
Bevezetés

A szájüreg és a garat nyálkahártyájáról kiinduló
laphámrákok elôfordulási gyakorisága rohamo-
san növekszik, de a fejlôdô diagnosztikai és terá-
piás lehetôségek ellenére az elmúlt 40 évben
nem sikerült lényeges javulást elérni a nagyon
kedvezôtlen (30-50%) 5 éves túlélésben. Ennek
legfôbb oka az, hogy a daganatok többnyire elôre-
haladott állapotban kerülnek felismerésre (5, 10,
12) annak ellenére, hogy ez a daganat elvileg ide-
ális célpont a szûrôprogramok számára, hiszen
jól meghatározható veszélyeztetett populációban

jelentkezik: alkoholista, dohányos, elhanyagolt
fogazatú férfiak (6, 11, 15, 16, 18), egyszerû esz-
közökkel (megtekintés, tapintás) diagnosztizálha-
tó, kialakulásának veszélyére rákmegelôzô álla-
pot is felhívhatja a figyelmet (1, 2). Mégsem sike-
rült eddig eredményes szûrést megvalósítani sem
a fejlôdô, sem a fejlett országokban (1, 7).

A szûrés, korai felismerés sikertelensé-
gének okai

Személyi feltételek hiánya
Nincs megfelelô számú képzett személyzet (or-
vos, asszisztens) a vizsgálatok hatékony elvégzé-
sére (1). A daganatok korai diagnózisához nélkü-
lözhetetlen a daganatos elváltozás felismerésé-
ben jártas szakember részvétele is, egyébként nö-
vekszik annak a veszélye, hogy a korai felismerés
helyett a beteg hamis biztonságérzetét erôsítjük a
vizsgálattal. 
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A rákmegelôzô állapot megítélésének bizonyta-
lansága

A daganatos esetek néhány százalékában mutat-
ható csak ki az, hogy a daganat helyén korábban
rákmegelôzô elváltozás (pl. leukoplakia, lichen,
stb.) állt fenn hosszabb ideig, amelynek eltávolí-
tása elvileg megelôzhette volna a daganat kiala-
kulását. Az esetek többségében azonban az éve-
kig tartó karcinogén hatás következtében károso-
dott nyálkahártyán semmi látható elváltozás
nem jelzi, hogy melyik területen fog daganat ki-
alakulni (7). A gyakori második, harmadik pri-
mer daganat (évi 3-5%) az elsô miatt történô
rendszeres ellenôrzés ellenére is általában csak
akkor kerül felismerésre, amikor már  tünetet
okoz (4).

A daganatok gyors növekedése
A hosszú ideig ható etiológiai tényezôk ellenére a
daganatok preklinikai állapota rövid, növekedé-
sük általában igen gyors. Statisztikai számítások-
kal kimutatták, hogy a szûrés elvileg csak 6 havi
sûrûséggel lenne biztonságos (7, 14). 

A veszélyeztetett populáció tájékozatlansága és
megközelítésének nehézsége
A szûrôprogramok számára nehezen elérhetô, al-
koholista, általában erôs dohányos, fogorvoshoz
nem járó, sok esetben alacsony szociális körül-
mények között élô emberek sem a káros szenve-
délyükbôl eredô veszélyeztetettségükkel, sem a
daganatok korai tüneteivel nincsenek tisztában
(6, 11, 15, 16, 18).

Mindezek alapján hagyományos módon szer-
vezett szûrés helyett olyan tevékenység-rendszer
kidolgozására történnek hazai próbálkozások,
amelyek a száj-garatrák korai felismerését más
módon segítik elô, például más szervezett szûrô-
programokhoz való csatlakozással (1, 2), vagy egy
jellegzetes veszélyeztetett csoport (hajléktala-
nok) szûrésével (15).

Jelen munkánk célja egy, a háziorvosok adat-
bázisára támaszkodó célzott szûrési javaslat is-
mertetése, melynek lényege a háziorvos által
személyesen ismert, veszélyeztetett emberek ak-
tív felkutatása, ellenôrzése és figyelmük felhívá-
sa a  korai tünetekre.

