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A szajiiregi

Osszefoglalas

Dramaian magas Magyarorsza-
gon a szdjiiregi daganatok okozta
halalozas. A férfiak és nék egyarant,
messze az elsé helyen allnak Euro-
paban a 100.000 lakosra kivetitett
mortalitas tekintetében. Bar korab-
ban jellemzden a férfiak és az 50 év
felettiek betegségének tartottdk, az
utobbi években egyre gyakrabban
észlelik n6kon és fiatalokon is.

2008-ban Magyarorszagon 3672 4j
beteget diagnosztizaltak (2737 férfi
és 935 no). Koziiliik 1651-en haltak
meg (1364 férfi és 287 nd)'.

A férfiak korében a szajiiregi rak
a harmadik ok a rosszindulatti daga-
natos halalozas sorrendjében, a teljes
lakossag esetében a hetedik.

Amig Magyarorszagon 1948-1999
kozott az Ossz-daganatos halalozas
,mindossze” 2,8-szorosara emelke-
dett, az ajak, szajiireg, garat dagana-
tai altal okozott haladlozas 1948-hoz
képest kozel 6-szorosdra, 1970-hez
viszonyitva 4,5-szeresére, 1980-hoz
viszonyitva 2,5-szeresére, de még a
90-es évek folyaman is mintegy 70%-
kal emelkedett®.

Az elmult két évben azt latjuk,
hogy 3 évtized 6ta most elGszor for-
dult meg a mortalitasi tendencia. Azt,
hogy ez csupan két évre vonatkozé
eltérés, vagy valdsagos fordulat, azt
csak a 2009-es, szOvettani eredmé-
nyekkel alatdmasztott adatok ismere-
tében tudjuk majd megmondani.

Etioldgia

Szoros Osszefliggés mutathatd ki
az életmodd és a daganatos morbidi-
tas kozott. A két meghatarozo etio-
logiai faktor (dohdnyzas és alkohol)
egylittes fennallasa esetén ugrassze-
riien megemelkedik a megbetegedés
valodszintisége, a kettd egyiitt az ajak-
szajiiregi daganatok kozel 90%-aért
felelés, a rossz szajhygiene inkabb
tarsuld, prediszponalo tényezo.

Magyarorszagon, elsésorban
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a fiatalok és a felnéttek korében,
kiugréan magas az egy fére juto
alkoholfogyasztds. Az utébbi évek-
re a fogyasztas némi csokkenése, a
korabbi névekedési trend megtoré-
se jellemzd.

A fogyasztasi struktarat minden
korosztalyban az égetett szeszek
dominancidja jellemzi. Jelenleg a
vilag legnagyobb égetett szeszesital-
fogyasztd tarsadalmai kozé tarto-
zunk.

Magyarorszagon — az OLEF (Or-
szagos Lakossagi Egészség Felmé-
rés) adatai szerin — nagyivo a férfiak
18, a ndk 2,5%-a, és alkalmi ivd a
férfiak 55, a ndk 21%-a.

Az érintettek nehezen néznek
szembe helyzetiikkel, ezért a pszi-
chiatriai és addiktologiai gondozdk-
ban a segitségre szoruldknak csak
toredéke (29 ezer f6/év) jelenik meg.

Evente atlagosan 12 liter tiszta
szesznek megfelel6 alkoholfogyasz-
tas jut egy lakosra. Ennél 2 unids
orszagban fogyasztanak tobbet (Lu-
xemburg és Csehorszag). Az alkohol-
lal 6sszefiiggd halalozas — hasonldéan
a dohanyzassal Osszefiiggd haldlo-
zashoz — meglehet6sen magas’.

Talan éppen a fogyasztasi szerke-
zettel Osszefiiggésben, Magyarorsza-
gon kiemelked6en magas a majzsu-
gor miatti haldlozasi arany mind a
férfiak, mind a nék korében. A maj-
zsugorodasban meghaltak 100000
ezer lakosra juté szama az otvenes
évek kozepétdl folyamatos noveke-
dést mutat, és itt nem tapasztalhaté
az — az utdbbi években jelentkezd
— csokkend, illetve stagnald tenden-
cia, amely az alkoholfogyasztasban
megfigyelhetd.

Problémas ivénak az tekinthetd,
aki napi 100 gramm tiszta szeszt,
azaz egy liter bort, 3 tiveg sort vagy
2-3 deci toményet fogyaszt el.

Sajnos, kevesen tudjak, hogy
viszonylag kis mennyiségli (napi
4 mg tiszta alkoholnak megfelel$
mennyiség) rendszeres fogyasztdsa
is fliggdséget okoz.

