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Magyarországon a rákhalálozás az utóbbi években mérsékelten csökken, de az ajak-szájüregi rákok
gyakorisága és mortalitása növekszik. A dohányzás és a túlzott alkoholfogyasztás a szájhigiéné hiányá-
val együtt növelik a kockázatot. A hátrányos helyzetben lévôk között e daganatok számottevôen gya-
koribbak, elsôsorban a fentebb említett kockázati tényezôk halmozott jelenléte miatt. A legnagyobb
kockázatú csoportokba tartozók ritkán találkoznak fogorvossal, ezért is indokolt számukra külön szû-
rôvizsgálatot szervezni. Célunk olyan modellprogram kidolgozása volt, amely alkalmas lehet hátrá-
nyos helyzetû (ebben a vizsgálatban: roma) közösségekben a szájüregi rákok kockázati tényezôinek
felmérésére, a szájüregi rákok és rákmegelôzô állapotok korai diagnózisára, így a morbiditás, végsô so-
ron a mortalitás csökkentésére. Négy településen szerveztünk szûrôvizsgálatot részben a helyi
ÁNTSZ, részben civil szervezetek, részben roma csoportok segítségével. A szûrôvizsgálat meghatáro-
zott protokoll szerint folyt. A vizsgálatot végzô fogorvosok a szájüregi rák vagy rákmegelôzô állapotra
utaló elváltozások esetén a betegeket a végleges diagnózis felállítására alkalmas területi központokba
utalták. A betegek követésében a helyi szervezôk nyújtottak segítséget. A négy helyszínen összesen
1146 fô szájüregi rákszûrô vizsgálatára került sor. Mindössze 186 fô (16%) nem számolt be szájüregi pa-
naszról. A szûrésen részt vettek fele nem mos naponta fogat, 75% dohányzik, 45% fogyaszt valamilyen
gyakorisággal szeszes italt, háromnegyed részük csak nyolc vagy kevesebb osztályt végzett, tehát a
szájüregi rák szempontjából kockázati csoportba sorolhatók. A vizsgálat során jóindulatú szövetszapo-
rulatot 18 fônél (1,6%), malignitásra gyanús elváltozást 12 fônél (1%), leukoplakiát 15 fônél (1,3%) ta-
láltunk. A megvizsgált személyek több mint fele nem járt rendszeresen fogorvoshoz, az elváltozással
kiszûrteknél ez az arány 93% volt. A kidolgozott és kipróbált szûrôvizsgálati modell jól alkalmazható a
hátrányos helyzetû populációkban, a tervezett országos rákszûrési program részeként. Magyar Onkológia
51:95–101, 2007

Oral cancer has been identified as a significant public health threat. It is reported that about 3,800 new
cases of oral cancer are diagnosed in Hungary each year with approximately 1,700 associated deaths.
Oral cancer is the 6th most common cancer in men. Most oral cancers are preventable; 75% of oral
cancers are related to tobacco use, alcohol use, or use of both substances together. While there is
insufficient evidence to support or refute the use of visual examination as a method of screening for
oral cancer in the general population, screening in high-risk populations is highly recommended. It
was presumed that high-risk behavior including tobacco and alcohol use is one of the characteristics of
Roma people. The main aim of the study was to elaborate a screening model program for the Roma
population to determine risk factors of oral cancer and establish early diagnosis hence to reduce
morbidity and mortality. In the program we planned to survey the risk factors in the target population,
establish the diagnosis of oral cancer and/or pre-cancer and direct the patients to health care facilities.
First we determined the target population in four Hungarian towns with the help of Roma social
workers and local public health officers. We assembled a questionnaire on risk factors. Training for
Roma social workers and screening personnel was also accomplished. Screening for oral pre-
cancerous lesions and cancer and survey the risk factors in the target population were performed at
the same time. Patients screened to be positive were referred to specialists. Altogether 1,146 persons,
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Bevezetés

