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Magyarorszagon a rakhalalozas az utobbi években mérsékelten csokken, de az ajak-szajiiregi rakok
gyakorisadga és mortalitasa névekszik. A dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas a szajhigiéné hianya-
val egytitt novelik a kockazatot. A hatranyos helyzetben 1év6k kozott e daganatok szamottevéen gya-
koribbak, elsésorban a fentebb emlitett kockazati tényezék halmozott jelenléte miatt. A legnagyobb
kockézatu csoportokba tartozok ritkan talalkoznak fogorvossal, ezért is indokolt szdmukra kiilon szd-
révizsgalatot szervezni. Célunk olyan modellprogram kidolgozasa volt, amely alkalmas lehet hatra-
nyos helyzetd (ebben a vizsgalatban: roma) koézosségekben a szdjliregi rakok kockazati tényezéinek
felmérésére, a szajiiregi rakok és rakmegel6z6 allapotok korai diagnézisara, igy a morbiditas, végso so-
ron a mortalitds csokkentésére. Négy telepililésen szerveztiink sziirvizsgalatot részben a helyi
ANTSZ, részben civil szervezetek, részben roma csoportok segitségével. A sziirévizsgalat meghataro-
zott protokoll szerint folyt. A vizsgalatot végz6 fogorvosok a szdjuregi rak vagy rakmegel6z6 allapotra
utalo elvaltozasok esetén a betegeket a végleges diagnozis felallitasara alkalmas teriileti kézpontokba
utaltdk. A betegek kovetésében a helyi szervezok nyujtottak segitséget. A négy helyszinen dsszesen
1146 {6 szajiiregi raksziir6 vizsgalatara kertilt sor. Minddssze 186 £6 (16%) nem szamolt be szajliregi pa-
naszrol. A szlrésen részt vettek fele nem mos naponta fogat, 75% dohanyzik, 45% fogyaszt valamilyen
gyakorisaggal szeszes italt, haromnegyed résziik csak nyolc vagy kevesebb osztalyt végzett, tehat a
szajuregi rak szempontjabol kockazati csoportba sorolhatok. A vizsgalat soran joindulatd szovetszapo-
rulatot 18 f6nél (1,6%), malignitasra gyanus elvaltozast 12 f6nél (1%), leukoplakiat 15 fonél (1,3%) ta-
laltunk. A megvizsgalt személyek tobb mint fele nem jart rendszeresen fogorvoshoz, az elvaltozassal
kisziirteknél ez az arany 93% volt. A kidolgozott és kiprobalt sziir6vizsgalati modell jo1 alkalmazhato a
hatranyos helyzetl populaciokban, a tervezett orszagos rakszirési program részeként. Magyar Onkologia
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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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, Bandczy ],
Dombi C, Forrai ], Gyenes M, Débrdssy L. Model program for screening oral cancers in the Roma
population. Hungarian Oncology 51:95-101, 2007
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Bevezetés

A szdjiiregi rakok epidemiologidja

Kozismert tény, hogy Magyarorszagon a dagana-
tos betegségek morbiditasa és mortalitdsa mind a
hazai statisztikdk szerint, mind nemzetkozi 6sz-
szehasonlitasban igen magas (13, 15, 16, 25). A
rakhaldlozas 1999-ben volt a legmagasabb, azota
mérsékelten csokkend tendencidt mutat, de az
ajak-szajiiregi rdkok gyakorisiga és mortalitasa
tovdbb novekedett (12-14, 25). A Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) ebbe a csoport-
ba sorolja tébbek kozott az ajkak (C00), a nyelv-
gyok (CO01), a nyelv (C02), a foginy (C03), a szaj-
fenék (C04) és a szajpad (C05) daganatait. Ide tar-
toznak a C06 és a C10-C13 kddszamu daganatok
is. 1948-ban még csak 252 halalesetet regisztralt a
KSH (14). A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint
2001-ben 3894 esetben allitottdk fel a szajiiregi
rak diagnézisat (25). Ugyanebben az évben 1432
ferfi (29,6/100 000 és 305 né (5,7/100 000), dssze-
sen 1737 személy halalat okozta a KSH éaltal a