Magyarorszagon becslések szerint
egymilliét alkoholista él, ez a fel-
nott lakossag kb. 15%-a. Az alkoho-
listak tobbsége javakorabeli ember,
a fliggdség kialakuldsahoz ugyanis

daganatok megelozese, sziirése

15-20 év kell, ugyanakkor az abuziv
ivas kortol fliggetlen. Az italozas
,korhatara” egyébként Magyaror-
szagon is csokken, legalabbis errdl
tanuskodik egy felmérés. Az ESPAD
(European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) program
keretében elvégzett kutatas adatai
azt mutatjak, hogy a kozépiskola
masodik osztalydban tanuld gyere-
kek 95,2 szazaléka talalkozott mar
az alkohollal (kilenc éve még , csak”
91,4 szazalékos volt ez az arany), és
az els6s-masodikos korosztalyban az
egy alkalommal elfogyasztott tisz-
ta szesz mennyisége meghaladja a
fél decit. A fiik csaknem 72,3 és
a lanyok valamivel tobb mint 65,7
szazaléka ismerte be, hogy volt mar
részeg.

A magyarorszagi kérhazak bel-,
neurologiai és pszichidtriai oszta-
lyain apolt betegek mintegy 30 sza-
zalékanak egészségi gondjai Ossze-
fliggenek az alkohollal. Az alkohol
mértéktelen fogyasztasa szamos bel-
gyogyaszati megbetegedést okoz.
Karositja a nyel6csé (pl. adenocar-
cinoma), a gyomor (GERD, gyomor-
carcinoma, gastritis,), a maj (zsirmaj,
cirrhosis, majrak, fibrosis, hepatitis),
a hasnydlmirigy (pancreatitis), és
a belek (pl. colorectalis carcinoma)
szoveteit. Elvezet az idegrendszer
(akut alkoholos intoxikacid, epilep-
szia, polineuropatia, kisagyi atréfia),
a kardiovaszkularis rendszer (hi-
pertonia, AMI, szivritmus-zavar), a
hormonrendszer és a csontrendszer
(osteoporosis) zavaraihoz, és egyéb
anyagcsere-betegségekhez  (zsir-
anyagcsere-zavar, cukorbetegség)®.

Az alkoholizmussal kapcsolatban
szamos pszichiatriai korkép johet
létre, mint példaul depresszio, szo-
rongas, a Korsakow szindroma,
hallucinézis, delirium tremens®. Az
elmult 20 évben hazankban kozel
kétszeresére emelkedett az alkohol-
specifikus haldlozas a kozépkoru
férfiak korében. Mindkét nem eseté-
ben a majbetegségek és a kiilonféle
daganatok uraljak az alkoholspecifi-
kus mortalitast®.

Az alkohol kiilonb6z6 modon
jarul hozza a szajiiregi rakok kelet-
kezéséhez. Alkoholtartalmu - és
egyéb szerves komponenseket tartal-
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mazo — italok mértéktelen fogyasz-
tasat kockazati tényezoének tekintjiik
a szajireg, a nyel6cs6, a gége és
a maj rosszindulatd daganatainak
korfejlédésében. A négy daganat-
féleség koziil az elsé6 harmat sokan
nem tekintik az alkohol kozvetlen
hatdsanak, hanem — mivel az alko-
holfogyaszték talnyomo részben
egyben erés dohanyosok is — az
alkoholtartalmu italok és a dohany-
fiist rakkelté anyagai interakcidja-
nak. A dohanyfiistnek iniciativ, az
alkoholnak promoter szerepet tulaj-
donitunk.

Az alkoholizmusra jellemz6 a
nyomelemek, vitaminok hidnya, az
alultaplaltsag. Az E (de az A és C is)
vitamin pl. a szabad gyokok hatasat
semlegesiti. A csokkent antioxidans
kapacitas kovetkeztében felszapo-
rodo szabad gyokok és lipid peroxi-
dazok DNS-karosito, daganatkelt6
hatasuak.

Az etanol fokozza a szajnyalka-
hartya permeabilitasat, igy novek-
szik szamos karcinogén anyag beju-
tasa a sejtekbe. Az etanol kozvetlen
metabolitja, az acetaldehid valdszi-
ntileg helyileg keletkezik és fejti ki
hatasat.