A szájüregi rákok epidemiológiája
Közismert tény, hogy Magyarországon a dagana-
tos betegségek morbiditása és mortalitása mind a
hazai statisztikák szerint, mind nemzetközi ösz-
szehasonlításban igen magas (13, 15, 16, 25). A
rákhalálozás 1999-ben volt a legmagasabb, azóta
mérsékelten csökkenô tendenciát mutat, de az
ajak-szájüregi rákok gyakorisága és mortalitása
tovább növekedett (12-14, 25). A Betegségek
Nemzetközi Osztályozása (BNO) ebbe a csoport-
ba sorolja többek között az ajkak (C00), a nyelv-
gyök (C01), a nyelv (C02), a fogíny (C03), a száj-
fenék (C04) és a szájpad (C05) daganatait. Ide tar-
toznak a C06 és a C10-C13 kódszámú daganatok
is. 1948-ban még csak 252 halálesetet regisztrált a
KSH (14). A Nemzeti Rákregiszter adatai szerint
2001-ben 3894 esetben állították fel a szájüregi
rák diagnózisát (25). Ugyanebben az évben 1432
férfi (29,6/100 000 és 305 nô (5,7/100 000), össze-
sen 1737 személy halálát okozta a KSH által a
BNO C00-C14 statisztikai csoportokba sorolt
rosszindulatú daganat. A férfiak daganathalálozá-
si sorrendjében a szájüregi rák az összes dagana-
tos haláleset 7,5%-át adva a harmadik leggyako-
ribb daganattá vált. A betegség leginkább a 35 év
feletti férfiakat sújtja, de fiatalabb korban és a
nôk között is egyre gyakoribb (12, 28). 2003-ban

3628 új bejelentett eset mellett a halálesetek szá-
ma 1760 volt. Jelentôs változás ezen a területen
azóta nem történt: a bejelentett daganatok száma
2004-ben 3815-re nôtt (25), és a halálozás európai
összehasonlításban továbbra is igen magas (1. áb-
ra). A szájüregi rák prognózisa általában rossz,
bár nemzetközi adatok szerint az ötéves túlélés
lehetôsége, mely 82%, a szájüregre lokalizált tu-
morok esetében még viszonylagosan kedvezô.
Regionális áttét esetén az ötéves túlélés 45%, tá-
voli áttét esetén pedig csak 21% (13). Mindez alá-
húzza mind az elsôdleges, mind a másodlagos
megelôzés fontosságát (4-6).

A szájüregi rákok kockázati tényezôi
A szájüregi rákok kockázati tényezôi közül a do-
hányzás és a túlzott alkoholfogyasztás szerepe
egyértelmûen bizonyított (19). Mindezek külön-
külön is dózisarányosan növelik a kockázatot,
együttesen hatva pedig összeszorzódnak. A
szájhigiéné elhanyagolása, a rendszeres fogorvosi
ellenôrzés elmulasztása, az ismétlôdô szájüregi
fertôzések, az idült gyulladások, esetleg egyes
táplálkozási tényezôk is növelik a kockázatot (5,
20). A hátrányos helyzetben lévôk, alacsonyabb
iskolai végzettségûek között – így minden való-
színûség szerint a romák között is – ezen dagana-
tok számottevôen gyakoribbak (3, 5).

