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A szdjliregi daganatok gyakori el6forduldsuk és haldloki szereptik miatt népegészségiigyi fontossagt betegségek cso-
portjat képezik. Elvben sziir6vizsgilattal kordn felismerhetSk, eredményesen kezelhetSk, igy az okozott haldlozds
mérsékelhets. A szdjiiregi sziirés egyszerd, hirom szakaszbol dll, agymint kikérdezés, a nyelv és a szdjlireg képleteinek
megtekintése, majd a nyaki nyirokcsomok megtapintasa. A vizsgalatot rutinszertien a fogorvos, de a haziorvos és
foglalkozas-egészségiigyi személyzet is elvégezheti. Ha a vizsgdlat ridkmegel6z8 llapotot vagy daganatra utalé jeleket
mutat, a beteget sztomatoldgiai intézetbe kell utalni. A szdjiiregi daganatban megbetegedettek jelentés hanyada
ugyanis alacsony tdrsadalmi-gazdasagi stituszban 1évG, hitranyos helyzetd, ,,fogorvos- és orvoskeriil6”, nehezen el-
érhetd. Az egészségiigyi ellatérendszer feladata a ,,rejtézk6ds”, nagy kockazata személyek felkutatdsa és irnyitisa a
szdjliregi szlrGvizsgalat szinhelyére.
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Oral cancer screening: what can the healthcare system do to reduce the burden
of disease?

Due to its high incidence and mortality, oral cancer makes a group of diseases of public health importance. Oral
screening is a simple three-step procedure: the first step is questioning the patient about his/her smoking /drinking
habits, secondly, visual inspection of the oral cavity, and finally, palpation of regional lymph nodes. If precancerous
conditions or any form of oral cancer are suspected, the task is to send the examined person to oral clinical care. The
examination can routinly be performed by dentists, but also by general practitioners and occupational health person-
nel. The difficulty of oral screening arises from the fact that most of the patients are of low socio-economic status.
The organization of oral screening is the responsibility of the healthcare system personnel: their task is to identify the
high-risk persons and to direct them to the scene of the screening.
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Roviditések A ,szdjiiregi daganatok” gy(jténév. A Betegségek Nem-

CT = (computed tomography) komputertomografia; DNS =
dezoxiribonukleinsav; HPV = humdan papillomavirus; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tds; NM = Népjoléti Minisztérium; OKJ = Orszagos Képzési
Jegyzék; PCR = (polymerase chain reaction) polimerdz-lincre-
akcio; UKNSC = (UK National Screening Committee) az
Egyesiilt Kirdlysig Nemzeti Sztirébizottsiga; USPTF = (US
Preventive Services Task Force) az USA Megel6z6 Szolgéltata-
sok Munkacsoportja

zetkozi Osztalyozasa idesorolja az ajak és a szdjiivey da-
ganatait, Ggymint a nyelvgyok, a nyelv, a foginy, a szdj-
tenék, a szdjpad, tovabba a garat, az oropharynx, a
nasopharynx, a sinus piriformis, a hypopharynx ¢és az
ajak, valamint a szdjiireg és a garat kozelebbrél meg nem
hatdrozott daganatait. Mindezeket a mai klinikai sz6-
hasznalat ,fej-nyaki daganatok” néven foglalja Ossze
(C00-C14). Nem soroljak a szdjiireg daganatai kozé a
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filltémirigy (C07), a nagy nydlmirigyek (C08), a mandu-
lik (C09), valamint a mellékiregek (C31) és a gége
(C32) rosszindulatt elvaltozisait.

A szdjiivegi daganatokat indokolt egy daganatcsoport-
nak tekinteni, mert

(a) az e régid képleteit boritd nyilkahartyabdl kiinduld
daganatok szinte kivétel nélkil kilonbozé differencialt-
sagt laphamrikok;

(b) kialakuldsukban azonos kockazati tényez&k jitsza-
nak szerepet;

(c) klinikai korlefolydsukban és prognézisukban sok az
azonossag; végiil

(d) anatomiai helyzetiitk miatt a korai felismerésre és
korai kezelésre konnyen hozzaférhet6k, ezért szlir6vizs-
galatra kinaljadk magukat.

A szdjiiregi szlirGvizsgalatok célkozonsége sajnos ne-
hezen érhetd el, tobbségében tobb szempontbdl hatra-
nyos helyzetd személyekbdl all, akik halmozottan ki van-
nak téve a szdjiiregi daganatok kockdzati tényez&inek,
am nem dllnak rendszeres kapcsolatban sem haziorvo-
sukkal, sem a fogorvosi ellatassal. Nekik a szakemberek:
a fogorvosok aktivalasa jelenthetne megoldast, ez a lehe-
t6ség azonban mdig nincs kelléen kihasznalva.

Miért fontosak a szajiiregi rakok?
Epidemiologia

A szdjliregi rakok az el6forduldsuk gyakorisiga és a né-
pesség halilozasiban jatszott szerepiik miatt szamottevd
terhet rénak az egészségiigyi ellitérendszerre [1]. Az
el6rejelzések 2035-re — a varhaté demogrifiai valtozasok
miatt — 62%-os emelkedést prognosztizalnak [2].

SzakértGi  becslés szerint 2012-ben vildgszerte
530 000 uj szajiiregi daganatos megbetegedést jelentet-
tek, és 290 000, szajiiregi rak miatti haldlesetet regiszt-
riltak [3]. Az 0 esetek mintegy kétharmada a fejl6dé
orszigokban fordult el6. Az egyes orszagok kozotti kii-
l6nbségek akdr 20-szorosak is lehetnek. Eurépaban a ke-
let-kozép-eurdpai orszagokban a haldlozas gyakoribb,
mint a kontinens tobbi régidjiban.