A szajhygiéne szerepét bizonyitja,
hogy mérsékelt mennyiségii alko-
hol fogyasztasa utan, a bakterialis
dehidrogenazok hatasara, jelentds
mennyiségli acetaldehid mutatha-
té ki a nyalban, mely haromnapos
antibakteridlis szajoblité hasznala-
ta utan szignifikansan csokken. Ez
megerdsiti a rossz szajhigiéne etiolo-
giai szerepét a szdjliregi daganatok
kialakulasaban.

Nalunk rosszabb szaj higiénével
csak az ukranok, a lengyelek és a
lettek , dicsekedhetnek”. A magyar
lakossag 7-8 szazaléka — dnbevallasa
szerint — soha, vagy csak alkalman-
ként mos fogat. Az emberek 6tode
naponta csak egyszer, a fele pedig
kétszer vesz a kezébe fogkefét, tobb-
ségiik fogorvoshoz pedig csak akkor
jar, ha mar otthon csillapithatatlan
fajdalmak gyotrik.

Az alkoholistdknal a gyakori maj-
betegség is csokkenti az aktiv karc-
inogének lebomlasat.

Az un. alkoholizmushoz tarsuld
betegségek, és az antioxidans véde-
kezd rendszer kapcsolata, valamint
a daganatos betegségek gydgysze-
res, vagy specialis tapanyagokkal
torténd megel6zése (az un. kemop-
revencid) intenziv kutatds targyat
képezi.

Megfigyelték, hogy a rakkel-
t6 anyagok (pl. dohanyfiist) DNS
karosité hatasa kevésbé érvényesiil
kiilonb6z6 retinoid szarmazékok és
E-vitamin adasa mellett’.

Foldiinkon jelenleg kb. 1,2 mil-
liard ember dohdnyzik rendszere-
sen, s e szenvedélyiik miatt éven-
te otmillidan veszitik életiiket. A
dohanyfiist a tiid6-, a sziv- és vér-
keringési betegségek nagy részé-
nek okozoéja. A dohanyzas elleni
kiizdelem az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) egyik legfonto-
sabb feladata lett az utobbi évti-
zedben, a vilagszervezet a felndtt
lakossag korében 20% ala kivanja
szoritani a dohanyzdk aranyat. A
dohanyzas a vilagon a masodik leg-
gyakoribb halalok.

Ugyancsak riaszt6 az a tény, hogy
emberek szazezrei halnak meg éven-
te a passziv dohanyzas altal okozott
betegségekben, olyanok, akik soha
nem dohanyoztak.

Fejlett orszagokban a dohanyzas a
férfiak Ossz-halalozasaért 24%-ban,
a néknél 7%-ban tekinthet6 felelds-
nek, egyes kelet-europai orszagok-
ban ez az arany 40% folé is emel-
kedhet.

Az OECD adatai szerint a magyar
feln6ttek harmada (mintegy 2,6 mil-
li6 ember) rendszeresen dohanyzik,
ez az unids orszagok koziil az 6to-
dik legmagasabb arany. Kiilonosen
sok a dohanyos a fiatal korosztaly-
ban (15-24 év), az unidban a fiatal
férfiak koziil csak az észtek, a nék
koziil pedig az osztrakok és a bri-
tek fiistolnek tobben, mint magyar
tarsaik.

2008-ban, egy 250000 f6s eurdpai
mintan beliil Magyarorszagrol 6000
allampolgar adatai azt mutattdk,
hogy a magyarok tobbet fiistolnek
az unids atlagnal: az EU 100 mil-
lié6 dohdnyosabol 2,6 millié6 magyar.
Mig az unidban 27% a dohanyosok
aranya, addig a magyarok 30,5%-a
dohanyzik. A vizsgalatbol kideriilt,
hogy a 20-29 éves korosztdly tagjai
dohanyoznak a legnagyobb arany-
ban®.

A népességszamhoz viszonyitva
legtobb 1j szajiiregi, 1égcsd- és tiido-
rakot nalunk deritik fel az tnidban’.

Evente mintegy 30000 honfitar-
sunkat veszitjiik el a dohanyzas
altal okozott betegségekben. Passziv
dohanyzas miatt 2300 embert veszi-
tink el, akiknek a fele életében nem
dohanyzott aktivan’.

Magyarorszagon az alacsony
iskolai végzettségiiek koziil Iényege-
sen tobben és tobbet dohanyoznak.
Egyes adatok szerint a 35 évesnél
idGsebb, szajliregi tumoros férfiak
86,9%-aban, mig a ndék 51,7%-aban
szerepel a dohanyzas mint riziko-
faktor.

Az alkalmi és a rendszeres
dohanyzas elterjedtebb a lanyoknal,
mint a fitknal, de szerencsére mind-
két nem esetében lassu csokkenés
figyelhet6 meg. Mig 2003-ban még
atlagosan a fiatalok 39%-a dohany-
zott, 2007-re ez 33%-ra mérséklo-
dott®.