Bizonyítékokon alapuló szájüregi rákszûrô
vizsgálatok
Valamennyi közlemény hangsúlyozza a fogorvosi
alapellátó hálózat képzésének és folyamatos to-
vábbképzésének fontosságát a szájüregi rákok ko-
rai felismerésének területén. Javítani kell a fog-
orvosok diagnosztikus készségét és prevenciós
tevékenységét, különösen ennek gyakoriságát. A
48/1997. (XII. 17.) NM-rendelet 2. §-a a szájüreg
és a maxillo-facialis tájék stomato-onkológiai szû-
rôvizsgálatát javasolja a rendelésen megjelent be-
tegek esetében, melyet a kötelezô egészségbizto-
sítási keretbôl finanszíroznak. Magyarországon a
rendelésen megjelenô betegek egyéni, stomato-
onkológiai szûrôvizsgálatára az alapellátás fogor-
vosát tehát jelenleg törvényi rendelkezés kötele-
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656 male and 490 female (age 20-77 years, mean 40 years), participated in the screening; 84% of them
reported on some kind of complaints. We have got valid data on risk factors in connection with oral
cancer. More than fifty percent of participants did not clean their teeth regularly, 75% were smokers,
while 45% drunk alcohol regularly. 1,6% of screened participants had oral lesions that did not require
referral to a specialist, while 2.3% of the screened subjects had referable oral mucosal lesions
including leukoplakia. The overwhelming majority (93%) of participants screened to be positive did
not see dentist regularly. As a conclusion, we elaborated a screening model program, which is
applicable for disadvantaged (e.g. Roma) population to determine risk factors of oral cancer and
establish early diagnosis hence to reduce morbidity and mortality. We surveyed the risk factors in the
target population, established the diagnosis of oral cancer and/or pre-cancer lesions and directed the
patients to care facilities. We also assisted them to get appropriate long-term care and follow-up. The
importance of screening activities targeted on high-risk population was underlined. Csépe P, Bánóczy J,
Dombi C, Forrai J, Gyenes M, Döbrôssy L. Model program for screening oral cancers in the Roma
population. Hungarian Oncology 51:95–101, 2007
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zi. A vizsgálat egyszerûsége és a jelentési kötele-
zettség (pontszámszerzés) lehetôsége ellenére
hazánkban végzett statisztikai elemzés szerint a
18 éven felüli lakosok átszûrtsége az Egészségbiz-
tosítási Pénztárral szerzôdött fogorvosok beteg-
anyagában 2001-ben 6,2%, 2002-ben 7,7% volt
(27). A szûrôvizsgálatot a fogászati alapellátást
nyújtó szolgáltató évente köteles elvégezni, és az
eredményt írásban dokumentálni. Angolszász or-
szágokban alkalmi jelleggel általános orvosok is
végeznek szájüregi szûrôvizsgálatokat, ezen tevé-
kenység elindítására hazánkban is történtek kez-
deményezések (11, 24). Mindazonáltal sem a ha-
zai, sem a nemzetközi irodalomban nincs egyér-
telmû bizonyíték arra, hogy a rendszeres idôkö-
zönként (általában 6-12 hónap) populáció-szinten
végzett szájüregi rákszûrô vizsgálat a szájüregi rá-
kok mortalitását csökkentené (23).

Más a helyzet az opportunisztikus (alkalmi)
szájüregi szûrôvizsgálat esetében. Ezek nem köz-
pontilag szervezett, alkalmi, stomato-onkológiai
vizsgálatok az orvosi illetve fogorvosi rendelô-
ben, nem gyanított betegségre vonatkozólag, bár-
milyen okból jelentkezô betegen. Az eljárás rövid
és költség-hatékony. Angliában és az USA-ban
végzett felmérések szerint az alkalmi szûrôvizs-
gálatok során a korai stádiumban történt diagnó-
zis jelentôsen gyakoribbá vált (29-32).

