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Összefoglalás

Drámaian magas Magyarorszá-
gon a szájüregi daganatok okozta 
halálozás. A férfiak és nők egyaránt, 
messze az első helyen állnak Euró-
pában a 100.000 lakosra kivetített 
mortalitás tekintetében. Bár koráb-
ban jellemzően a férfiak és az 50 év 
felettiek betegségének tartották, az 
utóbbi években egyre gyakrabban 
észlelik nőkön és fiatalokon is.

2008-ban Magyarországon 3672 új 
beteget diagnosztizáltak (2737 férfi 
és 935 nő). Közülük 1651-en haltak 
meg (1364 férfi és 287 nő)1.

A férfiak körében a szájüregi rák 
a harmadik ok a rosszindulatú daga-
natos halálozás sorrendjében, a teljes 
lakosság esetében a hetedik.

Amíg Magyarországon 1948-1999 
között az össz-daganatos halálozás 
„mindössze” 2,8-szorosára emelke-
dett, az ajak, szájüreg, garat dagana-
tai által okozott halálozás 1948-hoz 
képest közel 6-szorosára, 1970-hez 
viszonyítva 4,5-szeresére, 1980-hoz 
viszonyítva 2,5-szeresére, de még a 
90-es évek folyamán is mintegy 70%-
kal emelkedett2.

Az elmúlt két évben azt látjuk, 
hogy 3 évtized óta most először for-
dult meg a mortalitási tendencia. Azt, 
hogy ez csupán két évre vonatkozó 
eltérés, vagy valóságos fordulat, azt 
csak a 2009-es, szövettani eredmé-
nyekkel alátámasztott adatok ismere-
tében tudjuk majd megmondani.

Etiológia

Szoros összefüggés mutatható ki 
az életmód és a daganatos morbidi-
tás között. A két meghatározó etio-
lógiai faktor (dohányzás és alkohol) 
együttes fennállása esetén ugrássze-
rűen megemelkedik a megbetegedés 
valószínűsége, a kettő együtt az ajak-
szájüregi daganatok közel 90%-áért 
felelős, a rossz szájhygiene inkább 
társuló, prediszponáló tényező.

Magyarországon, elsősorban 

a fiatalok és a felnőttek körében, 
kiugróan magas az egy főre jutó 
alkoholfogyasztás. Az utóbbi évek-
re a fogyasztás némi csökkenése, a 
korábbi növekedési trend megtöré-
se jellemző.

A fogyasztási struktúrát minden 
korosztályban az égetett szeszek 
dominanciája jellemzi. Jelenleg a 
világ legnagyobb égetett szeszesital-
fogyasztó társadalmai közé tarto-
zunk.

Magyarországon – az OLEF (Or-
szágos Lakossági Egészség Felmé-
rés) adatai szerin – nagyivó a férfiak 
18, a nők 2,5%-a, és alkalmi ivó a 
férfiak 55, a nők 21%-a. 

Az érintettek nehezen néznek 
szembe helyzetükkel, ezért a pszi-
chiátriai és addiktológiai gondozók-
ban a segítségre szorulóknak csak 
töredéke (29 ezer fő/év) jelenik meg. 

Évente átlagosan 12 liter tiszta 
szesznek megfelelő alkoholfogyasz-
tás jut egy lakosra. Ennél 2 uniós 
országban fogyasztanak többet (Lu-
xemburg és Csehország). Az alkohol-
lal összefüggő halálozás – hasonlóan 
a dohányzással összefüggő halálo-
záshoz – meglehetősen magas3.

Talán éppen a fogyasztási szerke-
zettel összefüggésben, Magyarorszá-
gon kiemelkedően magas a májzsu-
gor miatti halálozási arány mind a 
férfiak, mind a nők körében. A máj-
zsugorodásban meghaltak 100000 
ezer lakosra jutó száma az ötvenes 
évek közepétől folyamatos növeke-
dést mutat, és itt nem tapasztalható 
az – az utóbbi években jelentkező 
– csökkenő, illetve stagnáló tenden-
cia, amely az alkoholfogyasztásban 
megfigyelhető.

Problémás ivónak az tekinthető, 
aki napi 100 gramm tiszta szeszt, 
azaz egy liter bort, 3 üveg sört vagy 
2-3 deci töményet fogyaszt el. 

Sajnos, kevesen tudják, hogy 
viszonylag kis mennyiségű (napi 
4 mg tiszta alkoholnak megfelelő 
mennyiség) rendszeres fogyasztása 
is függőséget okoz.