Egyes becslések szerint a dohany-
zas huszszoros, a nagy mennyiségi
alkohol fogyasztasa pedig harminc-
szoros, a kett$ egyiitt hatszazszoros
rizikdnovekedést okoz".

Masok adatai szerint, ha a nem
dohanyzo6, nem alkoholizalé egyé-
nek szdjliregi rakra vonatkozd relativ
rizikofaktorat 1-nek vessziik, akkor
a dohanyosoké 15, az alkoholistaké
13, amennyiben valaki dohdnyzik és
iszik is, a relativ rizikéfaktor multip-
likalodik, tehat 195 lesz'>™.

Bizonyos koriilmények kozott

— a leadott dézis és a besugarzas
idejének fliggvényében — a gydgyi-
to céllal adott sugarzas daganatot
okozhat.
A 70-es évek végén az Egyesiilt
Allamokban figyelték meg, hogy
azoknal a fiatal felnGtteknél, akik
csecsemd- vagy gyermekkorban
valamilyen okbdl (megnagyobbo-
dott thymus vagy a tonsillak, nyaki
lymphadenomegalia, mastoiditis,
sinusitis, keloid, tinea capitis, acne
stb.) terapias ddzisi rontgenbesu-
garzasban részestiltek, magasabb a
fej-nyak régidban el6forduld daga-
natok szama, mint a hasonld korq,
irradiatioban nem részesitett popu-
lacioban. A daganatok 5-35 évvel a
kezelést kovetden jelentkeztek, és
rendszerint a pajzsmirigyet vagy
a nagy nyalmirigyeket érintették.
Masoknal hasonlé okok miatt vég-
zett, a rontgen- vagy gamma-besu-
garzast kovetden 6-22 évvel kialakult
mandibula (ritkan maxilla) osteosar-
comarol szamolnak be.

A mechanikus, krénikus irrita-
cidnak is szerepe lehet a malignus
szajliregi daganatok koroktanaban.
Tény, hogy a betegek 80-90%-aban
elhanyagolt szajhygiénét, letorede-
zett fogakat, hibas, a nyalkahartyat,
gingivat sértd, irritalé fogmiiveket
taldlunk. Ez a szdjstatus, sajnos, ma
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Magyarorszagon jellemz6 erre a
betegcsoportra.

Silverman és Galante mar 1974-
ben ramutatnak, hogy bar az Egye-
siilt Allamokban kb. 20 millié
ember hord kivehetd fogsort, de
a keményszajpad- és gingivacar-
cinoma egyiittesen sem teszi ki a
szajiiregi daganatok 11%-at, illetve
a test O0sszes tumorjainak 0,5%-at.
Véleményiik szerint tehat a mecha-
nikus irritaci6 6nmagaban nem
indokolja ezen lokalizaciéju daga-
natok kialakulasat™.

Mezdégazdasagi dolgozok, hala-
szok, erdémunkasok, téli sportokat
tiz6k nagyfoku ultraibolya sugar-
zasnak vannak kitéve, a fokozott
expozici6 miatt az ajakrak magasabb
eléfordulasi aranyaban mutatkozik.
A dontéen mezdgazdasagbdl, hala-
szatbol él6 gorog lakossag korében
az ajakradk adja az Osszes szdjliregi
rak 60%-at®.

A csaladi és genetikai hajlam
hatdsa nem erds, de kétségtelentil
létezik. Magyarazata valdszintileg
a sejtciklus kontrolljaban részt vevo
gének polimorfizmusa €s a kémiai
karcinogéneket méregtelenitd enzi-
mek koédolasi hibaja. Mai tudasunk
szerint a daganatok genetikai meg-
betegedések. A génhibakon (pl.
mutacié, amplifikacio, delécio) tul
azonban kialakuldsukban, noveke-
désiikben és terjedésiikben a geneti-
kai allomany szerkezetét nem érin-
té (epigenetikai) valtozasok is fon-
tos szerepet jatszanak. A szdjliregi
daganatok keletkezésében szerepet
jatszhat még az alultaplaltsag, alko-
holizalé életmod vagy egyéb mas
betegség okozta immunszupprimalt
allapot (AIDS, transzplantacié utani
kezelés stb.), bizonyos virusok, gom-
bak jelenléte, valamint a hidnyos
taplalkozas is.

