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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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