Magyarországon becslések szerint 
egymilliót alkoholista él, ez a fel-
nőtt lakosság kb. 15%-a. Az alkoho-
listák többsége javakorabeli ember, 
a függőség kialakulásához ugyanis 

15-20 év kell, ugyanakkor az abuzív 
ivás kortól független. Az italozás 
„korhatára” egyébként Magyaror-
szágon is csökken, legalábbis erről 
tanúskodik egy felmérés. Az ESPAD 
(European School Survey Project on 
Alcohol and Other Drugs) program 
keretében elvégzett kutatás adatai 
azt mutatják, hogy a középiskola 
második osztályában tanuló gyere-
kek 95,2 százaléka találkozott már 
az alkohollal (kilenc éve még „csak” 
91,4 százalékos volt ez az arány), és 
az elsős-másodikos korosztályban az 
egy alkalommal elfogyasztott tisz-
ta szesz mennyisége meghaladja a 
fél decit. A fiúk csaknem 72,3 és 
a lányok valamivel több mint 65,7 
százaléka ismerte be, hogy volt már 
részeg. 

A magyarországi kórházak bel-, 
neurológiai és pszichiátriai osztá-
lyain ápolt betegek mintegy 30 szá-
zalékának egészségi gondjai össze-
függenek az alkohollal. Az alkohol 
mértéktelen fogyasztása számos bel-
gyógyászati megbetegedést okoz. 
Károsítja a nyelőcső (pl. adenocar-
cinoma), a gyomor (GERD, gyomor-
carcinoma, gastritis,), a máj (zsírmáj, 
cirrhosis, májrák, fibrosis, hepatitis), 
a hasnyálmirigy (pancreatitis), és 
a belek (pl. colorectalis carcinoma) 
szöveteit. Elvezet az idegrendszer 
(akut alkoholos intoxikáció, epilep-
szia, polineuropátia, kisagyi atrófia), 
a kardiovaszkuláris rendszer (hi-
pertónia, AMI, szívritmus-zavar), a 
hormonrendszer és a csontrendszer 
(osteoporosis) zavaraihoz, és egyéb 
anyagcsere-betegségekhez (zsír-
anyagcsere-zavar, cukorbetegség)4.

Az alkoholizmussal kapcsolatban 
számos pszichiátriai kórkép jöhet 
létre, mint például depresszió, szo-
rongás, a Korsakow szindróma, 
hallucinózis, delirium tremens5. Az 
elmúlt 20 évben hazánkban közel 
kétszeresére emelkedett az alkohol-
specifikus halálozás a középkorú 
férfiak körében. Mindkét nem eseté-
ben a májbetegségek és a különféle 
daganatok uralják az alkoholspecifi-
kus mortalitást6.

Az alkohol különböző módon 
járul hozzá a szájüregi rákok kelet-
kezéséhez. Alkoholtartalmú – és 
egyéb szerves komponenseket tartal-
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mazó – italok mértéktelen fogyasz-
tását kockázati tényezőnek tekintjük 
a szájüreg, a nyelőcső, a gége és 
a máj rosszindulatú daganatainak 
kórfejlődésében. A négy daganat-
féleség közül az első hármat sokan 
nem tekintik az alkohol közvetlen 
hatásának, hanem – mivel az alko-
holfogyasztók túlnyomó részben 
egyben erős dohányosok is – az 
alkoholtartalmú italok és a dohány-
füst rákkeltő anyagai interakciójá-
nak. A dohányfüstnek iniciatív, az 
alkoholnak promoter szerepet tulaj-
donítunk. 

Az alkoholizmusra jellemző a 
nyomelemek, vitaminok hiánya, az 
alultápláltság. Az E (de az A és C is)  
vitamin pl. a szabad gyökök hatását 
semlegesíti. A csökkent antioxidáns 
kapacitás következtében felszapo-
rodó szabad gyökök és lipid peroxi-
dázok DNS-kárósító, daganatkeltő 
hatásúak.

Az etanol fokozza a szájnyálka-
hártya permeabilitását, így növek-
szik számos karcinogén anyag beju-
tása a sejtekbe. Az etanol közvetlen 
metabolitja, az acetaldehid valószí-
nűleg helyileg keletkezik és fejti ki 
hatását.