Egyes, az utobbi években végzett
kutatasok szerint a gége-, garat- és
szajiiregi rakok mintegy 50%-anak
hattérében virusfertézés (HPV) all-
hat. A kontaminacié legtobbszor
oralis szex utjan kovetkezik be, de
sziiléskor a fert6zott anyardl is rater-
jedhet az ujsziilott szajnyalkahar-
tyajara.

A HPV az osztddasra képes sejte-
ket fert6zi meg, majd bekapcsolodik
a sejtciklusba és latens (lappango)
fert6zés alakul ki. Egy id6 utan a
latens fert6zés szaporodasi fazisba
megy at, ekkor a gazdasejt a mole-
kularis valtozasokkal parhuzamo-

san alaki valtozasokon megy at. A
malignus folyamat kialakulasat a
virus és a sejt egymasra hatasa indit-
ja meg.

Mig férfiakban a HPV-negativ
(azaz HPV-virustdl mentes) tumor a
gyakoribb, addig a néknél féként a
HPV-pozitiv tumorok a jellemzdek.

A talzott dohanyzas és alkohol-
fogyasztas okozta daganatokkal
szemben a HPV etiologiaju tumo-
rokra jellemzd, hogy 50 évnél fia-
talabb ndket, sokszor alkoholt nem
fogyasztokat, nemdohanyzokat
érint. Az ilyen tumorok kifejezetten
érzékenyek sugarkezelésre, keve-
sebb attétet, recidivat latunk, maga-
sabb az Otéves talélés'.

Masok megfigyelése szerint a
magas rizikéju (HPV16) HPV DNS
jelenléte a szajiiregi daganatok ese-
tében egészségtelen életmodra, vagy
genetikai instabilitasra utal, nem
valészinti, hogy a HPV-fiiggd, ano-
genitalis rakoknal észlelt specifikus,
fliggetlen és erds daganatindukci-
0s hatdsu lenne. A hazai népesség
életmodja mellett a magas rizikéju
human papillomavirus infekcié nem
tekinthet6 6nallé kockazati tényezd-
nek az oralis laphamrakok etioldgi-
ajaban.

Sztirévizsgalatok

A primér prevencié a daganat-
kelté tényezdk (esetiinkben elsé-
sorban alkohol és dohanyzas) kiza-
rasat célozza. A mai ,,rosszkedvii”
Magyarorszagon, rossz szocialis
koriilmények kozott €16 embereket,
szinte lehetetlen lebeszélni stressz-
oldd, oOnpusztitd szokasaikrol. A
jovedéki termékek adodtartalmaval
mindegyik koltségvetés jo eldre kal-
kulal, arra nagy sziiksége van. Kifi-
nomult (de nem nyilvanos) szami-
tasok igazoljak, hogy pl. a cigaretta,
vagy az alkohol ardnak megemelése
mennyivel veti vissza az adott ter-
mékek eladdsat, és ezaltal az ado-
bevételt.

A megel6zés jarhato utja lehet az
iskola als6 tagozatatol megkezdett,
tudatos, egészséges életmddra neve-
lés, a gyerekek és a sziilék folyama-
tos felvilagositasa. Ezek a progra-
mok természetesen sokba kertilnek,
politikai ciklusokon tulmutatnak,
érezhetd valtozast csak 10-15 éven
beliil hoznak, igy a pénzforraso-
kat biztosito politika szamara nem
tal vonzoak. Az egészséges élet-
mod népszeriisitésére a fogorvoso-

kat, haziorvosokat, pedagdgusokat
0sztonozni, oktatni, folyamatosan
tovabbképezni sziikséges.

Korlatozni lehet a fiatalkortak
alkoholhoz és cigarettdhoz jutasat,
tiltani kell a dohanyzast a szallodak-
ban, éttermekben, kozépiiletekben,
iskolakban, strandokon, munkahe-
lyeken, koztertiileteken, jarmtiveken,
kérhazakban. Elézdek segitségével
csokkenteni lehet a passziv dohany-
z0k szamat is.

A nehéz helyzetbe jutott, rossz
szocialis koriilmények kozott élok
(célzott) anyagi és pszichés tamoga-
tasaval elejét lehet venni a rossz ttra
tévedésnek, a karos szenvedélyek
talaradasanak.

Lathatjuk, hogy a primer preven-
cid nem szorosabb értelemben vett
agy melletti tevékenység, inkabb
egészségligyi-szervezési, szakma-
politikai feladat. Kivételt képeznek
az onkologiai betegeket ellato oszta-
lyokon dolgozé orvosok felvilagosi-
to-tovabbképzd eléadasai.