1. dbra. BNO C00-C14 statisztikai csoportokba sorolt
Ajak- és szdjiiregi rosszindulatt daganat. A férfiak daganathalaloza-
rakok standardizalt si sorrendjében a szajuregi rak az 0sszes dagana-
haldlozdsa/100 000 f6 tos halaleset 7,5%-at adva a harmadik leggyako-
EU és Magyarorszdg, ribb daganatta valt. A betegség leginkabb a 35 év
1980-2004 (WHO-HFA feletti férfiakat sujtja, de fiatalabb korban és a
adatbdzis alapjdn) nék kozott is egyre gyakoribb (12, 28). 2003-ban
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3628 uj bejelentett eset mellett a halalesetek sza-
ma 1760 volt. Jelent6s valtozas ezen a teriileten
az6ta nem tortént: a bejelentett daganatok szama
2004-ben 3815-re nétt (25), és a haldlozas europai
osszehasonlitdsban tovabbra is igen magas (1. db-
ra). A széjuregi rak prognézisa altaldban rossz,
bar nemzetkozi adatok szerint az otéves tulélés
lehetésége, mely 82%, a szajiregre lokalizalt tu-
morok esetében még viszonylagosan kedvezd.
Regionalis attét esetén az otéves tulélés 45%, ta-
voli attét esetén pedig csak 21% (13). Mindez ala-
htizza mind az elsédleges, mind a masodlagos
megeldzés fontossagat (4-6).

A szdjiiregi rakok kockdzati tényezoi

A szajuregi rakok kockazati tényez6i koziil a do-
hanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas szerepe
egyértelmtien bizonyitott (19). Mindezek kiilon-
killon is dozisaranyosan novelik a kockazatot,
egylittesen hatva pedig Osszeszorzodnak. A
szajhigiéné elhanyagolasa, a rendszeres fogorvosi
ellenérzés elmulasztasa, az ismétlédé szajiiregi
fertézések, az idilt gyulladasok, esetleg egyes
taplalkozasi tényezdk is novelik a kockazatot (5,
20). A hatranyos helyzetben 1évék, alacsonyabb
iskolai végzettségliek kozott - igy minden valo-
szinliség szerint a romak kozott is - ezen dagana-
tok szamottevéen gyakoribbak (3, 5).

Bizonyitékokon alapulo szdjiiregi vaksziird
vizsgalatok

Valamennyi kozlemény hangsilyozza a fogorvosi
alapellaté halézat képzésének és folyamatos to-
vabbképzésének fontossagat a szédjliregi rakok ko-
rai felismerésének tertiletén. Javitani kell a fog-
orvosok diagnosztikus készségét és prevencios
tevékenységét, kiillonosen ennek gyakorisagat. A
48/1997. (XIL. 17.) NM-rendelet 2. §-a a szdjureg
és a maxillo-facialis tajék stomato-onkolégiai szii-
révizsgalatat javasolja a rendelésen megjelent be-
tegek esetében, melyet a kotelezé egészséghizto-
sitasi keretbdl finansziroznak. Magyarorszagon a
rendelésen megjelend betegek egyéni, stomato-
onkologiai szlir6vizsgalatara az alapellatas fogor-
vosat tehat jelenleg torvényi rendelkezés kotele-
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zi. A vizsgalat egyszerlisége és a jelentési kotele-
zettség (pontszamszerzés) lehet6sége ellenére
hazankban végzett statisztikai elemzés szerint a
18 éven feliili lakosok atsziirtsége az Egészséghiz-
tositasi Pénztarral szerzédott fogorvosok beteg-
anyagaban 2001-ben 6,2%, 2002-ben 7,7% volt
(27). A sztir6vizsgdlatot a fogaszati alapellatast
nyujto szolgaltatd évente koteles elvégezni, és az
eredményt irasban dokumentalni. Angolszasz or-
szagokban alkalmi jelleggel éltaldnos orvosok is
végeznek szajliregi szlir6vizsgalatokat, ezen tevé-
kenység elinditasara hazankban is torténtek kez-
deményezések (11, 24). Mindazonaltal sem a ha-
zai, sem a nemzetkézi irodalomban nincs egyér-
telmd bizonyiték arra, hogy a rendszeres id6ko-
zonként (altalaban 6-12 honap) populdcié-szinten
végzett szajiiregi raksziird vizsgalat a szajiiregi ra-
kok mortalitasat csokkentené (23).

