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Arc-, Állcsont-, Szájsebészet

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