A szekunder prevencié a dagana-
tok korai felismerését jelenti. Sz{ir6-
vizsgalat alatt azt értjiik, ha panasz-
mentes, egészségeért aggodo beteg
megy el vizsgalatra. Torténhet per-
sze szlirvizsgalat berendelés utjan,
mas panaszok miatt torténd orvos-
beteg talalkozo okan is.

Mivel a szajiiregi daganatok korai
stddiumban kivalé eredménnyel
gyogyithatoak, elsérend(i fontos-
saggal bir a 40 év feletti dohanyzo,
alkoholizalé lakossag sztirése, rend-
szeres ellenérzése.

Hazankban az elmult 4 évtized-
ben 10 szlrdvizsgélat tortént. A
megvizsgalt kdzel 20000 egyén sto-
mato-onkoldégiai vizsgalata soran
0,12%-ban talaltak carcinomat és
2,63%-ban szajiiregi praecancero-
sist.

A szlirések eredménye (illetve
eredménytelensége) éles ellentétben
all a szajiiregi rakok okozta halalo-
zas szamadataival®®.

A szajiiregi rakokban szenveddk
vizsgalata soran az alkohollal, a
dohanyzassal, illetve ezek gyakori-
sagaval kapcsolatban szamtalan sta-
tisztikai adat all rendelkezésiinkre.
A veszélyeztetett populacio (alkoho-
listak, dohanyosok) korében végzett
szajliregi onkoldgiai sztrévizsgala-
tokrol viszont kevés szo esik.

Kell6 anyagi forrasok hijan, foga-
zatukat elhanyagoljak, sok a rossz
fog, letort, éles gyokér, gyakran fog-
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eredet(i gyulladas, gombas fertézés
van jelen. A betegek egyszeriien
nem is veszik észre, hogy szdjlire-
glikben daganatmegel6z6 allapot,
vagy (mar) rosszindulati daganat
fejlédik. Panaszaikkal nem fordul-
nak szakemberhez, igy pl. fogor-
voshoz.

A fogorvosnak egyediilalld sze-
repe lehetne a szajiiregi daganatok
korai felismerésében, hiszen képzé-
siik, tovabbképzéseik soran kiemelt
hangstlyt helyeziink a precancerosi-
sok, oralis 1éziok felismerésére, elkii-
I6nitésére. De mit tehetnek, ha az
alkoholizalo, sokat dohanyzo, rossz
szocialis koriilmények kozott €16,
elhanyagolt szajhygiénéji, onmaga-
ra is igénytelen (értsd: veszélyezte-
tett) egyén csak akkor jelentkezik
ellatasra (jellemzden az elsé pana-
szok megjelenése utan 3-5 honap
mulva), amikor erds fajdalmat vagy
vérzést észlel. Ilyenkor egy daganat
legtobbszor mar lokalisan kiterjedt,
egy- vagy kétoldali nyaki attétet
adott, csontérintettséget okozott.

A haziorvos szintén ,esélytelen”
a szdjliregi daganatok korai kieme-
lésében. A riziko-csoportba tartozo
betegek legtobbszor leszazalékol-
tak, munkanélkiiliek, hajléktalanok,
alkoholizalé életmodot folytatok.
Nincs sziikségiik tappénzre, gydgy-
szert is ritkan iratnak fel, azt nem
tudjak kifizetni.

Foglalkozas-egészségiigyi vizs-
galatrol (esetiikben) nem is beszél-
nénk.

Latjuk, hogy az alapellatasban
dolgozo, két meghatarozé szakma-
ban dolgoz6é Kollégdkhoz ezek a
betegek el sem jutnak. Nincs olyan
modszer, amivel ra lehetne birni a
veszélyeztetett embereket a sz{iré-
sen valo részvételre.

Ezért hatdroztunk tugy, hogy a
fokozott rizikéju emberek korében,
addiktoldgiai osztalyokon és hajlék-
talan-otthonokban klinikank mun-
kacsoportja sziirévizsgalatokat fog
végezni.

Ezen szlrdvizsgalatok ered-
ményei viszont mar igazoltak a
magyarorszagi riasztd statisztikai
szamokat:

300 személyt vizsgaltunk meg. A
férfiak 66%-a, a nék 45%-a vallotta
be, hogy dohanyzik és rendszere-
sen fogyaszt alkoholt. Ennek elle-
nére a vizsgaltak mindegyike latha-
téan alkoholfogyaszt6 volt. Naponta
atlagosan egy-két doboz cigarettat

(htisz-negyven szal) és két-hdrom
liter bornak megfelel$ alkoholt (>75
g alkohol) fogyasztottak.