A szájhygiéne szerepét bizonyítja, 
hogy mérsékelt mennyiségű alko-
hol fogyasztása után, a bakteriális 
dehidrogenázok hatására, jelentős 
mennyiségű acetaldehid mutatha-
tó ki a nyálban, mely háromnapos 
antibakteriális szájöblítő használa-
ta után szignifikánsan csökken. Ez 
megerősíti a rossz szájhigiéne etioló-
giai szerepét a szájüregi daganatok 
kialakulásában.

 Nálunk rosszabb száj higiénével 
csak az ukránok, a lengyelek és a 
lettek „dicsekedhetnek”. A magyar 
lakosság 7-8 százaléka – önbevallása 
szerint – soha, vagy csak alkalman-
ként mos fogat. Az emberek ötöde 
naponta csak egyszer, a fele pedig 
kétszer vesz a kezébe fogkefét, több-
ségük fogorvoshoz pedig csak akkor 
jár, ha már otthon csillapíthatatlan 
fájdalmak gyötrik. 

Az alkoholistáknál a gyakori máj-
betegség is csökkenti az aktív karc-
inogének lebomlását.

Az ún. alkoholizmushoz társuló 
betegségek, és az antioxidáns véde-
kező rendszer kapcsolata, valamint 
a daganatos betegségek gyógysze-
res, vagy speciális tápanyagokkal 
történő megelőzése (az ún. kemop-
revenció) intenzív kutatás tárgyát 
képezi.

Megfigyelték, hogy a rákkel-
tő anyagok (pl. dohányfüst) DNS 
károsító hatása kevésbé érvényesül 
különböző retinoid származékok és 
E-vitamin adása mellett7.

Földünkön jelenleg kb. 1,2 mil-
liárd ember dohányzik rendszere-
sen, s e szenvedélyük miatt éven-
te ötmillióan veszítik életüket. A 
dohányfüst a tüdő-, a szív- és vér-
keringési betegségek nagy részé-
nek okozója. A dohányzás elleni 
küzdelem az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) egyik legfonto-
sabb feladata lett az utóbbi évti-
zedben, a világszervezet a felnőtt 
lakosság körében 20% alá kívánja 
szorítani a dohányzók arányát. A 
dohányzás a világon a második leg-
gyakoribb halálok. 

Ugyancsak riasztó az a tény, hogy 
emberek százezrei halnak meg éven-
te a passzív dohányzás által okozott 
betegségekben, olyanok, akik soha 
nem dohányoztak. 

Fejlett országokban a dohányzás a 
férfiak össz-halálozásáért 24%-ban, 
a nőknél 7%-ban tekinthető felelős-
nek, egyes kelet-európai országok-
ban ez az arány 40% fölé is emel-
kedhet. 

Az OECD adatai szerint a magyar 
felnőttek harmada (mintegy 2,6 mil-
lió ember) rendszeresen dohányzik, 
ez az uniós országok közül az ötö-
dik legmagasabb arány. Különösen 
sok a dohányos a fiatal korosztály-
ban (15–24 év), az unióban a fiatal 
férfiak közül csak az észtek, a nők 
közül pedig az osztrákok és a bri-
tek füstölnek többen, mint magyar 
társaik.

2008-ban, egy 250000 fős európai 
mintán belül Magyarországról 6000 
állampolgár adatai azt mutatták, 
hogy a magyarok többet füstölnek 
az uniós átlagnál: az EU 100 mil-
lió dohányosából 2,6 millió magyar. 
Míg az unióban 27% a dohányosok 
aránya, addig a magyarok 30,5%-a 
dohányzik. A vizsgálatból kiderült, 
hogy a 20-29 éves korosztály tagjai 
dohányoznak a legnagyobb arány-
ban8.

A népességszámhoz viszonyítva 
legtöbb új szájüregi, légcső- és tüdő-
rákot nálunk derítik fel az únióban3.

Évente mintegy 30000 honfitár-
sunkat veszítjük el a dohányzás 
által okozott betegségekben. Passzív 
dohányzás miatt 2300 embert veszí-
tünk el, akiknek a fele életében nem 
dohányzott aktívan9.

Magyarországon az alacsony 
iskolai végzettségűek közül lényege-
sen többen és többet dohányoznak. 
Egyes adatok szerint a 35 évesnél 
idősebb, szájüregi tumoros férfiak 
86,9%-ában, míg a nők 51,7%-ában 
szerepel a dohányzás mint rizikó-
faktor.

Az alkalmi és a rendszeres 
dohányzás elterjedtebb a lányoknál, 
mint a fiúknál, de szerencsére mind-
két nem esetében lassú csökkenés 
figyelhető meg. Míg 2003-ban még 
átlagosan a fiatalok 39%-a dohány-
zott, 2007-re ez 33%-ra mérséklő-
dött10.