Mas a helyzet az opportunisztikus (alkalmi)
szajiiregi szlir6vizsgalat esetében. Ezek nem koz-
pontilag szervezett, alkalmi, stomato-onkolégiai
vizsgalatok az orvosi illetve fogorvosi rendeld-
ben, nem gyanitott betegségre vonatkozolag, bar-
milyen okbdl jelentkez6 betegen. Az eljaras rovid
és koltség-hatékony. Anglidban és az USA-ban
végzett felmérések szerint az alkalmi sziir6vizs-
galatok soran a korai stadiumban tortént diagno-
zis jelentésen gyakoribba valt (29-32).

A roma népesség egészsegi dllapota

A roma népesség helyzete és problémai, igy egész-
ségi allapota valamint egészségiigyi ellatdsa az
utobbi idében a figyelem el6terébe kertilt Magya-
rorszagon. 1997-ben a ciganysag élethelyzetének,
ezen belil egészségi allapotanak javitasarol kor-
manyhatarozat sziletett. Az Orszaggyiilés 2003-
ban fogadta el az Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Programjat, melyben kiilon fejezetet
szenteltek a ciganysagot sujto egészségi egyenlot-
lenségek csokkentésének. Mindazonaltal mind
nemzetkozi, mind hazai viszonylatban kevés meg-
bizhat6 adat all rendelkezéstinkre a roma népes-
ség megbetegedési és haldlozasi viszonyairdl, vala-
mint a betegségekhez vezet6 okokrél (18). Az
egyik elsg, atfogd, szocioldgiai metodologiat alkal-
maz6 tanulmany, melyet 1999-ben publikaltak,
még becslésekbe sem bocsatkozott a ciganysag ko-
rében el6forduld rakbetegségek szamat illetéen
(26). Az 1992-ben elfogadott adatvédelmi torvény
a roma népesség egészségi allapotmutatdinak
gyljtésére iranyuld intézményes gyakorlatot meg-
sziintette, a kutatasokat pedig jelentGsen megne-
hezitette. Az Albert Schweitzer Intézet 2001-ben
nemzetkozi konferenciat szervezett a romak
egészségi allapotaval kapcsolatos adatgytjtésrol,
melynek egyértelmi tanulsaga volt, hogy a ci-
ganysag korében valid adatgytijtésre a legtobb ko-
zép-kelet-eurépai orszagban csak igen korlatozot-
tan nyilik lehet6ség, tudomanyos igényd publika-
ci6 e targykorben gyakorlatilag nem talalhat6. A
témakorben megjelent szinte valamennyi hazai és
nemzetkozi publikaciot attekinté kozlemény 2002-
ben jelent meg, szerz6i a magyarorszagi romak
mortalitasara és morbiditasara vonatkozolag azon-
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ban viszonylag kevés és ellentmondasos adatot ta-
laltak (22). Szajiiregi betegségek eldfordulasarol
szinte egyéltalan nem allt rendelkezésre egyértel-
mien megbizhatonak tekinthetd informaci6. A
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Inté-
zete altal végzett egészségmagatartas-vizsgalat
egyik adata, hogy a roma nék 40 szazaléka soha-
sem volt fogdszati szlir6vizsgalaton (17, 21). Egy
orszagos reprezentativ felmérésb6l, melynek
eredményeit sajnalatos moédon nem publikaltak,
kidertlt, hogy a romak alig jarnak fogorvoshoz, igy
a fogorvosi gyakorlatban egyébként sem gyakori
sziirévizsgalaton igen ritkan vesznek részt. Ezt a
tényt szobeli kozlések egyértelmiien megerdsitik.

