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Jelen munkank célja egy, a haziorvosok adatbazisara tdmaszkodo célzott sztirési
javaslat ismertetése az alkoholista, dohanyos populdciéban megjelend szajuregi
és szajgaratdaganatok szlirésére, melynek 1ényege a haziorvos altal személyesen
ismert, veszélyeztetett emberek aktiv felkutatasa, ellenérzése és tudatos egész-
ségneveléstik: figyelemfelhivas szoban és irasban a karos szenvedélyiikbél eredé
veszélyekre és a daganat korai tiineteire.

The aim of our proposal is to suggest selected screening for people, who are the
most likely candidates for the development of head and neck cancer. The screen-
ing organized by the family physicians on their own database in collaboration with
the local dentists or ENT doctors involves examination and health education by
effective communication and written information about risk of cancer and early
signs and symptoms of the disease. Remenar E. Proposal for screening of oral and
oropharyngeal cancer in the population at risk. Hungarian Oncology 45:149-151, 2001
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Bevezetés

A szajureg és a garat nyalkahartyajarol kiindulo
laphamréakok el6fordulasi gyakorisaga rohamo-
san novekszik, de a fejlédé diagnosztikai és tera-
pias lehetéségek ellenére az elmult 40 évben
nem sikertilt 1ényeges javulast elérni a nagyon
kedvezétlen (30-50%) 5 éves tulélésben. Ennek
legfébb oka az, hogy a daganatok tobbnyire elére-
haladott dllapotban keriilnek felismerésre (5, 10,
12) annak ellenére, hogy ez a daganat elvileg ide-
alis célpont a szliréprogramok szamara, hiszen
jol meghatarozhaté veszélyeztetett populdcioban
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jelentkezik: alkoholista, dohanyos, elhanyagolt
fogazatu férfiak (6, 11, 15, 16, 18), egyszerl esz-
kozokkel (megtekintés, tapintds) diagnosztizalha-
to, kialakulasanak veszélyére rakmegel6zé alla-
pot is felhivhatja a figyelmet (1, 2). Mégsem sike-
rilt eddig eredményes sziirést megvaldsitani sem
a fejlédes, sem a fejlett orszagokban (1, 7).

A sziirés, korai felismerés sikertelensé-
gének okai

Személyi feltételek hianya

Nincs megfelel6 szamu képzett személyzet (or-
vos, asszisztens) a vizsgélatok hatékony elvégzé-
sére (1). A daganatok korai diagnézisahoz nélki-
l6zhetetlen a daganatos elvaltozas felismerésé-
ben jartas szakember részvétele is, egyébként no-
vekszik annak a veszélye, hogy a korai felismerés
helyett a beteg hamis biztonsagérzetét erdsitjik a
vizsgalattal.
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A rdakmegeldzo dllapot megitélésének bizonyta-
lansdga

A daganatos esetek néhany szazalékaban mutat-
hato csak ki az, hogy a daganat helyén kordbban
rakmegel6z6 elvaltozas (pl. leukoplakia, lichen,
stb.) allt fenn hosszabb ideig, amelynek eltdvoli-
tasa elvileg megel6zhette volna a daganat kiala-
kulasat. Az esetek tébbségében azonban az éve-
kig tart6 karcinogén hatas kovetkeztében karoso-
dott nyalkahartyan semmi lathato elvaltozas
nem jelzi, hogy melyik tertileten fog daganat ki-
alakulni (7). A gyakori masodik, harmadik pri-
mer daganat (évi 3-5%) az elsé miatt torténd
rendszeres ellendrzés ellenére is altalaban csak
akkor kertil felismerésre, amikor mar tiinetet
okoz (4).

A daganatok gyors ndvekedése

A hosszt ideig hato etioldgiai tényezdk ellenére a
daganatok preklinikai allapota rovid, novekedé-
stik altalaban igen gyors. Statisztikai szamitasok-
kal kimutattak, hogy a sziirés elvileg csak 6 havi
stirtiséggel lenne biztonsagos (7, 14).

A veszélyeztetett populdcio tdjékozatlansdga €s
megkdzelitésének nehézsége

A sziiréprogramok szamara nehezen elérhetd, al-
koholista, altalaban erds dohanyos, fogorvoshoz
nem jar6, sok esetben alacsony szocialis koriil-
mények kozott €16 emberek sem a karos szenve-
délyiikbdl eredé veszélyeztetettségiikkel, sem a
daganatok korai tiineteivel nincsenek tisztdban
(6, 11,15, 16, 18).

Mindezek alapjan hagyomanyos médon szer-
vezett sziirés helyett olyan tevékenység-rendszer
kidolgozasara torténnek hazai probalkozasok,
amelyek a szaj-garatrak korai felismerését mas
modon segitik els, példaul mas szervezett szliré-
programokhoz val6 csatlakozassal (1, 2), vagy egy
jellegzetes veszélyeztetett csoport (hajléktala-
nok) sztirésével (15).

Jelen munkank célja egy, a haziorvosok adat-
bazisara tamaszkod6 célzott sziirési javaslat is-
mertetése, melynek lényege a haziorvos altal
személyesen ismert, veszélyeztetett emberek ak-
tiv felkutatasa, ellenérzése és figyelmiik felhiva-
sa a korai tinetekre.