Magyarorszagon a szdjiiregi rikok el6forduldsa és a ha-
lilozds az elmult évtizedekben nagy volt, az eurdpai or-
szagok sorrendjében az élre kertilt [4]. A Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal adatai szerint mig 1948-hoz viszonyitva
2004-ig az Osszes rosszindulata betegség miatt bekovet-
kezett haldleset a 2,8-szorosira nétt, addig a szdjiiregi
daganatok miatti haldlozds a 6,6-szorosara, 1970-hez vi-
szonyitva a 4,5-sz0rosére, és még az 1990-es évek folya-
mén is mintegy 80%-kal emelkedett. A megbetegedés
a gyakorisagit tekintve az 5., a haldlozdsi sorrendben a
7. helyen 4ll [5].

Az eurdpai orszagok nemzeti és regionalis rikregiszte-
reinek adatai szerint mind a morbiditas (23,3 /100 000),
mind a haldlozis (12,5/100 000) Magyarorszigon a
legnagyobb. Torténelmileg Franciaorszigé volt a vezetd
szerep (a férfiak haldlozdsa: 16,5,/100 000), itt azonban
az utobbi évtizedekben jelentSs javulds mutatkozott

1. tablazat Az ajak, a szdjiireg és a garat rosszindulatt daganataira vonatko-
z6 korspecifikus haldlozasi ardnyszim Magyarorszigon, 2017-

ben, nemenként

Korcsoport (év) Férfi Né6

Korspecifikus haldlozasi ardnyszam 100 000 f&re

30-34 0,76 0,75
35-39 0,73 0,96
40-44 8,96 1,56
45-49 25,14 4,02
50-54 66,37 9,69
55-59 84,58 12,63
60-64 90,10 13,03
65-69 66,34 14,98
70-74 48,58 7,65
75-79 39,34 10,05
80-84 26,23 15,94
85-X 31,34 16,34

Forris: Kozponti Statisztikai Hivatal, Tdjékoztatasi adatbazis (2018)

(10,8,/100 000). A nSk haldlozasa Daniaban a legmaga-
sabb (8,3/100 000). A jelentSs kiilonbségek az élet-
modfiiggs kockdzati tényezSknek valé kitettség kilonb-
ségeivel magyarazhatok (példaul a dian ndéknél a
dohdnyzds, a litvan férfiaknal az alkoholizalas vagy Belgi-
umban és Portugalidban mindkettd). A human papillo-
mavirus (HPV) onkogén szerepe egyre tobb orszigban
kimutathaté [6].

Az esetszam Magyarorszdgon folyamatosan emelke-
dett: 2014-ben tetSzott, akkor mindkét nemben egytitt
3268 esetet jelentettek, majd csokkendre fordult, és
2019-ben mar ,,csak” 2958 esctet regisztraltak. Erdekes
modon ezalatt az sszes egyéb szervi daganat folytatta az
emelked§ trendet, a szdjiiregi daganatok pedig 13%-kal
csokkentek [7].

Az ajak, a szdjiireg rosszindulati daganataira vonat-
kozé korspecifikus haldlozasi ardnyszamot Magyaror-
szagon, 2017-ben, nemenként és korcsoportonként az
1. tabldzat mutatja be.

A European Cancer Observatory adatai szerint Ma-
gyarorszag 6rzi vezetS helyét. (Zardjelben a megfeleld
curodpai atlagértékek vannak feltiintetve.) A korra stan-
dardizdlt magyar értékek: el6forduldas  férfiaknal
39,8,/100 000 (23,1,/100 000), n6knél 9,5,/100 000
(3,7/100 000); haldlozas férfiaknal 18,2,/100 000
(8,4/100 000), néknél 4,9,/100 000 (1,6,/100 000).
Mint lathat6, a férfiak haldlozdsa mintegy kétszerese a
nok haldlozasanak.

A megbetegedettek mintegy 80%-a 1 évvel éli tal a
klinikai kérismét [8]; 5 éves talélés csak a legjobb, leg-
korszer(ibb kezelést nyujto klinikai kozpontokban érhe-
t6 el. Az el6rehaladott klinikai stddiumban diagnoszti-
zélt betegek talélése 25% kortiili [9].
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A szajiiregi rakok kockazati tényezoi

A klasszikus epidemioldgiai meghatirozas szerint a be-
tegség oka valamely olyan tényezs, amely sziikséges,
egyszersmind elégséges is egy adott betegség létrehoza-
sara. A fert6z6 betegségekkel ellentétben a daganatkelet-
kezés okat nehéz vagy éppen lehetetlen egyértelmten
meghatarozni. E betegségek okardl sokat tudunk, de
nem eleget. Ismeriink azonban szdmos olyan tényezét,
amely — epidemiolégiai bizonyitékok alapjan — 6nmaga-
ban vagy mds tényezdSkkel egyiitt megnoveli a betegség
keletkezésének valészintiségét, azaz kockdzatat. Ezeket a
betegségek kialakuldsiban szerepet jitszo tényezSket ne-
vezik kockdzati tényezdknek vagy rizikofuktoroknak.

A leggyakrabban a 40 év feletti férfiakban alakul ki
szdjuregi riak. A kockizati tényezSk tobbségiikben az
életmodtdl fiiggenek. Ebben az dsszefuiggésben életmod-
nak nevezzik ,az egészségre hatdssal 1év6 személyes
dontéseknek a halmazat, amelyre az egyénnek tobb-ke-
vesebb befolyasa van” [10].