Egyes becslések szerint a dohány-
zás húszszoros, a nagy mennyiségű 
alkohol fogyasztása pedig harminc-
szoros, a kettő együtt hatszázszoros 
rizikónövekedést okoz11. 

Mások adatai szerint, ha a nem 
dohányzó, nem alkoholizáló egyé-
nek szájüregi rákra vonatkozó relatív 
rizikófaktorát 1-nek vesszük, akkor 
a dohányosoké 15, az alkoholistáké 
13, amennyiben valaki dohányzik és 
iszik is, a relatív rizikófaktor multip-
likálódik, tehát 195  lesz12-13. 

Bizonyos körülmények között 
– a leadott dózis és a besugárzás 
idejének függvényében – a gyógyí-
tó céllal adott sugárzás daganatot 
okozhat.

A 70-es évek végén az Egyesült 
Államokban figyelték meg, hogy 
azoknál a fiatal felnőtteknél, akik 
csecsemő- vagy gyermekkorban 
valamilyen okból (megnagyobbo-
dott thymus vagy a tonsillák, nyaki 
lymphadenomegalia, mastoiditis, 
sinusitis, keloid, tinea capitis, acne 
stb.) terápiás dózisú röntgenbesu-
gárzásban részesültek, magasabb a 
fej-nyak régióban előforduló daga-
natok száma, mint a hasonló korú, 
irradiatióban nem részesített popu-
lációban. A daganatok 5-35 évvel a 
kezelést követően jelentkeztek, és 
rendszerint a pajzsmirigyet vagy 
a nagy nyálmirigyeket érintették. 
Másoknál hasonló okok miatt vég-
zett, a röntgen- vagy gamma-besu-
gárzást követően 6-22 évvel kialakult 
mandibula (ritkán maxilla) osteosar-
comáról számolnak be.

A mechanikus, krónikus irritá-
ciónak is szerepe lehet a malignus 
szájüregi daganatok kóroktanában. 
Tény, hogy a betegek 80-90%-ában 
elhanyagolt szájhygiénét, letörede-
zett fogakat, hibás, a nyálkahártyát, 
gingivát sértő, irritáló fogműveket 
találunk. Ez a szájstátus, sajnos, ma 
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Magyarországon jellemző erre a 
betegcsoportra.

Silverman és Galante már 1974-
ben rámutatnak, hogy bár az Egye-
sült Államokban kb. 20 millió 
ember hord kivehető fogsort, de 
a keményszájpad- és gingivacar-
cinoma együttesen sem teszi ki a 
szájüregi daganatok 11%-át, illetve 
a test összes tumorjainak 0,5%-át. 
Véleményük szerint tehát a mecha-
nikus irritáció önmagában nem 
indokolja ezen lokalizációjú daga-
natok kialakulását14.

Mezőgazdasági dolgozók, halá-
szok, erdőmunkások, téli sportokat 
űzők nagyfokú ultraibolya sugár-
zásnak vannak kitéve, a fokozott 
expozíció miatt az ajakrák magasabb 
előfordulási arányában mutatkozik. 
A döntően mezőgazdaságból, halá-
szatból élő görög lakosság körében 
az ajakrák adja az összes szájüregi 
rák 60%-át15.

A családi és genetikai hajlam 
hatása nem erős, de kétségtelenül 
létezik. Magyarázata valószínűleg 
a sejtciklus kontrolljában részt vevő 
gének polimorfizmusa és a kémiai 
karcinogéneket méregtelenítő enzi-
mek kódolási hibája. Mai tudásunk 
szerint a daganatok genetikai meg-
betegedések. A génhibákon (pl. 
mutáció, amplifikáció, deléció) túl 
azonban kialakulásukban, növeke-
désükben és terjedésükben a geneti-
kai állomány szerkezetét nem érin-
tő (epigenetikai) változások is fon-
tos szerepet játszanak. A szájüregi 
daganatok keletkezésében szerepet 
játszhat még az alultápláltság, alko-
holizáló életmód vagy egyéb más 
betegség okozta immunszupprimált 
állapot (AIDS, transzplantáció utáni 
kezelés stb.), bizonyos vírusok, gom-
bák jelenléte, valamint a hiányos 
táplálkozás is.

