekedtség 3%, ma-
kacs köhögés 8%. Többségüknél azonban a fiziká-
lis vizsgálatok nem tártak fel további beavatko-
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zást igénylô körülményt. A résztvevôk 1,3%-ánál
észleltünk további teendôket igénylô elváltozást.
Fej-nyaki régiós folyamatot regisztráltunk a részt-
vevôk 0,4%-ánál, melyek között egy sem bizo-
nyult azonban rosszindulatúnak. Ugyanakkor a
nôk 26%-át cervix-, 36%-át emlôszûrésre kellett
irányítani. Pótfelhívásra további 58 fô jelent meg,
ezzel gyakorlatilag 60%-os lett az átszûrtség.

A kicsi vizsgálati populáció, valamint az erô-
szakolt féléves határidô miatt ezek az eredmé-
nyek meglehetôsen bizonytalanok. Viszont a há-
ziorvosi szûrésen való részvételt befolyásoló fak-
torok jól meghatározhatóak voltak. Így, ha az elô-
készítésben helyi mintaadó lakosok is részt vesz-
nek, iskolai oktatóprogram elôzi meg a szûrést,
helyi újságok és plakátok segítik az informálást,
személyes behívókat és pótbehívókat használ-
nak, 60%-os részvételi arány érhetô el vidéki kör-
nyezetben. Ez jó lehetôséget ad több primer és
szekunder prevenciós feladat végrehajtására, ins-
pekció, palpáció alkalmazására, korai felismerés-
re, illetve szûrés-irányítás, tanácsadás szempont-
jából. Ha a finanszírozás is megoldódik, akkor a
modell reménykeltô lehet. Ha körzetenként csak
átlagosan két embert emelnek ki valamilyen
malignitás miatt s ezek fele 100%-ig megmenthe-
tô, akkor is kb. 7000 emberéletet "nyerünk egy év
alatt"- a felnôtt praxisokra számolva. Ha 1%-kal
számolunk - mint a fenti példa mutatja - akkor
100 000 körüli gyanús eset emelhetô ki - csak az
alapellátásban.

Egy 1600 fôs háziorvosi praxisban kétévente 50
embernapot köt le maga a szûrés, az elôkészítés és
a kiértesítés 13, a kontrollal és gondozással kapcso-
latos feladatok pedig 15 embernapot igényelnek. A
program évenkénti költségigénye 450 000 Ft volt.

Megbeszélés és következtetések
A bevezetôben hivatkozott 48/1996. (XII.17.) NM
rendelet 2.§-a a  szájüreg és a maxillo-facialis  tá-
jék szûrôvizsgálatát javasolja  a fogászati rendelé-
sen megjelenô betegek esetében, melyet a köte-
lezô egészségbiztosítási keretbôl finanszíroznak.
A szûrôvizsgálatot a fogászati alapellátást nyújtó
szolgálat évente köteles elvégezni, és az ered-
ményt írásban dokumentálni, szájüregi rák vagy
praecancerosus elváltozás esetében a beteget a
megjelölt konzultációs központba beutalni. Ez a
rendelkezés azonban nem számol azzal a körül-
ménnyel, hogy a magyar lakosság szájhigiénéje
és fogászati egészségtudata igen alacsony szintû,
és a lakosság 50-90%-a nem keresi fel rendszere-
sen fogorvosát (4, 8). Így éppen a legveszélyezte-
tettebb rétegek azok, akik évekig nem jutnak el
fogorvoshoz.

Az utóbbi években egyre gyakrabban szerve-
zett szûrôvizsgálatok éppen ezt a hiányosságot
igyekeztek kiküszöbölni, remélve, hogy a vizsgá-
latokba a fogorvoshoz nem járó lakossági rétege-

ket, így elsôsorban a 40 év feletti rizikócsoporto-
kat sikerül bevonni. Ezt a várakozást igazolta a
tüdô-ernyôfényképszûrô vizsgálatokhoz csatlako-
zó, és az önkéntes toborzású szûrôvizsgálatokon
szívesen résztvevôk viszonylag jó aránya. 
Elemezve  ezen három szûrôvizsgálati modell effek-
tusát, a következô számadatok adódnak: 17 025
megvizsgált egyén közül 13 esetben (0,08%) észlel-
tek carcinomát és 414 esetben (2,43%) prae-
cancerosus elváltozást. Ezen vizsgálatok viszonylag
könnyen, kis anyagi ráfordítással voltak megszer-
vezhetôk, a viszonylag csekély számú kiszûrt egyén
számára a korai diagnózis életmentô korai kezelést
jelenthetett. Lényegesen magasabb volt a találati
arány a fokozottan veszélyeztetett populáció vizsgá-
lata során (nyolc carcinoma = 2,66%, 43 leuko-
plakia = 14,33%). 

A közeli jövô legsürgôsebb teendôje, hogy a
rizikócsoportba tartozó, fokozottan veszélyezte-
tett, fogorvoshoz rendszeresen nem járó egyének
(leginkább 40 év feletti dohányos férfiak) rend-
szeres szûrôvizsgálatára modellprogramot dol-
gozzunk ki, az eddig alkalmazott csoportos mód-
szerek és a háziorvosi alapellátás bevonásával,
megfelelôen kiképzett fogorvosok segítségével.

A tanulmány az Egészségügyi Minisztérium 292/2000
számú kutatási téma támogatásával készült.
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