A roma népesség egészségi állapota
A roma népesség helyzete és problémái, így egész-
ségi állapota valamint egészségügyi ellátása az
utóbbi idôben a figyelem elôterébe került Magya-
rországon. 1997-ben a cigányság élethelyzetének,
ezen belül egészségi állapotának javításáról kor-
mányhatározat született. Az Országgyûlés 2003-
ban fogadta el az Egészség Évtizedének Johan Béla
Nemzeti Programját, melyben külön fejezetet
szenteltek a cigányságot sújtó egészségi egyenlôt-
lenségek csökkentésének. Mindazonáltal mind
nemzetközi, mind hazai viszonylatban kevés meg-
bízható adat áll rendelkezésünkre a roma népes-
ség megbetegedési és halálozási viszonyairól, vala-
mint a betegségekhez vezetô okokról (18). Az
egyik elsô, átfogó, szociológiai metodológiát alkal-
mazó tanulmány, melyet 1999-ben publikáltak,
még becslésekbe sem bocsátkozott a cigányság kö-
rében elôforduló rákbetegségek számát illetôen
(26). Az 1992-ben elfogadott adatvédelmi törvény
a roma népesség egészségi állapotmutatóinak
gyûjtésére irányuló intézményes gyakorlatot meg-
szüntette, a kutatásokat pedig jelentôsen megne-
hezítette. Az Albert Schweitzer Intézet 2001-ben
nemzetközi konferenciát szervezett a romák
egészségi állapotával kapcsolatos adatgyûjtésrôl,
melynek egyértelmû tanulsága volt, hogy a ci-
gányság körében valid adatgyûjtésre a legtöbb kö-
zép-kelet-európai országban csak igen korlátozot-
tan nyílik lehetôség, tudományos igényû publiká-
ció e tárgykörben gyakorlatilag nem található. A
témakörben megjelent szinte valamennyi hazai és
nemzetközi publikációt áttekintô közlemény 2002-
ben jelent meg, szerzôi a magyarországi romák
mortalitására és morbiditására vonatkozólag azon-

ban viszonylag kevés és ellentmondásos adatot ta-
láltak (22). Szájüregi betegségek elôfordulásáról
szinte egyáltalán nem állt rendelkezésre egyértel-
mûen megbízhatónak tekinthetô információ. A
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Inté-
zete által végzett egészségmagatartás-vizsgálat
egyik adata, hogy a roma nôk 40 százaléka soha-
sem volt fogászati szûrôvizsgálaton (17, 21). Egy
országos reprezentatív felmérésbôl, melynek
eredményeit sajnálatos módon nem publikálták,
kiderült, hogy a romák alig járnak fogorvoshoz, így
a fogorvosi gyakorlatban egyébként sem gyakori
szûrôvizsgálaton igen ritkán vesznek részt. Ezt a
tényt szóbeli közlések egyértelmûen megerôsítik.

Elôzmények
Stomato-onkológiai szûrôvizsgálatot teljes popu-
lációs mintán hazánkban elsôként 1962-ben vé-
geztek (7). Ugyanebben az évben 103 falusi ci-
gány ember vizsgálata során igen magas számban
(40%) találtak leukoplakiát, vagyis rákmegelôzô
állapotot (3). Tüdôszûrô-vizsgálatokhoz csatlako-
zóan két településen végeztek hasonló vizsgála-
tot 1988-ban (8, 9). A szájüregi rákok korai diag-
nózisának lehetôségeirôl, a Magyarországon 1995
után szórványosan folytatott szûrôvizsgálatok
módszereirôl, eredményeirôl és hatékonyságáról
2001-ben született összefoglaló tanulmány (4).
Kiemelhetjük egy 1996-ban publikált vizsgálat
eredményeit (9). A szûrésre önként jelentkezô
5034 személy egy általános és egy szájüregi prob-
lémákkal foglalkozó kérdôívet is kitöltött. Jóindu-
latú daganat 3,74%-ban, szájüregi praecancerosis
3,74%-ban fordult elô. A leukoplakiás betegek lé-
nyegesen magasabb arányban dohányoztak
(88%) és fogyasztottak alkoholt. A megvizsgált
személyek több mint fele nem járt rendszeresen
fogorvoshoz, leukoplakiás betegeknél ez az arány
elérte a 74%-ot. A nemzetközi ajánlások szerint a
stomato-onkológiai szûrôvizsgálat egyik formája
a célcsoportokat érintô vizsgálat (4, 10). A roma
népesség körében végzett eddigi programjaink és
vizsgálataink szerint e populáció halmozottan
hátrányos helyzete miatt egyértelmûen célcso-
portnak tekinthetô (1).