Egyes, az utóbbi években végzett 
kutatások szerint a gége-, garat- és 
szájüregi rákok mintegy 50%-ának 
háttérében vírusfertőzés (HPV) áll-
hat. A kontamináció legtöbbször 
orális szex útján következik be, de 
szüléskor a fertőzött anyáról is ráter-
jedhet az újszülött szájnyálkahár-
tyájára. 

A HPV az osztódásra képes sejte-
ket fertőzi meg, majd bekapcsolódik 
a sejtciklusba és látens (lappangó) 
fertőzés alakul ki. Egy idő után a 
látens fertőzés szaporodási fázisba 
megy át, ekkor a gazdasejt a mole-
kuláris változásokkal párhuzamo-

san alaki változásokon megy át. A 
malignus folyamat kialakulását a 
vírus és a sejt egymásra hatása indít-
ja meg. 

Míg férfiakban a HPV-negatív 
(azaz HPV-vírustól mentes) tumor a 
gyakoribb, addig a nőknél főként a 
HPV-pozitív tumorok a jellemzőek.

A túlzott dohányzás és alkohol-
fogyasztás okozta daganatokkal 
szemben a HPV etiológiájú tumo-
rokra jellemző, hogy 50 évnél fia-
talabb nőket, sokszor alkoholt nem 
fogyasztókat, nemdohányzókat 
érint. Az ilyen tumorok kifejezetten 
érzékenyek sugárkezelésre, keve-
sebb áttétet, recidívát látunk, maga-
sabb az ötéves túlélés16.

Mások megfigyelése szerint a 
magas rizikójú (HPV16) HPV DNS 
jelenléte a szájüregi daganatok ese-
tében egészségtelen életmódra, vagy 
genetikai instabilitásra utal, nem 
valószínű, hogy a HPV-függő, ano-
genitális rákoknál észlelt specifikus, 
független és erős daganatindukci-
ós hatású lenne. A hazai népesség 
életmódja mellett a magas rizikójú 
humán papillomavírus infekció nem 
tekinthető önálló kockázati tényező-
nek az orális laphámrákok etiológi-
ájában17. 

Szűrővizsgálatok

A primér prevenció a daganat-
keltő tényezők (esetünkben első-
sorban alkohol és dohányzás) kizá-
rását célozza. A mai „rosszkedvű” 
Magyarországon, rossz szociális 
körülmények között élő embereket, 
szinte lehetetlen lebeszélni stressz-
oldó, önpusztító szokásaikról. A 
jövedéki termékek adótartalmával 
mindegyik költségvetés jó előre kal-
kulál, arra nagy szüksége van. Kifi-
nomult (de nem nyilvános) számí-
tások igazolják, hogy pl. a cigaretta, 
vagy az alkohol árának megemelése 
mennyivel veti vissza az adott ter-
mékek eladását, és ezáltal az adó-
bevételt. 

A megelőzés járható útja lehet az 
iskola alsó tagozatától megkezdett, 
tudatos, egészséges életmódra neve-
lés, a gyerekek és a szülők folyama-
tos felvilágosítása. Ezek a progra-
mok természetesen sokba kerülnek, 
politikai ciklusokon túlmutatnak, 
érezhető változást csak 10-15 éven 
belül hoznak, így a pénzforráso-
kat biztosító politika számára nem 
túl vonzóak. Az egészséges élet-
mód népszerűsítésére a fogorvoso-

kat, háziorvosokat, pedagógusokat 
ösztönözni, oktatni, folyamatosan 
továbbképezni szükséges.

Korlátozni lehet a fiatalkorúak 
alkoholhoz és cigarettához jutását, 
tiltani kell a dohányzást a szállodák-
ban, éttermekben, középületekben, 
iskolákban, strandokon, munkahe-
lyeken, közterületeken, járműveken, 
kórházakban. Előzőek segítségével 
csökkenteni lehet a passzív dohány-
zók számát is.

A nehéz helyzetbe jutott, rossz 
szociális körülmények között élők 
(célzott) anyagi és pszichés támoga-
tásával elejét lehet venni a rossz útra 
tévedésnek, a káros szenvedélyek 
túláradásának.

Láthatjuk, hogy a primer preven-
ció nem szorosabb értelemben vett 
ágy melletti tevékenység, inkább 
egészségügyi-szervezési, szakma-
politikai feladat. Kivételt képeznek 
az onkológiai betegeket ellátó osztá-
lyokon dolgozó orvosok felvilágosí-
tó-továbbképző előadásai.