Elozmények

Stomato-onkologiai sziir6vizsgalatot teljes popu-
laciés mintan hazéankban els6ként 1962-ben vé-
geztek (7). Ugyanebben az évben 103 falusi ci-
gany ember vizsgalata soran igen magas szdmban
(40%) talaltak leukoplakiat, vagyis rdkmegel6z6
allapotot (3). Tidésziiré-vizsgalatokhoz csatlako-
zoan két teleptlésen végeztek hasonld vizsgala-
tot 1988-ban (8, 9). A szdjlregi rdkok korai diag-
noézisanak lehetéségeirél, a Magyarorszagon 1995
utan szorvanyosan folytatott sziirévizsgalatok
modszereirdl, eredményeirdl és hatékonysagarol
2001-ben sziiletett osszefoglalé tanulmény (4).
Kiemelhetjitk egy 1996-ban publikalt vizsgalat
eredményeit (9). A sziirésre onként jelentkez6
5034 személy egy altalanos és egy szdjliregi prob-
1émakkal foglalkozo kérdéivet is kitoltott. Joindu-
latt daganat 3,74%-ban, szdjliregi praecancerosis
3,74%-ban fordult el6. A leukoplakias betegek 1é-
nyegesen magasabb aranyban dohanyoztak
(88%) és fogyasztottak alkoholt. A megvizsgalt
személyek tobb mint fele nem jart rendszeresen
fogorvoshoz, leukoplakias betegeknél ez az arany
elérte a 74%-ot. A nemzetkozi ajanlasok szerint a
stomato-onkologiai sziirévizsgalat egyik formaja
a célcsoportokat érinté vizsgalat (4, 10). A roma
népesség korében végzett eddigi programjaink és
vizsgélataink szerint e populdcié6 halmozottan
hatranyos helyzete miatt egyértelmien célcso-
portnak tekinthet6 (1).

Célkitiizés

Célunk olyan modellprogram kidolgozasa volt,
amely alkalmas a hatranyos helyzetd (roma) po-
puldcioban a szdjuregi rakok kockazati tényezdi-
nek meghatarozasara, a szajiiregi rakok és rak-
megel6z6 allapotok korai diagnozisara és gyogyi-
tasara, igy a morbiditas és végsé soron mortalitas
csokkentésére. A program célkitiizéseit harom
szinten és harom szakaszban kivantuk elérni,
szoros egytttmukodésben a helyi cigany k6zossé-
gekkel, az ANTSZ-szel és a fogorvosokkal, roma
medidtorok (egészségdrok) segitségével.

1. A kockazati tényezok felmérése a célpopula-
cidban.

2. Szajiregi rakok, valamint rakmegel6z6 alla-
potok gyanujanak meghatarozasa szakdolgo-
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2. dbra.

Kérdotves és
sztirovizsgdlat fobb
eredményei %-ban,
n=1146

zok altal végzett stomato-onkolégiai sziiro-
vizsgalattal.

3. A sziirévizsgalat soran kiemelt személyek
szakellatashoz iranyitasa, kovetése és gondo-
zasanak eldsegitése.

Betegek és moédszerek

A modellprogram helyszineinek kivalasztasaban
korabbi roma egészség-programok tapasztalatait
hasznaltuk fel. A Soros Alapitvany roma rehabili-
tacios programja éveken keresztiil az orszag tobb
telepiilésén (elsésorban a gazdasigilag elmara-
dott térségekben) tdmogatta roma egészségérok
(medidtorok) képzését. A programok az Allami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat, a helyi
cigany Onkormanyzat, nem-kormanyzati roma
szervezetek és a Munkatigyi Hivatalok egytittm-
kodésével folytak. A mediator-képzés és mas ro-
ma programok sordn szerzett tapasztalatok alap-
jan (1) a szajiiregi rdkok sztirését nagyvarosok ro-
maék altal siirtin lakott tertletein, részben cigany-
telepeken terveztitk. Tébb tervezett helyszinen
(Miskolc, Ozd, Fiizesabony, Budapest egyes kerii-
letei) szervezési nehézségek, illetve a fogorvosok
valamint a népegészségiigyi szakemberek nem
megfeleld egyiittmiikodési készsége miatt végiil
is nem kertilt sor a szlirGvizsgalatra.

Adatvédelmi és etikai okokbdl a célpopulécio
nagysaganak tudomanyos igényt, pontos megha-
tarozasa a szlir6vizsgalat el6tt nem volt lehetsé-
ges. A vizsgalat tervezése szempontjabol mind-
azonaltal fontos volt, hogy a mediatorok és a ro-
ma kozosségekben dolgozd egészségnevelési
szakemberek tertletitkon becslést adtak a magu-
kat ciganynak vall6 személyek szamarol. Ennek
alapjan a tervezett helyszineken minddsszesen
1000-1200, 35 év feletti roma lakost szandékoz-
tunk bevonni a vizsgélatba.