Célkitûzés
Célunk olyan modellprogram kidolgozása volt,
amely alkalmas a hátrányos helyzetû (roma) po-
pulációban a szájüregi rákok kockázati tényezôi-
nek meghatározására, a szájüregi rákok és rák-
megelôzô állapotok korai diagnózisára és gyógyí-
tására, így a morbiditás és végsô soron mortalitás
csökkentésére. A program célkitûzéseit három
szinten és három szakaszban kívántuk elérni,
szoros együttmûködésben a helyi cigány közössé-
gekkel, az ÁNTSZ-szel és a fogorvosokkal, roma
mediátorok (egészségôrök) segítségével.

1. A kockázati tényezôk felmérése a célpopulá-
cióban.

2. Szájüregi rákok, valamint rákmegelôzô álla-
potok gyanújának meghatározása szakdolgo-
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zók által végzett stomato-onkológiai szûrô-
vizsgálattal.

3. A szûrôvizsgálat során kiemelt személyek
szakellátáshoz irányítása, követése és gondo-
zásának elôsegítése.

Betegek és módszerek
A modellprogram helyszíneinek kiválasztásában
korábbi roma egészség-programok tapasztalatait
használtuk fel. A Soros Alapítvány roma rehabili-
tációs programja éveken keresztül az ország több
településén (elsôsorban a gazdaságilag elmara-
dott térségekben) támogatta roma egészségôrök
(mediátorok) képzését. A programok az Állami
Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat, a helyi
cigány önkormányzat, nem-kormányzati roma
szervezetek és a Munkaügyi Hivatalok együttmû-
ködésével folytak. A mediátor-képzés és más ro-
ma programok során szerzett tapasztalatok alap-
ján (1) a szájüregi rákok szûrését nagyvárosok ro-
mák által sûrûn lakott területein, részben cigány-
telepeken terveztük. Több tervezett helyszínen
(Miskolc, Ózd, Füzesabony, Budapest egyes kerü-
letei) szervezési nehézségek, illetve a fogorvosok
valamint a népegészségügyi szakemberek nem
megfelelô együttmûködési készsége miatt végül
is nem került sor a szûrôvizsgálatra.

Adatvédelmi és etikai okokból a célpopuláció
nagyságának tudományos igényû, pontos megha-
tározása a szûrôvizsgálat elôtt nem volt lehetsé-
ges. A vizsgálat tervezése szempontjából mind-
azonáltal fontos volt, hogy a mediátorok és a ro-
ma közösségekben dolgozó egészségnevelési
szakemberek területükön becslést adtak a magu-
kat cigánynak valló személyek számáról. Ennek
alapján a tervezett helyszíneken mindösszesen
1000-1200, 35 év feletti roma lakost szándékoz-
tunk bevonni a vizsgálatba.

A kockázati tényezôket felmérô kérdôív ösz-
szeállításában az eddig végzett stomato-onkoló-

giai szûrôvizsgálatok során használt, hasonló tár-
gyú kérdôívek, valamint egyéb egészségmagatar-
tás-felmérések anyagára támaszkodtunk. A kér-
dôívet mellékletben közöljük (1. melléklet). Az
egészségügyi alapképzést kapott roma egészség-
ôrök (mediátorok) felkészítését, valamint a szû-
rést végzô egészségügyi szakdolgozók képzését
részben közös, részben specializált curriculum
alapján végeztük, alapul véve a korábbi tapaszta-
latokat (4, 8, 9).

A roma mediátorok illetve a népegészségügyi
szakemberek személyesen keresték meg a terüle-
tükhöz tartozó célpopuláció tagjait, elsôsorban
formális és informális vezetôit. A 35 év feletti la-
kosok többségét értesítették a szûrôvizsgálat lehe-
tôségérôl, céljáról, helyszínérôl és idôpontjáról.