A szajiregi daganatok okat nem ismerjiik kellen, epi-
demiolégiai bizonyitékok azonban arra vallanak, hogy
szamos kiillonboz6 tényez6 — bar nem okai a raknak —
onmagaban vagy mas tényezdSkkel egytitt hatva noveli a
rakkeletkezés kockazatat.

Dobanyzas és alkohol

A dohdanyzds szerepe régbdta ismert, bizonyitott kockdzati
tényez6 onmagaiban is [11], alkoholfogyasztissal kombi-
nédltan pedig még inkabb [12]. Mindkett6 dézisarinyo-
san kockazatnovelS [13]. Az Eurdpai Unidban végzett
felmérés szerint férfiakndl a szajiregi rakok 60%-a, n6k-
nél a 30%-a dohdnyzdisra vezethet§ vissza [14]. A do-
hdnyzas és az alkoholizalds rakkelt6 hatdsa nem csupin
osszeadddik, hanem dsszeszorzodik [15].

Elhanyagolt szajhigiéné

Osszefiiggés van a szdjiiregi rak keletkezése és az elha-
nyagolt szdjhigiéné, az elhanyagolt fogazat, a letort fo-
gak okozta mechanikus irriticio, a nem megfelel6 fog-
mitivek (protézis) kozott [16]. Mdsok szerint a szajiiregi
status mds rizikotényezkkel egyiitt hat agy, hogy az el-
hanyagolt szdjban az alkoholnak a nyalban bakteriilis ha-
tasra létrejott anyagceseretermékei (példaul acetaldehid)
jelentik a tulajdonképpeni kockizatot [17].

A human papillomavirus szerepe

Az ut6bbi évtizedekben mind tobb adat latott napvila-
got, amelyek a HPV ctioldgiai szerepére vallottak a fej-
nyaki laphdmrakok keletkezésében [18, 19]. A virus je-
lenlétét polimeriz-lincreakciés (PCR) technikaval és az
in sitw hibridizacié modszerével bizonyitottik [20]. Sze-
repiik kvantitativ értékelését megneheziti a daganatok
tobbtényezss jellege (példaul dohanyzas és alkohol).
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A daganat viruseredetének igazolasira a HPV-DNS je-
lenléte 6bnmagdban még nem elég, mert nem zarhat6 ki,
hogy az esetleg a daganatkeletkezés folyamdn lezajlott
atmeneti fert6zés kovetkeztében keriilhetett a képbe.
A fiatalabb életkorban keletkez§ szajiiregi rakok tobb-
sége HPV-fert6zésre vezethet vissza [21, 22]. Az oralis
HPV szexuilis aton terjed, és korunkban a fejlett orsza-
gokban bekovetkezd szexuilis magatartds-valtozasra ve-
zethet vissza [23]. Ugy tiinik, hogy a HPV-pozitiv széj-
tiregi daganatok egy kiilonleges klinikopatologiai entitast
jelentenek, amelyre a dohdnyzasi szokasok és az alkohol-
fogyasztis kevésbé jellemzd, epidemiolégiai, klinikai,
anatomiai, radiolégiai, prognosztikai jellegzetességei kii-
16nboznek a HPV-negativ rakoktél.

A rakot megel6z6 allapotok. Patologia

e

Rakmegel6z6 allapoton (prekurzor) olyan elvaltozast ér-
tiink, amely megel&zi a rak megjelenését. Oki kapcsolata
a rakkal nem sziikségszer(, 4m indikdtora a rikkeletkezés
fokozott kockdzatanak [24].

A sztomatologidban rakmegeldzd dallapotokat és rik-
megeldzd lnesidkat killonboztetnek meg [25]. Az elGbbi-
ek valamely, a szervezet egészét érintG betegség szajiiregi
manifesztaciéi, amelyek a daganatkeletkezés fokozott
kockdzatdval jarnak (példaul vashidnyos vérszegénység,
lichen oris, lupus erythematodes). Jelent&sebbek a prae-
cancerosus laesiok; ezek megvaltozott morfol6gidja szo-
vetteriiletek, amelyekben — daganatkelt$ tényezGk hata-
sara — gyakrabban fordul el6 rak, mint normélisnak tiné
nydlkahartydn. Ilyen elvaltozas a leukoplakin és az erytht-
roplakin, amelyek osztilyozisa els6ként Bandczy mun-
kissdgdbdl ismert [26, 27].

Ezek a meghatarozasok leir6 jellegliek. Nem jelente-
nek patoldgiai entitast, hanem csupan klinikai elnevezé-
sek a szajiregi nydlkahartya fehér vagy voroses foltjaira,
amelyek nem tulajdonithatok mas betegségnek, és nem
tarsulnak — a dohdnyzason kiviil — semmi mads fizikai vagy
kémiai tényez6vel [28]. Szovettanilag kréonikus gyulla-
déssal kisért fokozott elszarusodds képét mutatjak,
amelyhez a sejtek érésgitlasa, tehat a rosszindulatva va-
lds megnovekedett kockdzata tarsul [29]. A leukoplakidk
gyakorisigira vonatkozé adatokban rendkiviil nagy a
sz6ras [30]. A rdkmegel$z6 dllapotok és laesiok kiilon-
b6z6 hanyada alakul at rosszindulatt szajiiregi rakka
[31].