A kockazati tényezdket felméré kérdsiv 6sz-
szeallitasaban az eddig végzett stomato-onkolo-
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giai szlir6vizsgalatok soran hasznalt, hasonlé tar-
gyu kérdéivek, valamint egyéb egészségmagatar-
tas-felmérések anyagara tamaszkodtunk. A kér-
déivet mellékletben kozoljitk (1. melléklet). Az
egészségligyi alapképzést kapott roma egészség-
6rok (mediatorok) felkészitését, valamint a szti-
rést végzd egészségiigyi szakdolgozok képzését
részben kozos, részben specializalt curriculum
alapjan végeztiik, alapul véve a kordbbi tapaszta-
latokat (4, 8, 9).

A roma mediatorok illetve a népegészségligyi
szakemberek személyesen keresték meg a teriile-
tikhoz tartoz6 célpopulacié tagjait, elsésorban
formalis és informalis vezetdit. A 35 év feletti la-
kosok tobbségét értesitették a szlir6vizsgalat lehe-
t6ségérdl, céljardl, helyszinérdl és idépontjarol.

A szlirévizsgalat elére meghatarozott idéiite-
mezésben, a fentiekben meghatarozott protokoll
szerint folyt. A vizsgalat el6tt a résztvevék alair-
tak az Etikai Bizottsag altal jovahagyott beleegye-
zési nyilatkozatot és (sziikség esetén segitséggel)
kitoltotték a kockazati tényezoket felmérd, az
adatvédelmi szabalyoknak megfelelé kérdéivet.
Regisztraltuk a felkértek és a valaszolok, vala-
mint a szlrésre jelentkezok szamat. Valamennyi
résztvevo teljes koltségtéritést és kisebb ajandék-
csomagot kapott. A vizsgalatot végz6 szakdolgo-
z0k a szajiiregi rak vagy rakmegel6z6 elvaltozas
gyanujat kelt6 elvaltozasokban szenved6 betege-
ket a diagnozis felallitasara alkalmas tertileti koz-
pontokba utaltak, ahol a betegek ellatasara felké-
sziiltek. E kozpontokat a program elGtt személye-
sen tdjékoztattuk. A betegek iranyitasaban és ko-
vetésében a roma medidtorok nyujtottak gyakor-
lati segitséget. Terveztiik, hogy a betegeket bele-
egyezésiitkkel a programban is nyilvantartjuk,
egyidejileg értesitjiik haziorvosukat és fogorvo-
sukat. E terveket adatvédelmi meggondolasok
miatt végul elvetettlk, igy a tovabbi vizsgalatra
iranyitott betegek kovetésével kapcsolatosan hi-
teles adatokat nem kézolhetiink. Regisztraltuk vi-
szont a szirésen megjelentek, a rakgyanus elval-
tozassal kiszlirtek szamat.

Végul is négy telepiilésen (Nyiregyhaza,
Kecskemét, Budapest, Gydr) szerveztiink szliré-
vizsgalatot, részben a helyi ANTSZ, részben civil
szervezetek, részben roma csoportok segitségé-
vel. Minden 35 év feletti, az adott teriileten az
érintett csoportba tartozé lakost felkértiink a
vizsgélatra, de nem utasitottuk el a fiatalabbak je-
lentkezését sem. A szlirGvizsgalat meghatarozott
protokoll szerint folyt. A résztvevok rovid kérds-
ivet toltottek ki, a vizsgalatot végz6 fogorvos a ta-
lalt elvaltozasokat sziir6lapon rogzitette. A WHO
és az NIDCR (National Institute of Dental and
Craniofacial Research) stomato-onkolégiai sztiré-
vizsgalatra vonatkozo6 standard modszertani ajan-
lasait vilagszerte (30), igy hazdnkban is (2, 6, 9)
alkalmazzak. A vizsgalat kilenc szajteriilet atvizs-
galasat tartalmazo 1épésekbdl all, harom perc
alatt elvégezhet6, roviden dokumentalhaté. A do-
kumentécios lapot mellékeljiik (2. melléklet). Vala-
mennyi résztvevé ajaindékcsomagot kapott. A
vizsgalatot végzé fogorvosok a szdjuregi rakra
vagy rakmegel6z6 allapotra utald elvaltozasok
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esetén a betegeket a végleges diagnozis felallita-
sara alkalmas teriileti kozpontokba utaltak. Saj-
nalatos médon nincs pontos informaciénk arrol,
hogy végiil is hanyan éltek a szakorvosi vizsgalat
lehetéségével.