A szûrôvizsgálat elôre meghatározott idôüte-
mezésben, a fentiekben meghatározott protokoll
szerint folyt. A vizsgálat elôtt a résztvevôk aláír-
ták az Etikai Bizottság által jóváhagyott beleegye-
zési nyilatkozatot és (szükség esetén segítséggel)
kitöltötték a kockázati tényezôket felmérô, az
adatvédelmi szabályoknak megfelelô kérdôívet.
Regisztráltuk a felkértek és a válaszolók, vala-
mint a szûrésre jelentkezôk számát. Valamennyi
résztvevô teljes költségtérítést és kisebb ajándék-
csomagot kapott. A vizsgálatot végzô szakdolgo-
zók a szájüregi rák vagy rákmegelôzô elváltozás
gyanúját keltô elváltozásokban szenvedô betege-
ket a diagnózis felállítására alkalmas területi köz-
pontokba utalták, ahol a betegek ellátására felké-
szültek. E központokat a program elôtt személye-
sen tájékoztattuk. A betegek irányításában és kö-
vetésében a roma mediátorok nyújtottak gyakor-
lati segítséget. Terveztük, hogy a betegeket bele-
egyezésükkel a programban is nyilvántartjuk,
egyidejûleg értesítjük háziorvosukat és fogorvo-
sukat. E terveket adatvédelmi meggondolások
miatt végül elvetettük, így a további vizsgálatra
irányított betegek követésével kapcsolatosan hi-
teles adatokat nem közölhetünk. Regisztráltuk vi-
szont a szûrésen megjelentek, a rákgyanús elvál-
tozással kiszûrtek számát.

Végül is négy településen (Nyíregyháza,
Kecskemét, Budapest, Gyôr) szerveztünk szûrô-
vizsgálatot, részben a helyi ÁNTSZ, részben civil
szervezetek, részben roma csoportok segítségé-
vel. Minden 35 év feletti, az adott területen az
érintett csoportba tartozó lakost felkértünk a
vizsgálatra, de nem utasítottuk el a fiatalabbak je-
lentkezését sem. A szûrôvizsgálat meghatározott
protokoll szerint folyt. A résztvevôk rövid kérdô-
ívet töltöttek ki, a vizsgálatot végzô fogorvos a ta-
lált elváltozásokat szûrôlapon rögzítette. A WHO
és az NIDCR (National Institute of Dental and
Craniofacial Research) stomato-onkológiai szûrô-
vizsgálatra vonatkozó standard módszertani aján-
lásait világszerte (30), így hazánkban is (2, 6, 9)
alkalmazzák. A vizsgálat kilenc szájterület átvizs-
gálását tartalmazó lépésekbôl áll, három perc
alatt elvégezhetô, röviden dokumentálható. A do-
kumentációs lapot mellékeljük (2. melléklet). Vala-
mennyi résztvevô ajándékcsomagot kapott. A
vizsgálatot végzô fogorvosok a szájüregi rákra
vagy rákmegelôzô állapotra utaló elváltozások
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esetén a betegeket a végleges diagnózis felállítá-
sára alkalmas területi központokba utalták. Saj-
nálatos módon nincs pontos információnk arról,
hogy végül is hányan éltek a szakorvosi vizsgálat
lehetôségével.