Javaslat a területi elven mûködô rizikó-
csoport-szûrésre
A szervezés Döbrôssy és mtsainak (3) a dagana-
tos betegségek másodlagos megelôzésére tett ja-
vaslatai alapján történne. A területi elven mûkö-
dô szûrés, szervezési egysége a háziorvosi körzet,
amelynek adatbázisán alapul a behívási rendszer:
az összes, a körzetben nyilvántartott 40-65 éves,
erôsen dohányzó (>egy doboz cigaretta napon-
ta), és/vagy rendszeres alkoholfogyasztó embert
(férfit) évente egyszer meg kell vizsgálni.
A szûrést a háziorvos szervezi, száj- és garatdagana-
tok diagnosztikájában jártas szakember (fogorvos,
szájsebész, fül-orr-gégész) részvételével. Helye: le-
hetôleg a háziorvosi rendelô, vagy a területi fogásza-
ti, szájsebészeti vagy fül-orr-gégészeti szakrendelô.

A szakember által végzett szûrôvizsgálat mellett
célzott egészségnevelésre is sor kerül (szóban és
írásban, erre a célra szerkesztett szórólapokon),
mely hangsúlyozza a káros  szenvedélyek veszé-
lyeit és felhívja a figyelmet a betegséget jelzô leg-
gyakoribb panaszokra. Ez utóbbinak célunk el-
érése érdekében majdnem fontosabb a szerepe,
mint magának a szûrôvizsgálatnak, hiszen a
gyors növekedés miatt esély van arra, hogy a da-
ganat a két szûrés közötti idôben alakuljon ki.

A háziorvos által szervezett szûrést kiegészít-
hetik egyéb, ugyancsak a veszélyeztetett embe-
rekre összpontosító szûrési formák:

Fogászati szakellátás: amennyiben az éven-
ként kötelezô vizsgálat írásban rögzítve magában
foglal daganatszûrést és felvilágosítást is.

Már meglévô szûrôtevékenységhez (pl. tüdôszûrés)
kapcsolt szûrés Bánóczy javaslata szerint (1, 2).

Munkahelyi kötelezô vizsgálat olyan munka-
körökben, amelyek epidemiológiai adatok alap-
ján potenciális veszélyforrást jelenthetnek száj-
üregi- és garatrák kialakulására, vagy ahol a dol-
gozók jelentôs része életvitele alapján a veszé-
lyeztetett csoportba tartozik (8, 17).

Kórházi vagy járóbetegellátás: olyan
gyógyintézményekben, ahol a profil szerint alko-
holista, dohányos betegeket kezelnek (alkohol-
ambulancia, májbetegosztályok, tüdôosztályok,
onkológiai osztályok), évente rutinszerûen elvég-
zendô a betegek száj-garat-gége vizsgálata.

Indoklás
Mind az évenkénti vizsgálaton való megjelenés-
nek, mind az egészségnevelô propagandaanyag
„befogadásának” korlátja a már részletezett okok-
ból a leginkább veszélyeztetett népcsoport ellenál-
lása a programmal szemben. Következésképpen el
kell fogadjuk, legalábbis addig, míg az egészségne-
velô programok eredményessége nem mutatko-
zik, hogy ennek a beteganyagnak „utána kell men-
ni”, ha javulást akarunk elérni a szájüreg- és
garatlaphámrákok túlélési eredményeiben. Egy-
elôre nélkülözhetetlennek látszik a háziorvosi kör-
zetben veszélyeztetettként ismert családok, egyé-
nek rendszeres nôvéri látogatása, egészségnevelé-
se, személyes felszólítás a vizsgálaton történô rész-
vételre ill. fogorvosi ellenôrzésre, és figyelemfelhí-
vás a korai tünetekre: seb a szájban, nyelési fájda-
lom, rekedtség, nyaki csomó megjelenése.

Sokéves fej-nyak-sebészeti osztályos gyakor-
lat alapján feltételezzük, hogy a betegek házior-
vosuk személyre szóló hívására, lehetôleg meg-
szokott rendelôjükben nagyobb valószínûséggel
megjelennek a vizsgálaton, és hatásosabban fo-
gadják be az ott hallottakat, mint egy idegen he-
lyen, adminisztratív rendelkezésre.