A szdjliregi rakok tobbsége laphimrik, esetleg annak
elszarusodott viltozata. Kialakuldsuk a normalis himbél
tobb 1épésben, hyperplasidn, dysplasian és iz situ rikon
at torténik, dam vannak kivételek. A rak kialakulasa folya-
méan érésgatlds, szerkezeti dtalakulds, polimorfizmus,
dyskeratosis, nagyobb mitézisszam lathat6 [32]. Az at-
alakulas évek soran megy végbe. A HPV-pozitiv oropha-
ryngealis daganatok kisebbek, mint a HPV-negativ, el
nem szarusod6 laphamrakok, vagy basaloid tipustak.
Gyakoribb a nyirokcsomok érintettsége.
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A szajiiregi rak betegségterhének
mérséklése

A szdjiiregi rakok mind gyakorisaguk, mind halaloki sze-
repiik miatt népegészségiigyi méretd betegségterhet je-
lentenek, igy korai felismerésiikhoz és kezelésiikhoz je-
lentGs érdek flizdik.

Az orvostudomany és a tarstudomanyok jelenlegi alla-
sa szerint a betegségteher kialakuldsinak mérséklésére
hossza tavon az elsédleges megel6zés, kozéptavon — a
betegség halalos kimenetelének kivédésére — a masodla-
gos megelbzés, azaz a korai felismerés és a korai kezelés
eszkoztara 4ll rendelkezésiinkre. A betegség korai felis-
merésére a legigéretesebb stratégia a szirdvizggilat.

Elsodleges megelizés, egészségnevelés

Minthogy a szdjiiregi rik kockdzati tényez6i tobbségiik-
ben az életmddtdl fiiggenek (dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas), kiiktatasuk még a rakkeletkezés megkezd&dése
elétt kivanatos. Erre szolgal az egészséges személyek
egészségnevelése, amelynek eszkoztara, modszertana gaz-
dag. Szakértdi becslések szerint ilyen modon a szajiiregi
daganatok el6forduldsinak gyakorisigit mintegy 60-
80%-kal lehetne mérsékelni [33].

A szlirGvizsgalat célja: a ,,valOszintsités”

A szijuregi szlrévizsgalat célkozonsége az egészséges
vagy magukat egészségesnek vélS, panasz- és tilnetmentes
személyek. A sziir6vizsgalat feladata, hogy a céldllapot, je-
len esetben a korai, még tiineteket nem okozé rosszindu-
latt szdjiiregi daganatot vagy megel6z6 allapotinak fenn-
allasat valoészintsitse vagy kizarja. Hangstlyozzuk, hogy a
szlrovizsgalatnak nem célja az, hogy végleges korismét
biztositson, csupdn a fenndllast valészindsitse. A ,,pozitiv”
szlir6vizsgalati leletet minden esetben biopszidval és sz6-
vettani vizsgilattal kell validalni.

Szitvovizsgalati modszerek

A szajiiregi elvaltozdsok szemmel lithaték vagy kézzel
tapinthatok, ezért a szlirGvizsgalati modszerek egyszerd-
ek és konnyen végrehajthatok — kikérdezés, megtekintés és
tapintas:

— ki kell kérdezni a vizsgalt személyt dohanyzasi és alko-
holfogyasztasi szokdsairdl;

— gondosan meg kell tekinteni szdjiireg képleteit: az aj-
kakat, a pofanyalkahartyat, a foginyt, a nyelv felsé és
alsé felszinét, a kemény ¢és lagy szajpadot, a garat kép-
leteit;

— meg kell tapintani a nyaki és az all alatti nyirokcsomo-
kat.

Ha a megtekintés és/vagy a tapintds gyanut kelt, gon-
doskodni kell probakimetszésrél és korszovettani vizsga-
latrol, majd kezelésrol.

A szlirGvizsgalatok daganatbioldgiai alapja:
a daganatok fejlédésmenete

A szakirodalom fejlédésmenet (,,natural history”) névvel
illeti a rdk élettorténetét a daganat keletkezésének kezde-
teitdl a végkifejletig, azaz az élettani allapotbdl a klinikai
megjelenésig és azon tul (klinikai szakasz). A rak kifejls-
désének ugyanis van egy olyan szakasza, amikor ,,néma”,
azaz panaszokat ¢s tiineteket még nem okoz, amde alkal-
mas médszerrel mar kimutathatd. Ez a preklinikai detek-
talhatisagnak nevezett szakasz a szrévizsgalatra rendelt
id6, amely esélyt ad a korai, még tiinetmentes rak felis-
merésére. A szlrbvizsgalatok feltételrendszerét, hogy
vajon egy adott betegség alkalmas-e sziirésre, egy, a
WHO iltal verbuvilt munkacsoport nevében Wilson és
Jungner mir 1968-ban kidolgozta [34].

SziirGvizsgalatok az egészségiigyi
ellatérendszerben:
szervezett és alkalomszeri sziirés

A szaktudomdny mai 4llisa az egészségiigyi ellitérend-
szerben a sztirGvizsgalatok kétféle modelljét kiilonbozte-
ti meg: az egyik a szervezett sziirés [35], a masik az alka-
lomszerii sziirés. A killonbség nem a sztirés céljaiban vagy
orvosbiolégiai tartalmaban, hanem a sztirési irdnyelvek
kilonb6zbségében van.

Szervezett sziirés esetében a szlirGvizsgilatot a szolgal-
tatd, azaz az egészségiigyi ellitérendszer kezdeményezi
¢és finanszirozza. A célbetegség kialakuldsira fokozott
kockazattal bir6 személyekre terjed ki [36]. A lakossag
részvételének optimalizalasit célozza, ezért lakossagi és
szlrési nyilvantartds miikodtetését teszi sziikségessé.
A szlirés eredményét lakossigi szintre teritik, megtortén-
tét nyilvantartjak. A vizsgiland6 személynek 2-3 éven-
ként személyre sz6l6 meghivast kiildenek. Nemzetkozi
kozmegegyezés szerint szervezetten csak azok a szirési
modozatok gyakorolhatok, amelyek eredményessége a
haldlozas mérsékldésével bizonyitott [37]. Ilyen a cito-
logiai vizsgilat (példaul méhnyaksziirés), a képalkotd
modszer (példaul emlSsziirés), a vérkimutatas (példaul
vastagbélszlrés).