A megvizsgaltak kozott nyolc
rosszindulatii (késébb hisztologiai-
lag igazolt) elvaltozast taldltunk,
mely a minta 2,66%-at jelenti. 43 rak-
el6z6 allapotot észleltiink (14,33%)
¢és 7 joindulata elvaltozast (2,33%).
Osszességében tehat 19.33%-ban
szirtiink ki szdjliregi elvaltozast.
Ezen beliil a rosszindulati dagana-
tos személyek életkora 36 és 47 év
kozott valtozott.

Vizsgalatunk is aldtdmasztja azt a
tényt, hogy a népesség szintli sz(ir6-
vizsgalatok koltségesek és nem hoz-
zak meg a vart eredményt. Ma mar
nem képezi vita targyat, hogy a veszé-
lyeztetett populaciét kell sz{irni.

Miutan Magyarorszagon 2000-
2008 kozott csaknem 30 ezer ajak- és
szdjliregi daganatos megbetegedést
regisztraltak, az Orszagos Tisztif6-
orvosi Hivatal és az Orszagos Egész-
ségfejlesztési Intézet alkalomszerd,
kisérleti programot inditott a szaj-
iiregi daganatok sztirésére.

Alkalomszertinek nevezziik az
olyan szlir6vizsgalatokat, amikor
az orvos-beteg taladlkozast a beteg
kezdeményezi valamilyen panasz
miatt, de a vizsgalat soran nem-
csak a panaszok okat nézi az orvos,
hanem ezt az alkalmat kihasznalva
mas vizsgalatok is megtorténnek.
Az alapellatasban torténd ajak- és
szdjliregi daganatsziirés egyediilal-
16 kezdeményezés, melynek célja
a figyelemfelkeltés: ma ugyanis
megdobbentden sokan halnak meg
ebben a betegségben. A kozépkoru
férfiak korében az ajak és szdjlire-
gi daganatok okozta halalozas az
elmult 30 év soran 14-szeresére nétt,
mikozben az idében felismert esetek
80%-a gydgyithato.

A 40 évnél idbsebb, foként
magas kockazata lakossag (do-
hanyzd, nagy mennyiségii alkoholt
fogyaszto, rossz szajhygiénéjii) szaj-
iiregi sziirését 141 telepiilésrél tobb
mint 200 alapellaté-, foglalkozas-
egészségligyi és fogorvos kezdte el.
A barmilyen panasszal hozzajuk for-
duldkat ellendrzik. A sziirés csupan-
csak néhany percet vesz igénybe, a
vizsgalat eszkozigénye igen csekély,
hiszen minddssze egy jol vilagitd
lampa, gumikesztyd, és 2 db egyszer
hasznalatos nyelvlapoc kell hozza.

Akezdeményezéshez hazi, foglal-
kozéas-egészségligyi és fogorvosok

csatlakoztak, olyanok, akik interne-
tes oktatason vettek részt, igy sajati-
tottak el a szlirési modszert. On-line
vizsgat kovetden elkezdték a sziiré-
seket, majd az eredményeket on-line
tovabbitottak.

A modellprogram elsé évében
csaknem 70 ezer vizsgalatot végez-
tek el, minden 300. paciens tovabbi
szakvizsgalatra keriilt.

A modellprogram folytatdsaként
az alkalomszeri szlirési rendszert
tovabbfejlesztették, az eddigi orvo-
sok szakdolgozdi végzik a munkat,
a kiemelt eseteket az orvos ellendrzi
és kiildi tovabb szakellatasra®.

Megbeszélés

A magyar fogorvosokat jelen-
leg torvényi rendelkezés kotelezi a
stomato-onkologiai sziirévizsgalat
elvégzésére. Az OEP tamogatja a
dohanyzasrol leszoktatd programo-
kat.

Magyarorszagon 2001 o6ta tilos
dohanyarut rekldmozni kozteriile-
ten, televizioban, radioban, ujsagok-
ban.

Jelenleg nem létezik nemzetko-
zi, konszenzuson alapuld ajanlas
a szlrdvizsgalatok elvégzésének
gyakorisagara. Magunk részérdl
a veszélyeztetett populacio (40 év
feletti, er6s dohanyos, és rendsze-
resen alkoholt fogyasztd egyének)
évenkénti szlirését javasoljuk fog-
orvosnal, haziorvosnal.