A szekunder prevenció a dagana-
tok korai felismerését jelenti. Szűrő-
vizsgálat alatt azt értjük, ha panasz-
mentes, egészségéért aggódó beteg 
megy el vizsgálatra. Történhet per-
sze szűrővizsgálat berendelés útján, 
más panaszok miatt történő orvos-
beteg találkozó okán is.

Mivel a szájüregi daganatok korai 
stádiumban kiváló eredménnyel 
gyógyíthatóak, elsőrendű fontos-
sággal bír a 40 év feletti dohányzó, 
alkoholizáló lakosság szűrése, rend-
szeres ellenőrzése. 

Hazánkban az elmúlt 4 évtized-
ben 10 szűrővizsgálat történt. A 
megvizsgált közel 20000 egyén sto-
mato-onkológiai vizsgálata során 
0,12%-ban találtak carcinomát és 
2,63%-ban szájüregi praecancero-
sist.

 A szűrések eredménye (illetve 
eredménytelensége) éles ellentétben 
áll a szájüregi rákok okozta halálo-
zás számadataival18-25.

A szájüregi rákokban szenvedők 
vizsgálata során az alkohollal, a 
dohányzással, illetve ezek gyakori-
ságával kapcsolatban számtalan sta-
tisztikai adat áll rendelkezésünkre. 
A veszélyeztetett populáció (alkoho-
listák, dohányosok) körében végzett 
szájüregi onkológiai szűrővizsgála-
tokról viszont kevés szó esik.

Kellő anyagi források híján, foga-
zatukat elhanyagolják, sok a rossz 
fog, letört, éles gyökér, gyakran fog-
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eredetű gyulladás, gombás fertőzés 
van jelen. A betegek egyszerűen 
nem is veszik észre, hogy szájüre-
gükben daganatmegelőző állapot, 
vagy (már) rosszindulatú daganat 
fejlődik. Panaszaikkal nem fordul-
nak szakemberhez, így pl. fogor-
voshoz. 

A fogorvosnak egyedülálló sze-
repe lehetne a szájüregi daganatok 
korai felismerésében, hiszen képzé-
sük, továbbképzéseik során kiemelt 
hangsúlyt helyezünk a precancerosi-
sok, orális léziók felismerésére, elkü-
lönítésére. De mit tehetnek, ha az 
alkoholizáló, sokat dohányzó, rossz 
szociális körülmények között élő, 
elhanyagolt szájhygiénéjű, önmagá-
ra is igénytelen (értsd: veszélyezte-
tett) egyén csak akkor jelentkezik 
ellátásra (jellemzően az első pana-
szok megjelenése után 3-5 hónap 
múlva), amikor erős fájdalmat vagy 
vérzést észlel. Ilyenkor egy daganat 
legtöbbször már lokálisan kiterjedt, 
egy- vagy kétoldali nyaki áttétet 
adott, csontérintettséget okozott.

A háziorvos szintén „esélytelen” 
a szájüregi daganatok korai kieme-
lésében. A rizikó-csoportba tartozó 
betegek legtöbbször leszázalékol-
tak, munkanélküliek, hajléktalanok, 
alkoholizáló életmódot folytatók. 
Nincs szükségük táppénzre, gyógy-
szert is ritkán íratnak fel, azt nem 
tudják kifizetni.

Foglalkozás-egészségügyi vizs-
gálatról (esetükben) nem is beszél-
nénk.

Látjuk, hogy az alapellátásban 
dolgozó, két meghatározó szakmá-
ban dolgozó Kollégákhoz ezek a 
betegek el sem jutnak. Nincs olyan 
módszer, amivel rá lehetne bírni a 
veszélyeztetett embereket a szűré-
sen való részvételre.

Ezért határoztunk úgy, hogy a 
fokozott rizikójú emberek körében, 
addiktológiai osztályokon és hajlék-
talan-otthonokban klinikánk mun-
kacsoportja szűrővizsgálatokat fog 
végezni.

Ezen szűrővizsgálatok ered-
ményei viszont már igazolták a 
magyarországi riasztó statisztikai 
számokat:

300 személyt vizsgáltunk meg. A 
férfiak 66%-a, a nők 45%-a vallotta 
be, hogy dohányzik és rendszere-
sen fogyaszt alkoholt. Ennek elle-
nére a vizsgáltak mindegyike látha-
tóan alkoholfogyasztó volt. Naponta 
átlagosan egy-két doboz cigarettát 

(húsz-negyven szál) és két-három 
liter bornak megfelelő alkoholt (>75 
g alkohol) fogyasztottak.