A szakmai irodalomban egyediiliként leirt prébalko-
zds: az indiai Kerala allam 13 geografiai régidjaban vélet-
lenszerl vilogatdssal, 7 régidéban szerveztek megtekinté-
ses szdjiiregi szlirGvizsgalatot, 6 régié pedig kontrollként
szolgalt. A szirt lakossigcsoportban 3 évenként, 4 alka-
lommal képzett egészségiigyi szakszemélyzet megtekin-
téses szlrdvizsgilatot végzett. A 12 éves kovetési idS
alatt 138, szdjliregi rak miatti haldlozds kovetkezett be
(14,4,/100 000), a kontrollcsoportban pedig 154 volt a
betegségspecifikus haldlozis. Az eredményeket nem itél-
ték statisztikailag jelentGsnek. Néhany hasonld, nemle-
ges kimeneteld vizsgalatrél szimol be az irodalom, f6leg
a fejl6dé orszagokbdl; a vizsgilatok minden esetben
adosak maradtak a hatasossig megkivant bizonyitékaval.
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Szervezett szlirés tehdt a szajiiregi szlirésben nem alkal-
mazhaté [38].

Az alkalomszerii szlirés a mindennapos fogorvosi vagy
orvosi gyakorlat része. A kezdeményez6 maga az orvos,
még akkor is, ha az elsé 1épést a paciens teszi meg aziltal,
hogy barmi célbdl felkeresi orvosit, vagy éppen az orvos,
aki a sztir6vizsgilat elvégzése céljabol felkeresi paciensét.
Az alkalomszert sziirést az esetlegesség jellemzi, a terve-
zettség és a szervezettség hidnya [39].

Nemzetkozi ajanlisok

A szijliregi daganatok mielébbi felismeréséhez és keze-
lésbe vételéhez tehit egybehangzé ajinlasok szerint a
szagiivey alkalomszerii szitvovizsgilata jelent jarhatéd utat.
A tekintélyes, s6t mértékadé US Preventive Services
Task Force (USPTEF) szerint a rendelkezésre dll6 bizo-
nyitékok nem elégségesek ahhoz, hogy lakossigi szerve-
zett szlrdvizsgilatok mellett vagy ellen ajanlast tegye-
nek, ezért személyes meghivison alapuld szervezett
szlrévizsgalatként nem alkalmazhatok [40].

A UK National Screening Committee (UKNSC) sze-
rint nem rendelkeziink megbizhat6 sztirési teszttel vagy
tesztek kombindcidjaval; nincs alkalmazhaté biomarker,
igy nem lehet megallapitani azt, hogy melyik, potencidli-
san rosszindulata elviltozisbdl fog rik kialakulni, ezért
nem lehet megbizhaté ajanlassal szolgalni [41]. Hasonld
modon foglalt dllast az American Dental Association [42].

A szdjiiregi elvaltozasok szemmel lathatok vagy kézzel
tapinthatok, tehit a szlrdvizsgilati modszerek egyszerd-
ek és konnyen végrehajthatok. Ezek az egyszerd vizsga-
latok alkalmasak a szdjiiregi rakok és megel6z6 allapotaik
korai stidiumban val6 felismerésére [43, 44]. Maga a
szlirés vagy a szlir6tesztek nem adnak okot a vizsgalt sze-
mélyek ellenkezésére. Ha a megtekintés és a tapintds
gyanut kelt, prébakimetszést és korszovettani vizsgalatot
kell végezni a gyanu kizdrisira vagy megerGsitésére.
A regionilis nyirokcsomok vizsgalatara és a taldlt daganat
stidiumbesoroldsira komputertomografia (CT) és mag-

nesesrezonancia-képalkotas (MRI) vehetd igénybe [45].

Modellprogram roma populicioban

Magyar szerz6k sztir6vizsgilati modellprogramot szer-
veztek tobbszordsen hidtranyos helyzetd roma populaci-
Okban [46]. Négy telepiilésen verbuvaltik a résztveviket
részben civil szervezetek, részben egyilittmikddd roma
csoportok segitségével. A vizsgalatot végz8 tfogorvosok
rik vagy raikmegel6z6 allapot gyantja esetén megerdsitd
vizsgilatra kozeli intézetbe utaltik az érintetteket. A ko-
vetésben helyi szervezSk nyujtottak segitséget. A négy
helyszinen Osszesen 1146 szajiiregi sztirGvizsgalatra ke-
rilt sor. Mindossze 186 résztvevs volt panaszmentes.
A résztvevik fele nem mos naponta fogat, 75% dohdny-
zik, 45% fogyaszt rendszeresen alkoholos italt. Hirom-
negyed résziik 8 osztilyt vagy kevesebbet jart iskoldba.

A vizsgalat soran 18 f6nél (1,6%) talaltak jéindulat szo-
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vetszaporulatot, rosszindulatsigra gyanuas elviltozast
12 t6nél (1%), leukoplakidt 15 f6nél (1,6%). A résztve-
vGk tobbsége nem jart rendszeresen fogorvoshoz, az el-
viltozassal kiszlrteknél ez az arany 93% volt. A modell-
program alkalmazdsat ajanljak.