Eredmények
A négy helyszínen összesen 1146 fô (656 férfi és
490 nô) szájüregi rákszûrô vizsgálatára került sor.
A résztvevôk átlagos életkora 40 év volt, a legfiata-
labb 20 éves, a legidôsebb 77 éves volt. Mindössze
186 fô (16%) nem számolt be szájüregi panaszról.
A panaszok helyének általában a fogazatot jelöl-
ték meg. A szûrésen részt vettek fele nem mos
naponta fogat, 75% dohányzik, 45% fogyaszt vala-
milyen gyakorisággal szeszes italt, háromnegyed
részük csak nyolc vagy kevesebb osztályt végzett,
tehát a szájüregi rák szempontjából kockázati cso-
portba sorolhatók. A vizsgálat során jóindulatú
szövetszaporulatot 18 fônél (1,6%), malignitásra
gyanús elváltozást 12 fônél (1%), leukoplakiát 15
fônél (1,3%) találtunk (2. ábra). Ezen betegek túl-
nyomó többsége dohányzott és fogyasztott alko-
holt. A megvizsgált személyek több mint fele nem
járt rendszeresen fogorvoshoz, az elváltozással ki-
szûrteknél ez az arány 93% volt. 

Következtetések, javaslatok
Jelenleg nincs kialakult konszenzus a vezetô
nemzetközi orvosi társaságok között a szájüregi
rákszûrés ajánlására. Az Amerikai Rákszövetség
(American Cancer Society) rutin jelleggel évente
ajánlja a vizsgálatot a negyven éven felülieknél.
Az Amerikai Prevenciós Munkaközösség (US
Preventive Task Force) és a Kanadai Munkakö-
zösség (Canadian Task Force) preventív ellátási
irányelvei alapján csak a magas kockázati cso-
portnál (dohányzók, alkoholfogyasztók) indokolt
a szájüreg évenkénti vizsgálata az orvos vagy fog-
orvos részérôl. Megerôsítést nyertek a roma po-
puláció szájüregi rákkal kapcsolatos, gyakran elô-
forduló kockázati tényezôirôl feltételezett ada-
tok. A szájüregi rákmegelôzô állapotok és a száj-
üregi rákok gyakorisága igen hasonló volt a ko-
rábbi vizsgálatok során, hasonló kockázati jellem-
zôkkel bíró csoportokéhoz, bár a viszonylag ala-
csony esetszám ennek statisztikai bizonyítását
nem tette lehetôvé. Ennek alapján is javasolhat-
juk, hogy a roma populáció megfelelô korosztály-
ba tartozó tagjai számára a kockázati tényezôk
elôszûrése nélkül is szervezhetô legyen stomato-
onkológiai szûrôvizsgálat, így a költséges elôszû-
rés elkerülhetô. A vizsgálat elôkészítésébe és el-
végzésébe elengedhetetlen az érintett közösség
bevonása, lehetôség szerint a közösség egyes tag-
jainak (mediátorok, egészségôrök) meghatározott
feladatokra (a szûrôvizsgálat népszerûsítése, se-
gítségnyújtás a vizsgálat és a követés során) törté-
nô alkalmazása. A vizsgálat kezdete elôtt tisztázni
kell, és jogi szakemberek segítségével lehetôség
szerint megoldást kell találni a kiszûrt betegek
követésére, mely a hatályos adatvédelmi jogsza-
bályokat nem sérti. Ez részben a betegek érdeke,

részben a program megbízható, tudományos igé-
nyû monitorozását és értékelését is lehetôvé te-
szi. A vizsgálat során megbízható adatokat nyer-
tünk a roma populáció szájüregi rákkal kapcsola-
tos kockázati tényezôirôl. A kidolgozott és kipró-
bált szûrôvizsgálati modell jól alkalmazható a
hátrányos helyzetû populációkban a tervezett or-
szágos szájüregi rákszûrési program részeként. A
szûrôvizsgálati modell-program más hátrányos
helyzetû populációkban is alkalmazható. A mód-
szert a hajléktalanok körében egy terepgyakorlat
során próbáltuk ki. 
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Tisztelt Válaszadó!

Kérjük, jelölje meg a megfelelô választ, illetve írja be a megfelelô adatot!

Neve : ..............................................................................................................................................

Anyja neve: .....................................................................................................................................