A megvizsgáltak között nyolc 
rosszindulatú (később hisztológiai-
lag igazolt) elváltozást találtunk, 
mely a minta 2,66%-át jelenti. 43 rák-
előző állapotot észleltünk (14,33%) 
és 7 jóindulatú elváltozást (2,33%). 
Összességében tehát 19.33%-ban 
szűrtünk ki szájüregi elváltozást. 
Ezen belül a rosszindulatú dagana-
tos személyek életkora 36 és 47 év 
között változott.

Vizsgálatunk is alátámasztja azt a 
tényt, hogy a népesség szintű szűrő-
vizsgálatok költségesek és nem hoz-
zák meg a várt eredményt. Ma már 
nem képezi vita tárgyát, hogy a veszé-
lyeztetett populációt kell szűrni.

Miután Magyarországon 2000–
2008 között csaknem 30 ezer ajak- és 
szájüregi daganatos megbetegedést 
regisztráltak, az Országos Tisztifő-
orvosi Hivatal és az Országos Egész-
ségfejlesztési Intézet alkalomszerű, 
kísérleti programot indított a száj-
üregi daganatok szűrésére.

 Alkalomszerűnek nevezzük az 
olyan szűrővizsgálatokat, amikor 
az orvos-beteg találkozást a beteg 
kezdeményezi valamilyen panasz 
miatt, de a vizsgálat során nem-
csak a panaszok okát nézi az orvos, 
hanem ezt az alkalmat kihasználva 
más vizsgálatok is megtörténnek. 
Az alapellátásban történő ajak- és 
szájüregi daganatszűrés egyedülál-
ló kezdeményezés, melynek célja 
a figyelemfelkeltés: ma ugyanis 
megdöbbentően sokan halnak meg 
ebben a betegségben. A középkorú 
férfiak körében az ajak és szájüre-
gi daganatok okozta halálozás az 
elmúlt 30 év során 14-szeresére nőtt, 
miközben az időben felismert esetek 
80%-a gyógyítható.

 A 40 évnél idősebb, főként 
magas kockázatú lakosság (do-
hányzó, nagy mennyiségű alkoholt 
fogyasztó, rossz szájhygiénéjű) száj-
üregi szűrését 141 településről több 
mint 200 alapellátó-, foglalkozás-
egészségügyi és fogorvos kezdte el. 
A bármilyen panasszal hozzájuk for-
dulókat ellenőrzik. A szűrés csupán-
csak néhány percet vesz igénybe, a 
vizsgálat eszközigénye igen csekély, 
hiszen mindössze egy jól világító 
lámpa, gumikesztyű, és 2 db egyszer 
használatos nyelvlapoc kell hozzá. 

A kezdeményezéshez házi, foglal-
kozás-egészségügyi és fogorvosok 

csatlakoztak, olyanok, akik interne-
tes oktatáson vettek részt, így sajátí-
tották el a szűrési módszert. On-line 
vizsgát követően elkezdték a szűré-
seket, majd az eredményeket on-line 
továbbították.

A modellprogram első évében 
csaknem 70 ezer vizsgálatot végez-
tek el, minden 300. páciens további 
szakvizsgálatra került.

A modellprogram folytatásaként 
az alkalomszerű szűrési rendszert 
továbbfejlesztették, az eddigi orvo-
sok szakdolgozói végzik a munkát, 
a kiemelt eseteket az orvos ellenőrzi 
és küldi tovább szakellátásra26. 

Megbeszélés

A magyar fogorvosokat jelen-
leg törvényi rendelkezés kötelezi a 
stomato-onkológiai szűrővizsgálat 
elvégzésére. Az OEP támogatja a 
dohányzásról leszoktató programo-
kat.

Magyarországon 2001 óta tilos 
dohányárut reklámozni közterüle-
ten, televízióban, rádióban, újságok-
ban.

Jelenleg nem létezik nemzetkö-
zi, konszenzuson alapuló ajánlás 
a szűrővizsgálatok elvégzésének 
gyakoriságára. Magunk részéről 
a veszélyeztetett populáció (40 év 
feletti, erős dohányos, és rendsze-
resen alkoholt fogyasztó egyének) 
évenkénti szűrését javasoljuk fog-
orvosnál, háziorvosnál.

Az Egészség Évtizedének Nemze-
ti Programja (2002), a Nemzeti Rák-
ellenes Program (2006) tartalmazzák 
az előrelépés lehetőségét, alprog-
ramjaik részletes stratégiát írnak le 
a prevenció és az egészségnevelés, 
valamint a szűrővizsgálatokat illető-
en. Céljaik azonban az egészségügy 
gyökeres fordulatai, továbbá forrás-
hiány miatt csak csekély mértékben 
valósulhatnak meg.