Hazai helyzet

Hazankban a mogottiink 1évé évtizedekben tigyszeretd
fogorvosok (sztomatologusok) dltal az atlagos kockaza-
ta népességben, ondlléban vagy tidbszliréshez kapcso-
lodva végzett szdjliregi sziirSvizsgilatrél szamol be a
szakirodalom [47-49]. Az eredményeket Bdniczy és
misai kozleményben foglaltak 6ssze. A megvizsgalt, ko-
zel 20 000 egyén szlrévizsgalata soran 0,12%-ban talal-
tak rakot, 2,63%-ban rakmegel6z6 dllapotot. Mas vizsgi-
latban 300 erds dohdnyos és rendszeresen alkoholizald
személy vizsgilataval 43 rikmegel$z6 llapotot (14,33%)
¢és 8 rosszindulatd, kés6bb korszovettanilag is igazolt ra-
kot (2,66%) talaltak.

Kinek a feladata a szajiivegi sziivovizsgilat?

Mindmdig vitatott kérdés: a szdjiiregi sztirés kinek a fel-
adata [50, 512 A vilasz — latszatra — egyszerd: a kikérde-
z¢s, a megtekintés és a tapintis, azaz a szdrdvizsgilat a
fogorvosi szakellitas feladata. Magatdl értetédGen min-
denekel6tt a fogorvosoktdl varhato el, hogy a ,,székben
il6”, onkolégiai szempontbdl panasz- és tiinetmentes
betegliknek kérdéseiket feltegyék, az amuagy is tigra nyi-
tott szdjon at megtekintsék a szdjiireg képleteit, és — ami
a fogorvosi munkihoz mérten egy tobbletmozdulat —
megtapintsik a nyaki nyirokcsomoékat. A tobbletfeladat
olyannyira egyszerti, hogy bizonyosan nem jirul hozza a
fogorvosok ,,kiégésszindromajaihoz” [52]. A hatdlyos
rendelet is a fogorvosi alapelldtds orvosainak feladataként
nevezi meg a szdjiiregi sztirGvizsgalatot (48 /1957. [XII.
7.] NM). A kotelezettség értelemszertien vonatkozik a
betegbiztositassal szerz6désben nem all6 maginorvo-
sokra is. Sajndlatos médon sem a vonatkozé rendelet,
sem a napi gyakorlat nem virja el a szlirés mint tobblet-
teladat elvégzésének dokumentalasat; a sziirést végzonek
nincs jelentési kotelezettsége. Kovetkezésképpen a ,,F6-
hat6sig” nem rendelkezik a szlrGvizsgilat elvégzését
tantsité adatokkal, igy a viszonyitasi alap (,,a nevez3”)
hidnya a sztiréssel felfedezett rakesetek ardnyszama nem
ismert, a szdrGprogram hatdsossiganak kiszamitisira
nincs mod.

Az évtizedek 6ta foly6 klinikai fogaszati higiénikus”
vagy ,dentdlhigiénikus” képzés (OKJ 55 725 11) tan-
anyagdban a szdjiiregi daganatokrdl torténik emlités, a
szdjliregi sziirés lehet6ségérdl azonban nem esik sz, jol-
lehet az ilyen médon képzett szakemberek alkalmasak
lennének a sz(rést ellitni [53, 54].

Nem tagadva, hogy a szdjiiregi szlirés mindenekel&tt
fogorvosi kompetencia, hangsulyozni kell, hogy a hazi-
orvosok sem mentesek a feladattél [55, 56]. Mértékado
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forrasok szerint a rutinszer(, altalinos betegvizsgalatnak
szerves része a szijlireg alapos vizsgalata és a fej-nyak
struktardinak megtekintése, dttapintdsa. A vonatkozd is-
mereteknek és gyakorlatnak helye van az altalinos orvos-
képzésben is [57, 58].

Jollehet szakirdnyt képzésben nem részestiltek, tekin-
tettel a sz(irés modszertananak egyszertiségére, az alapel-
latasban dolgozé haziorvosok, asszisztensek, tovabba
az id@szakos alkalmassigvizsgilatot végzd foglalkozas-
egészségiigyi szakorvosok feladatmeghatarozasiba is be-
illeszthetd lehet. Végiil, nem lehetetlen a betanitott fog-
orvostan-hallgatok szolgélatait igénybe venni, kiilonosen
»kampanyszirések” esetében.

Célkozonség: tarsadalmi-gazdasagi-
iskolazottsagi egyenlGtlenség

A szajiregi szlrés lehetGségeinek kihasznalatlansagat
magyarizza a célkozonség tirsadalmi-gazdasigi-iskola-
zottsagi egyenlStlensége. A tarsadalom ,,napos oldalan”
¢16, magasabb iskolai végzettséggel rendelkezs szemé-
lyek egészségtudatosabbak, tobbet tudnak a rik kocka-
zatirél, a megel6zés és a sziirés fontossigardl. Igy na-
gyobb hajlanddsaguk van részt venni a szlirévizsgalaton,
mint az ,,arnyékos oldalon” ¢16, tobbszorosen veszélyez-
tetett személyeknek, akiknek mobilizdlasa nehéz vagy
lehetetlen. A szijiiregi daganatban szenveddk tobbsége
ugyanis hatranyos helyzetd. Becslések szerint a lakossig-
nak mintegy a fele jar fogorvoshoz, ezek egy része is csak
fogfijis esetén. Eppen a leginkibb veszélyeztetettek
spontin megjelenése akdr a fogorvosi rendel6ben, akir a
haziorvosndl a legkevésbé valészind. A sztrés célkozon-
ségének nagyobb hinyada nem ,torzsvendége” a fog-
orvosi és orvosi rendel6knek. Kis talzassal, a szajiregi
szlrés célkozonségét — ismerve a betegség rizikofakto-
rait — italmérésekben, hajléktalanszallokon vagy az oda
kihelyezett alkalmi tid&szlré allomasokon lehetne utol-
érni. A szdjiregi daganatok keletkezésére nagy kockdza-
ta, kilonosen veszélyeztetett, hatranyos tarsadalmi hely-
zetd, rossz szocialis korilmények kozott él6 emberek
clhanyagolt fogazattal birnak, leszizalékoltak, munka-
nélkiliek, fogorvos-/orvoskeriil6k, akiknél szajiregi
daganat kialakulasa a legval6szintibb. Csak panaszokkal,
erés fijdalommal, mar elrehaladott dllapotban fordul-
nak, akkor is inkdbb a haziorvoshoz, mint fogorvoshoz.
Ilyen betegekkel mind a haziorvos, mind a fogorvos
tehetetlen. Ennek kovetkezményei nyilvanvaléak [59].