Születési dátum: ..............................................................................................................................

Lakcím: ...........................................................................................................................................

TAJ szám: ........................................................................................................................................

Neme: férfi – nô

Van-e szájüregi panasza?
1. ! nincs
2. ! néha elôfordul
3. ! rendszeresen elôfordul
4. ! folyamatosan van

A panasz helye?
5. ! fog
6. ! száj-lágyrészek
7. ! torok

A panasz jellege?
8. ! fájdalom, érzékenység
9. ! szájszárazság
10. ! duzzanat
11. ! kellemetlen szájszag
12. ! kellemetlen íz érzés
13. ! rekedtség

Milyen gyakran mos fogat?
14. ! nem mos fogat minden nap
15. ! naponta egyszer
16. ! naponta többször

Általában milyen gyakran jár fogorvoshoz?
17. ! soha
18. ! csak fogfájáskor
19. ! félévente rendszeresen
20. ! évente rendszeresen

Dohányzik-e? Mennyit?
21. ! cigarettázik (…. éve, ….... db/nap)
22. ! pipázik (…. éve, …... alkalom/nap)
23. ! szivarozik (…. éve, …..….. db/nap)
24. ! abbahagyta a dohányzást (.…. éve)
25. ! soha nem dohányzott

Milyen gyakran, mennyi szeszes italt fogyaszt?
26. ! naponta (bor ……………...dl/nap)
27. ! naponta (sör  ……….……..dl/nap)
28. ! naponta (tömény ……..…..dl/nap)
29. ! alkalmanként
30. ! soha

Mi az Ön legmagasabb iskolai végzettsége?
31. ! nem járt iskolába
32. ! kevesebb, mint 8 általános
33. ! 8 általános
34. ! szakmunkásképzô, szakiskola
35. ! középiskola
36. ! fôiskola, egyetem

Az Ön lakóhelye?
37. ! fôváros
38. ! megye jogú város
39. ! város
40. ! község
41. ! tanya

Általában milyen gyakran jár háziorvosához?
42. ! alkalmanként, ha panasza van
43. ! félévente rendszeresen
44. ! évente rendszeresen
45. ! soha nem volt

1. melléklet
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VIZSGÁLATI LAP

Kérjük írja a négyzetekbe a lokalizációhoz tartozó elváltozás számát

0 = nincs kóros elváltozás
1 = malignitásra gyanús szövetszaporulat, vagy fekély
2 = jóindulatú szövetszaporulat
3 = leukoplakia
4 = lichen
5 = megnagyobbodott, fájdalmatlan duzzanat
6 = egyéb………………………………………………

Valamennyi négyzetet ki kell tölteni! A vizsgálandó területek:

Extraoralis vizsgálat :

1. Nyirokcsomók

2. Ajkak

3. Az arc és a nyak bôre

Intraoralis vizsgálat

4. Alsó ajkak belfelülete, áthajlás, íny

5. Felsô ajkak belfelülete, áthajlás, íny

6. Baloldai orcai nyálkahártya

7. Jobboldali orcai nyálkahártya

8. Nyelvhát

9. Baloldali nyelvszél

10. Jobboldali nyelvszél

11. A nyelv alsó felszíne

12. Szájfenék

13. Szájpad (kemény, lágy)

14. Garat (oropharynx)

Továbbküldve: ………………………..

Dátum :……………………………….           A vizsgáló orvos :…………………….         PH

2. melléklet

Bucca

Szájzug

Elülsô
garatív

Hátsó
garatív

Nyelvszél

Jobb oldal Bal oldal
Bal oldalJobb oldal

Nyelvhát

Lágyszájpad

Kemény szájpad

Gingiva
Áthajlás

Ajak nyálkahártya

Felsô ajakpír

A nyelv alsó
felszíne

Szájfenék

Gingiva

Áthajlás

Ajak nyálkahártya

Alsó ajakpír