Eredmények

A négy helyszinen ésszesen 1146 {6 (656 férfi és
490 n6) szajiiregi raksziird vizsgalatara kerilt sor.
A résztvevik atlagos életkora 40 év volt, a legfiata-
labb 20 éves, a legidésebb 77 éves volt. Mindossze
186 £6 (16%) nem szamolt be szajiiregi panaszrol.
A panaszok helyének altaldban a fogazatot jelol-
ték meg. A szlirésen részt vettek fele nem mos
naponta fogat, 75% dohanyzik, 45% fogyaszt vala-
milyen gyakorisaggal szeszes italt, haromnegyed
részik csak nyolc vagy kevesebb osztalyt végzett,
tehat a szajiregi rak szempontjabol kockazati cso-
portba sorolhatok. A vizsgdlat soran joindulatt
szovetszaporulatot 18 f6nél (1,6%), malignitdsra
gyanus elvaltozast 12 f6nél (1%), leukoplakiat 15
fonél (1,3%) talaltunk (2. dbra). Ezen betegek tul-
nyomo tobbsége dohanyzott és fogyasztott alko-
holt. A megvizsgalt személyek tobb mint fele nem
jart rendszeresen fogorvoshoz, az elvaltozassal ki-
sziirteknél ez az arany 93% volt.

Kovetkeztetések, javaslatok

Jelenleg nincs kialakult konszenzus a vezet6
nemzetkozi orvosi tarsasagok kozott a szajliregi
rakszlrés ajanlasira. Az Amerikai Rakszovetség
(American Cancer Society) rutin jelleggel évente
ajanlja a vizsgalatot a negyven éven feliilieknél.
Az Amerikai Prevenciés Munkakozosség (US
Preventive Task Force) és a Kanadai Munkako-
z0sség (Canadian Task Force) preventiv ellatasi
iranyelvei alapjan csak a magas kockazati cso-
portnal (dohanyzok, alkoholfogyasztok) indokolt
a szajureg évenkénti vizsgalata az orvos vagy fog-
orvos részérél. Megerdsitést nyertek a roma po-
pulécio szajiiregi rakkal kapcsolatos, gyakran elé-
fordulé kockazati tényezGirgl feltételezett ada-
tok. A szajuregi rakmegel6z6 allapotok és a szaj-
iiregi rakok gyakorisaga igen hasonl6 volt a ko-
rabbi vizsgalatok soran, hasonl6 kockazati jellem-
z6kkel biré csoportokéhoz, bar a viszonylag ala-
csony esetszam ennek statisztikai bizonyitasat
nem tette lehet6vé. Ennek alapjan is javasolhat-
juk, hogy a roma populacié megfelelé korosztaly-
ba tartozo6 tagjai szdmadra a kockazati tényezék
elésziirése nélkiil is szervezhet6 legyen stomato-
onkolégiai szlrévizsgalat, igy a koltséges eldszii-
rés elkeriilhet6. A vizsgalat el6készitésébe és el-
végzésébe elengedhetetlen az érintett kozosség
bevonasa, lehetdség szerint a kozosség egyes tag-
jainak (mediatorok, egészségorok) meghatarozott
feladatokra (a szlrdvizsgalat népszerisitése, se-
gitségnyujtas a vizsgalat és a kovetés soran) torté-
n6 alkalmazasa. A vizsgalat kezdete el6tt tisztazni
kell, és jogi szakemberek segitségével lehetGség
szerint megoldast kell talalni a kisziirt betegek
kovetésére, mely a hatalyos adatvédelmi jogsza-
balyokat nem sérti. Ez részben a betegek érdeke,
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részben a program meghizhatd, tudomanyos igé-
nyd monitorozasat és értékelését is lehet6vé te-
szi. A vizsgalat sordn megbizhaté adatokat nyer-
tiink a roma populacié szajuregi rakkal kapcsola-
tos kockazati tényezoirdl. A kidolgozott és kipro-
balt szlrévizsgalati modell jol alkalmazhat6 a
hatranyos helyzet populaciokban a tervezett or-
szagos szajliregi rakszirési program részeként. A
szilir6vizsgalati modell-program mas hatranyos
helyzett populaciokban is alkalmazhat6. A maod-
szert a hajléktalanok korében egy terepgyakorlat
soran probaltuk ki.
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Tisztelt Valaszado!