Betegutak: a nem negativ sziirdvizsgalati
eredményt ad6 személyek kivizsgalasa

A nem negativ szir6vizsgalati eredmény tovabbi, tiszta-
z0 klinikai vizsgalatot indokol. A szdjiireg talalt rendelle-
nességei szijsebészeti hatiskorbe tartoznak: ott sziilet-
het dontés a tovabbi sebészeti, esetleg radiologiai vagy
gyogyszeres kezelésrdl.

Koltseghatékonysiy

A szajliregi szirés koltséghatékonysagat kiillonb6z6 mo-
dellekben vizsgiltak, koztiik a gyakorlathoz legkozelebb
all a fogaszati szakellatds dltal végzett sz(irés, amelyet
osszehasonlitottak az alapellatisban dolgozok altal vég-
zett alkalomszerd sztiréssel. Megallapitottak, hogy a fo-
gaszati szakellatds dltal végzett alkalomszerd sztirés kolt-
séghatékony lehet [60]. A dohanyzé, alkoholizild
térfiak, azaz a nagy kockdzat személyek szlirGvizsgalata
altalaban inkabb koltséghatékony, mint az dtlagos kocka-
zattaké.

Magyar kutaték koltséghatékonysagi vizsgalatai a 40
év feletti férfiak korében haziorvosok dltal éves gyakori-
saggal végzett szervezett szlirés koltséghatékonysigat
hasonlitottdk 6ssze a ,,Nincs sz(irés” stratégiaval. Megal-
lapitottak, hogy a nagy kockdzattakra irinyul6 alkalmi
szlirés koltséghatékonyabb, mint mas vizsgalt stratégiak,
kovetkezésképpen Magyarorszagon a nagy kockazattak-
ra irdnyul6 alkalmi szdjliregi sztirés koltséghatékony len-
ne [61].

Sziir6vizsgalati protokoll

]

A szdjiiregi szrévizsgalat kivitelezésének modjara sza-
mos szakmai szervezet publikilt irdnyelveket, amelyek
cimzettjei a fogorvosok, a hdziorvosok, esetleg a foglal-
kozas-egészségiigyi szakorvosok.

A szagiivegi sziirovizsgilat lépéses [50]

A vizsgalat 7 1épésbdl dll. Az arc és a nyak kiils6 megte-
kintése, valamint a kivehet$ fogmtivek — ha vannak — el-
tavolitdsa utdn a vizsgalat ajanlott lépései a kovetkezok:

1. Iépés: Az ajkak megtekintése nyitott és zart helyzet-
ben. Ennek soran megfigyelendd az ajkak szine, felszine,
lathaté-e rajtuk duzzanat, fekély, pork, fehér folt, hamlo
teriiletek.

2. lépés: A pofanyilkahdrtya vizsgalata jobbra, majd
balra forditott fejjel agy, hogy a lampa megyvilagitsa az
éppen vizsglt teriiletet. Megfigyelendd: van-¢ pigmen-
tacio, szinbeli eltérés, duzzanat, himfosztott teriiletek.

3. Iépés: A gingiva vizsgalata. Vestibularis felszinét a
pofanyalkahdrtya és az ajkak, szdjiiregi felszinét pedig a
szdjpadlis és a szdjfenék megtekintése kozben kell vizs-
galni.

4. [épés: A nyelv vizsgilata Osszetett folyamat. A nyelv-
hdt (nyelvfelszin) vizsgalataval kell kezdeni. Ezt kovesse
a nyelv oldalsé felszineinek vizsgilata tgy, hogy — ha
nem tudja eléggé kinyajtani — gézlap segitségével moz-
gassuk. Végiil a nyelvgyok és a nyelv alsé felszinének
vizsgilata kovetkezik tgy, hogy a beteg a nyelvét a szdj-
padlishoz emeli. Megfigyelendd: a nyelv szine, mérete,
lathato-e lepedék, gyulladas, fekély, duzzanat.

5. 1épés: A szajfenék vizsgilata tgy, hogy a beteg a
nyelvét a szdjpadhoz emeli; igy jol attekinthetdk a szdjfe-
nék képletei.
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6. 1épés: A kemény és a lagy szdjpad vizsgilata gy,
hogy a beteg hétrahajtja a fejét; a nyelvet tiikorrel eny-
hén leszoritva kell végezni.

7. 1épés: A garat vizsgalata, amelyet a hatodik [épésben
leirt helyzetben lehet elvégezni.

A vizsgalatot a nyaki és az all alatti nyirokcsomok ta-
pintasaval kell kiegésziteni.

Az egészségiigyi ellatorendszer teendoi

1) A tapasztalat azt mutatja, hogy a népesség a szdjliregi
daganatok kockazati tényez8irdl és korai tiineteirdl tajé-
kozatlan, ezért a betegek zome csak elhanyagolt stadi-
umban keriil kapcsolatba szakorvossal. Az intézményes
egészségnevelés tizenetében a szdjliregi daganatok kocka-
zati tényezdinek, a szirés lehetéségének helyet kell kap-
nia.