Javaslat a teriileti elven miikodé riziko-
csoport-sziirésre

A szervezés Dobrossy és mtsainak (3) a dagana-
tos betegségek masodlagos megelézésére tett ja-
vaslatai alapjan torténne. A tertileti elven mtiko-
dé sziirés, szervezési egysége a haziorvosi korzet,
amelynek adatbazisan alapul a behivasi rendszer:
az osszes, a korzetben nyilvantartott 40-65 éves,
erésen dohdnyz6 (>egy doboz cigaretta napon-
ta), és/vagy rendszeres alkoholfogyaszté embert
(férfit) évente egyszer meg kell vizsgalni.

A sziirést a haziorvos szervezi, szaj- és garatdagana-
tok diagnosztikdjaban jartas szakember (fogorvos,
szdjsebész, fiil-orr-gégész) részvételével. Helye: le-
hetéleg a haziorvosi rendeld, vagy a tertileti fogasza-
ti, szajsebészeti vagy fiil-orr-gégészeti szakrendeld.
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A szakember altal végzett szlir6vizsgalat mellett
célzott egészségnevelésre is sor kertl (széban és
irasban, erre a célra szerkesztett szor6lapokon),
mely hangsulyozza a karos szenvedélyek veszé-
lyeit és felhivja a figyelmet a betegséget jelzo leg-
gyakoribb panaszokra. Ez utdbbinak célunk el-
érése érdekében majdnem fontosabb a szerepe,
mint maganak a szirévizsgalatnak, hiszen a
gyors novekedés miatt esély van arra, hogy a da-
ganat a két sziirés kozotti idében alakuljon ki.

A haziorvos altal szervezett sziirést kiegészit-
hetik egyéb, ugyancsak a veszélyeztetett embe-
rekre 6sszpontositd szlirési formak:

Fogdszati szakelldtds: amennyiben az éven-
ként kotelez6 vizsgalat irdsban rogzitve magaban
foglal daganatszlrést és felvilagositast is.

Mar meglévo sziivotevékenységhez (pl. tiiddsziirés)
kapcsolt szlirés Banoczy javaslata szerint (1, 2).

Munkahelyi kotelezé vizsgalat olyan munka-
korokben, amelyek epidemiolégiai adatok alap-
jan potencialis veszélyforrast jelenthetnek szaj-
iiregi- és garatrak kialakulasara, vagy ahol a dol-
gozok jelentds része életvitele alapjan a veszé-
lyeztetett csoportba tartozik (8, 17).

Korhdzi  vagy  jdrobetegelldtds:  olyan
gyogyintézményekben, ahol a profil szerint alko-
holista, dohdnyos betegeket kezelnek (alkohol-
ambulancia, majbetegosztalyok, tidéosztalyok,
onkolégiai osztalyok), évente rutinszertien elvég-
zendd a betegek szdj-garat-gége vizsgalata.

Indoklas

Mind az évenkénti vizsgalaton val6 megjelenés-
nek, mind az egészségneveld propagandaanyag
,pefogadasanak” korlatja a mar részletezett okok-
bol a leginkabb veszélyeztetett népcsoport ellendl-
lasa a programmal szemben. Kovetkezésképpen el
kell fogadjuk, legalabbis addig, mig az egészségne-
vel6é programok eredményessége nem mutatko-
zik, hogy ennek a beteganyagnak ,utana kell men-
ni”, ha javulast akarunk elérni a szajiireg- és
garatlaphamrakok tdlélési eredményeiben. Egy-
elére nélkiilozhetetlennek latszik a haziorvosi kor-
zetben veszélyeztetettként ismert csaladok, egyé-
nek rendszeres névéri latogatasa, egészségnevelé-
se, személyes felszolitas a vizsgalaton torténd rész-
vételre ill. fogorvosi ellendrzésre, és figyelemfelhi-
vés a korai tlinetekre: seb a szdjban, nyelési fajda-
lom, rekedtség, nyaki csomé megjelenése.

Sokéves fej-nyak-sebészeti osztalyos gyakor-
lat alapjan feltételezziik, hogy a betegek hazior-
vosuk személyre sz0l6 hivasara, lehetGleg meg-
szokott rendeldjiikben nagyobb valésziniiséggel
megjelennek a vizsgalaton, és hatdsosabban fo-
gadjak be az ott hallottakat, mint egy idegen he-
lyen, adminisztrativ rendelkezésre.

Az Orszagos Onkologiai Intézet Fej-Nyak Sebé-
szeti Osztalyanak szakorvosai a Magyar Nemzeti
Rakkontroll Programhoz csatlakozva a fenti szel-
lemben mintasztrést kezdtek onként jelentkezd
haziorvosok korzeteiben. Megfelels esetszam utan
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tudunk majd arrél nyilatkozni, hogy feltételezése-
inket alatimasztja-e a megjelentek szama és 6ssze-
tétele, és néhany éves kovetéssel a résztvevd kor-
zetekben né-e a koran felismert daganatok szama
ill. csokken-e a fej-nyaki daganatos halalozas.
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