Kérjik, jeldlje meg a megfeleld valaszt, illetve irja be a megfelelé adatot!
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Neme: férfi — n6

Van-e szdjliregi panasza?

1. O nincs

2. 0O néha el6fordul

3. O rendszeresen eléfordul
4. 0O folyamatosan van

A panasz helye?

5. O fog
6. 0O szaj-lagyrészek
7. O torok

A panasz jellege?

8. 0O fajdalom, érzékenység
9. 0O szdjszarazsag

10. O duzzanat

11. O kellemetlen szajszag
12. O kellemetlen iz érzés
13. O rekedtség

Milyen gyakran mos fogat?

14. O nem mos fogat minden nap
15. O naponta egyszer

16. O naponta tobbszor

Altaldban milyen gyakran jar fogorvoshoz?
17. O soha

18. O csak fogfajaskor

19. 0O félévente rendszeresen

20. O évente rendszeresen

Dohéanyzik-e? Mennyit?

21. O cigarettazik (.... éve, ....... db/nap)
22. O pipazik (.... éve, ...... alkalom/nap)
23. Oszivarozik (.... éve, .......... db/nap)

24. 0O abbahagyta a dohanyzast (..... éve)
25. O soha nem dohanyzott

Milyen gyakran, mennyi szeszes italt fogyaszt?

26
27
28
29
30

Mi
31
32
33

34.

35
36

Az

37.
38.
39.
40.
41.

Altaldban milyen gyakran jar haziorvoséhoz?

42
43
44
45

. O naponta (bor .................. di/nap)
. O naponta (SOr .................. dl/nap)
. O naponta (tdmény ............. di/nap)
. O alkalmanként

. O soha

az On legmagasabb iskolai végzettsége?
. O nem jart iskolaba

. O kevesebb, mint 8 altalanos

. O 8 altalanos

O szakmunkasképzo, szakiskola

. O kozépiskola

. O féiskola, egyetem

On lakohelye?
O févaros
O megye jogu varos
O varos
O kozség
O tanya

. O alkalmanként, ha panasza van
. O félévente rendszeresen

. O évente rendszeresen

. O soha nem volt
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VIZSGALATI LAP
Kérjiik irja a négyzetekbe a lokalizaciohoz tartozo elvaltozas szamat

0 = nincs koros elvaltozas
1 = malignitasra gyanus szovetszaporulat, vagy fekély
2 = joindulatu szévetszaporulat

= leukoplakia
4 = lichen
5 = megnagyobbodott, fajdalmatlan duzzanat
6 =€QYED... .o
Valamennyi négyzetet ki kell tolteni! A vizsgalando tertletek:
Extraoralis vizsgalat : Intraoralis vizsgalat
1. |:| Nyirokcsomoék 4. |:| Also ajkak belfellilete, 4thajlas, iny
2. I:I Ajkak 5. Fels® ajkak belfellilete, athajlas, iny
3. Az arc és a nyak bére 6. Baloldai orcai nyalkahartya
7. |:|Jobbo|da|i orcai nyalkahartya
8. Nyelvhat
9. Baloldali nyelvszél
10. Jobboldali nyelvszél

11. |:| A nyelv also felszine
12. I:I Szajfenék

13. |:| Széjpad (kemény, lagy)
14. |:| Garat (oropharynx)

e
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Széjzug A4 1 Kemeny szajpad ". ) -""w-__ Fon
— f-- - f— ", | |
—~J 1 | “ | ; )
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¥
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Tovabbkuldve: ...........ccocoiii
Datum @ Avizsgald orvos @ PH
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