2) Hasonloképpen, minden fogorvosi rendel6ben
— beleértve a maginrendelSket is — dolgozd egészség-
tigyi szakszemélyzetnek, az orvosoknak és munkatarsaik-
nak kotelességévé kell tenni azt, hogy betegeikkel folyta-
tott beszélgetésiik sordn gy forgassik a szét, hogy a
szagiiveqi sziivéssel osszefiigyd kévdések feltétenil szoba
kertiljenek.

3) A fentiek érdekében tdajékoztato szordlapor kell ké-
sziteni (a) a fogorvosok és orvosok; (b) a szakszemély-
zet; (c) a lakossdg szdmara a szdjiiregi daganatok kocka-
zati tényezdire és korai tlineteire vonatkozo ismeretekkel
és cselekvési tandcsokkal.

4) A nagy kockazatt személyek (40 év feletti, erésen
dohdnyzo és alkoholizalo férfiak) évenkénti sziirivizsgi-
lntdra kell torekedni. Ennek érdekében keresni kell az
egytittmiikodést azokkal a hatdsagi személyekkel, hajlék-
talanmenhely-vezetSkkel, civilszervezetek tagjaival, akik
a hdtranyos helyzet(i, hajléktalan személyekkel hivatasz-
szerlien kapcsolatban allnak.

5) Ezeknek az embereknek vagy van médjuk ,,hatalmi
szoval” a hitrinyos helyzetd ,,raszorulokat” eldallitani a
szagiiveqi sziivés helyére (fogorvosi és haziorvosi rendeld,
mozgo szlrG autdbusz vagy hasonld), vagy lehetGséget
biztositanak a szakszemélyzetnek arra, hogy a nagy koc-
kazatta személyek helyébe menve, szillisukon keressék fel
azokat, akiknek a szlrévizsgilata indokolt. Az elvégzett
szlrdvizsgalatok esetszdmat (és nem negativ esetben az
elvégzett korszovettani vizsgilat eredményét, ha rendel-
kezésre all) az Orszigos Korhazi Figazgatosig sziirési
koordindcids osztalyanak félévente kell jelenteni.

6) Az egészségiigyi dolgozok feladata tijékoztatni be-
tegeiket a HPV és a szajiiregi daganat kapcsolatardl, a
vakcinalas és a szlrGvizsgalat lehetGségérdl.

7) A szdjiiregi sziir6vizsgilat fontossiganak, lehetGsé-
geinek, modszertananak kittintetett sullyal szerepelnie
kell a_fogorvosképzés és -tovabbképzés, valamint a fogaszati-
higiénikus-képzés tanmenetében és munkakiri leirisi-
ban; ez az orvosegyetemek fogorvoskari dékdnjinak fele-
|6ssége.  Sziihséy esetén  felkészitett negyed-, otodéves
Jfogorvostan-hallgatik is végezhetnek szijiivegi vizsgalatot.
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8) A haziorvosok képzésében és tovibbképzésében,
munkakori leirasiban hangstlyozni kell a szdjiiregi sz(-
résben rdjuk hiruld lehetéségeket és tennivaldkat.

9) A foglalkozis-egészségiigyben dolgozdknak feladata-
va kell tenni, hogy az id&szakos alkalmassigi vizsgalat
részeként végezzék el a szdjiiregi szlirést.

10) Az atlagos kockazatt személyek esetében a szij-
iregi szlirést ajanlatos 2-3 évente megismételni.

Zarbégondolatok

A szajiiregi daganatok gyakorisiguk miatt népegészség-
tigyi fontossigi betegségcsoportot jelentenek. A szij-
tiregi szlrés az alapellatds kompetencidja. A fogorvosok-
tél, de a hdziorvosoktdl és a foglalkozds-egészségiigyben
dolgozé orvosoktdl is joggal elvarhatéd, hogy rutinvizs-
galatuk részeként néhdny percnyi figyelmet szenteljenek
a szdjiireg vizsgalatanak.

Az alkalomszerQ szdjiiregi szlrés kétlépcsSs. Az elsé
[épcs6é maga a szlir6vizsgalat, amely ha felveti rendelle-
nesség, azaz rakmegel6z6 allapot vagy szajiregi rak gya-
nujat, a vizsgalt személyt szakorvosi ellitisra sztomato-
l6giai osztalyra kell irdnyitani.

A szajliregi sztirés mikodtetése az egészségiigyi ella-
térendszer dtruhdzhatatlan felel@ssége. Az ellitérend-
szernek meg kell talilnia az innovativ moédjat annak,
hogy a szdjtiregi rak kialakulasa szempontjabol nagy koc-
kazattnak mindsiilS, tobbségében alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statuszba sorolhatd, alacsony iskoldzottsagu,
tehat tobbszorosen hitrinyos helyzetd, ,,fogorvos-kerii-
16” személyeket felkutassa, és szajiregi szlrGvizsgalat
elvégzése céljabol ,elGdllitsa”. Ettdl remélhets, hogy a
szdjliregi rakok hazinkban elvesztik a nemzetkdzi me-
z6nyben — jelenlegi — vezets helyezésiiket.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tamo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: A dolgozat tartalmit mindkét
szerz$ (L. K. és D. L.) megyvitatta, a leirt szoveg D. L.
kizarélagos munkaja. A cikk végleges valtozatit mindkét
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Erés Monika dr. (Patologiai Osztaly): Klinikopatologiai eléadas

15 perc

Folyovich Andras dr., Székely Balint, Kapas Istvan dr., Bozsonyi Kéaroly, Téth Monika Ditta,
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