Az Egészség Evtizedének Nemze-
ti Programja (2002), a Nemzeti Rak-
ellenes Program (2006) tartalmazzak
az elbrelépés lehet8ségét, alprog-
ramjaik részletes stratégiat irnak le
a prevencio és az egészségnevelés,
valamint a sztirévizsgalatokat illet6-
en. Céljaik azonban az egészségiigy
gyokeres fordulatai, tovabba forras-
hidny miatt csak csekély mértékben
valosulhatnak meg.

Fontos felhivni a lakossag figyel-
mét a daganatmegel6zd allapotok
jellemzdire (pl. fehér vagy voros,
a nyalkahartyardl le nem torolhetd
folt), a mar kialakult daganat fel-
ismerésének kritériumaira. Nagyon
fontos informacio, hogy a dagana-
tok kialakulasat csak esetenként
el6zi meg precancerosis.

Aki nem gydgyulo sebet észlel a
szdjaban, ajkan vagy a borén, nyelé-
si nehezitettséget, nyelési fajdalmat,
nyaki, allcsont-duzzanatot, indoko-
latlan foglazulast, szajliregi vérzést,
rekedtséget észlel, haladéktalanul
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forduljon fogorvoshoz vagy hazi-
orvoshoz.

Természetesen fontos a terapias
eszkoztar fejlesztése is, de az eldd-
leges cél a veszélyeztetett populacid
kézbentartdsa, az iskoldkban kifej-
tett, eredményesebb dohanyzaselle-
nes propaganda. Mindehhez sziik-
séges a média és a szakmapolitikai
célok erdteljesebb tamogatasa.

Okos dolog lenne a jovedéki ter-
mékekbdl befolyt adoforintokat
visszaforgatni az egészségligybe,
a dohanyzas és alkoholfogyasztas
okozta betegségek kezelésére for-
ditani. Ezen betegek gyogyitasa,
gyogyszerei, tappénze, rokkant-
nyugdija rengeteg pénzbe keriil.

Kovetkeztetések

Mi magyarok sokat dohanyzunk,
olcsd, rossz mindségli, magas karos
anyag tartalmu cigarettakat szivunk.
Sok, pancsolt, tisztazatlan erede-
tl, tomény alkoholt fogyasztunk. A
magas morbiditasért egyértelmiien
az Onpusztitd életmod a felelds.

A magas halalozasi aranyszameért
leginkabb a betegek kés6i stadium-
ban torténé jelentkezése a felelds.
Elérehaladott stadiumban a progno-
zis mar igen rossz, a terapia eredmé-
nye kétséges.

Szdjliregi daganatban , kevesen”
halnak meg a tobbi daganatféleség
(tiidd, vastagbél, emld, prosztata)
mortalitasi ratdihoz képest. A mi,
évi 1651 elvesztett betegiinknek és
hozzatartozoiknak nincs erds érdek-
érvényesitd potencialjuk. Nem talal-
haté kozottiikk ismert ember, szi-
nész, politikus, médiaszemélyiség.
A médiak nem latnak ,szenzaciot”,
igy nem tartjdk napirenden a szo-
moru statisztikdinkat.

A mi betegeinkért nem mennek

at rozsaszin(i lufikkal a Lanchidon,
nincsenek televizioés adasok, ripor-
tok, tjsagcikkek.

A helyes életmddra nevelés, a
veszélyeztetett populacié rendszeres
szlirése és a kemoprevenci6 egyiit-
tes alkalmazdsa hozhatna attorést.

Nagy hangsulyt kell tehat fektet-
niink a primer és szekunder preven-
ciora. Ez gyakorlatilag a dohanyzas
és az alkoholizmus visszaszoritasat,
valamint a daganatok korai felisme-
rését jelenti.
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Az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott helyes valaszok:

1. eset:

1. Pigmentalt dermatofibrosarcoma protuberans (Bednar-féle tumor) 2. Differencidldiagnézis: melanoma malig-
num, fibroma, histiocytoma, keloid 3. Nem, rendkiviil ritka esetben 4. Igen, a recidiva gyakori 5. A késdi recidiva
lehetdsége miatt a beteg 6 havonta torténd fizikalis ellendrzése és évente ultrahang kontrol sziikséges

2. eset:

1. Necrobiosis lipoidica, Kronikus nyirokddéma, Diabetes mellitus 2. Szovettani vizsgalat 3. A necrobiotikus terii-
leten a kotoszovet atépiil, gyulladas és fibrosis jellemzi, ami karositja a kdtészovetben futd nyirokkapillarisokat és
ezaltal csokken a nyirokelfolyas 4. Igen 5. A kezelés csokkenti a necrobiotikus teriileten a fibrosis kialakulasanak
rizikéjat és eldsegiti a nyirokkapillarisok mikodését
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