Az Országos Onkológiai Intézet Fej-Nyak Sebé-
szeti Osztályának szakorvosai a Magyar Nemzeti
Rákkontroll Programhoz csatlakozva a fenti szel-
lemben mintaszûrést kezdtek önként jelentkezô
háziorvosok körzeteiben. Megfelelô esetszám után

Eredeti közlemény



151populáció célzott szûrése Magyar Onkológia  45. évfolyam  2. szám  2001

tudunk majd arról nyilatkozni, hogy feltételezése-
inket alátámasztja-e a megjelentek száma és össze-
tétele, és néhány éves követéssel a résztvevô kör-
zetekben nô-e a korán felismert daganatok száma
ill. csökken-e a fej-nyaki daganatos halálozás.

Irodalom
1. Bánóczy J. A fogászati egészségügy helyzete Magyaror-

szágon. Egészségügy és piacgazdaság 209-228, 1998
2. Dombi Cs, Bánóczy J. A szájüregi daganatok megelôzé-

sének lehetôségei stomato-onkológiai szûrôvizsgálatok-
kal, I-II. rész Magyar Fogorvos 7:8-13, és 7:24-32, 1998

3. Döbrôssy L, Bodó M, Liszka Gy. Daganatos megbetege-
dések másodlagos megelôzése (néhány szakmai és szer-
vezési irányelv). Magyar Onkológia 41:33-36, 1997

4. Cianfriglia F, DiGregorio DA, Manieri A. Multiple prima-
ry tumours in patients with oral squamous cell carcino-
ma. Oral Oncol 35:157-163, 1999

5. Eckhardt S. Rákkockázat és megelôzés Magyarországon.
Magyar Tudomány 1320-1323, 1995

6. Faggiano F, Partanen T, Kogewinas M, Boffetta P. Socio-
economic differences in cancer incidence and mortality.
IARC Sci Publ France 138:65-176, 1997

7. Franceschi S, Barzan L, Talamini R. Screening for
cancer of the head and neck: if not now, when? Oral
Oncol 33:313-316, 1997

8. Gustavsson P, Jakobsson R, Johansson H, et al. Occupa-
tional exposures and squamous cell carcinoma of the oral
cavity, pharynx, larynx and oesophagus: a case-control
sudy in Sweden. Occup Environ Med 55:393-400, 1998

9. Humphris GM, Ireland RS, Field EA. Immediate knowl-
edge increase from an oral cancer information leaflet in
patients attending a primary health care facility: a
randomised controlled trial. Oral Oncol 37: 99-102, 2001

10. Landis SH, Murray T, Bolden S, Wingo PA. Cancer
statistics 1998. CA Cancer J Clin 48:6-28, 1998

11. Lewin F, Norell SE, Johansson H, et al. Smoking
tobacco, oral snuff and alcohol in the etiology of
squamous cell carcinoma of the head and neck. Cancer
82:1367-1375, 1998

12. Rao DN, Shroff PD, Chattopadhyay G, Dinshaw KA.
Survival analysis of 5595 head and neck cancers - results
of conventional treatment in a high-risk population. Br J
Cancer 77:1514-1518, 1998

13. Sikora K. Developing a global strategy for cancer. EJC
35:24-31, 1999

14. Steinhart H. A computer simulation of outcome in
screening studies of cancers of the mouth cavity.
Laryngootologie 73:518-522, 1994

15. Szabó Gy, Klenk G, Veér A. A krónikus alkoholfogyasz-
tás és a dohányzás együttes összefüggése a szájüregi rák-
betegséggel (szûrôvizsgálat a veszélyeztetett populáció-
ban). Orv Hetil 138:3297-3299, 1997

16. Tamás L, Péter Z, Kiefer G. Adatok a fej-nyak daganatok
epidemiológiájához Magyarországon. Orv Hetil 139:355-
359, 1998

17. Tompa A, Farkas I. Új „morbus hungaricus”? A munka-
helyi környezet szerepe a daganatos betegségek kialaku-
lásában. Magyar Tudomány 1310-1324, 1992

18. Velly AM, Franco EL, Schlecht N, et al. Relationship
between dental factors and risk of upper aerodigestive
tract cancer. Oral Oncol 34:284-291, 1998

Eredeti közlemény