Fontos felhívni a lakosság figyel-
mét a daganatmegelőző állapotok 
jellemzőire (pl. fehér vagy vörös, 
a nyálkahártyáról le nem törölhető 
folt), a már kialakult daganat fel-
ismerésének kritériumaira. Nagyon 
fontos információ, hogy a dagana-
tok kialakulását csak esetenként 
előzi meg precancerosis. 

Aki nem gyógyuló sebet észlel a 
szájában, ajkán vagy a bőrén, nyelé-
si nehezítettséget, nyelési fájdalmat, 
nyaki, állcsont-duzzanatot, indoko-
latlan foglazulást, szájüregi vérzést, 
rekedtséget észlel, haladéktalanul 
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forduljon fogorvoshoz vagy házi-
orvoshoz.

Természetesen fontos a terápiás 
eszköztár fejlesztése is, de az előd-
leges cél a veszélyeztetett populáció 
kézbentartása, az iskolákban kifej-
tett, eredményesebb dohányzáselle-
nes propaganda. Mindehhez szük-
séges a média és a szakmapolitikai 
célok erőteljesebb támogatása.

Okos dolog lenne a jövedéki ter-
mékekből befolyt adóforintokat 
visszaforgatni az egészségügybe, 
a dohányzás és alkoholfogyasztás 
okozta betegségek kezelésére for-
dítani. Ezen betegek gyógyítása, 
gyógyszerei, táppénze, rokkant-
nyugdíja rengeteg pénzbe kerül. 

Következtetések

Mi magyarok sokat dohányzunk, 
olcsó, rossz minőségű, magas káros 
anyag tartalmú cigarettákat szívunk. 
Sok, pancsolt, tisztázatlan erede-
tű, tömény alkoholt fogyasztunk. A 
magas morbiditásért egyértelműen 
az önpusztító életmód a felelős. 

A magas halálozási arányszámért 
leginkább a betegek késői stádium-
ban történő jelentkezése a felelős. 
Előrehaladott stádiumban a prognó-
zis már igen rossz, a terápia eredmé-
nye kétséges.

Szájüregi daganatban „kevesen” 
halnak meg a többi daganatféleség 
(tüdő, vastagbél, emlő, prosztata) 
mortalitási rátáihoz képest. A mi, 
évi 1651 elvesztett betegünknek és 
hozzátartozóiknak nincs erős érdek-
érvényesítő potenciáljuk. Nem talál-
ható közöttük ismert ember, szí-
nész, politikus, médiaszemélyiség. 
A médiák nem látnak „szenzációt”, 
így nem tartják napirenden a szo-
morú statisztikáinkat. 

A mi betegeinkért nem mennek 

át rózsaszínű lufikkal a Lánchídon, 
nincsenek televíziós adások, ripor-
tok, újságcikkek.

A helyes életmódra nevelés, a 
veszélyeztetett populáció rendszeres 
szűrése és a kemoprevenció együt-
tes alkalmazása hozhatna áttörést.

Nagy hangsúlyt kell tehát fektet-
nünk a primer és szekunder preven-
cióra. Ez gyakorlatilag a dohányzás 
és az alkoholizmus visszaszorítását, 
valamint a daganatok korai felisme-
rését jelenti.
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Az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott helyes válaszok:

1. eset: 

1. Pigmentált dermatofibrosarcoma protuberans (Bednár-féle tumor) 2. Differenciáldiagnózis: melanoma malig-
num, fibroma, histiocytoma, keloid  3. Nem, rendkívül ritka esetben 4. Igen, a recidíva gyakori  5. A késői recidíva 
lehetősége miatt a beteg 6 havonta történő fizikális ellenőrzése és évente ultrahang kontrol szükséges

2. eset:

1. Necrobiosis lipoidica, Krónikus nyiroködéma, Diabetes mellitus 2. Szövettani vizsgálat 3. A necrobiotikus terü-
leten a kötőszövet átépül, gyulladás és fibrosis jellemzi, ami károsítja a kötőszövetben futó nyirokkapillárisokat és 
ezáltal csökken a nyirokelfolyás 4. Igen 5. A kezelés csökkenti a necrobiotikus területen a fibrosis kialakulásának 
rizikóját és elősegíti a nyirokkapillárisok működését


