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SZAJUREGI DAGANATOK SZUROVIZSGALATA
(T4jékoztatd és itmutatd a szajliregi raksziirés gyakorlati kivitelezésérol

HAZIORVOSOK szamara)

SZAJUREGI DAGANATOK EPIDEMIOLOGIAJA

SZAJUREGI SZUROVIZSGALATOK JELENTOSEGE

A szdjiiregi daganatok okozta megbetegedések vilagszerte jelent0s kozegészségiigyi
problémat jelentenek, mivel az ajak-, a szajiireg ¢és a garat daganatos megbetegedései
(tovabbiakban: szajiiregi daganatok) egyiittesen a hatodik helyet foglaljak el a rosszindulata
daganatok soraban.

Magyarorszagon a férfiaknal a harmadik, a n6knél a hatodik leggyakoribb daganatos
haldlok a felndtt lakossag korében. A szdjiiregi daganatok el6forduldsa az az életkorral
novekszik, a férfiaknal kétszer gyakrabban fordul el6, mint néknél. El6fordulasi gyakorisaga a
65-74 éves korban a legmagasabb, de egyre tobb epidemiologiai vizsgalatban latjuk a 45 év
alatti paciensek rosszindulat szjiiregi daganatok megjelenését.

A paciens ¢letkilatasa attol fligg, hogy milyen klinikai stddiumban keriil felismerésre a
daganat. Ezen a téren a korai felismerés és korai kezelés jelentheti a megoldast. A késoi
korszerti gyogykezelés sem képes dontéen befolyasolni.

Az 6téves talélés a koran felismert esetekben, amikor a daganat még lokalizalt 76%, azonban
az elérehaladott és metasztazist add esetekben 19%.

A magyar férfilakossagnal az incidencia ¢€s a mortalitis magasabb, mint a vilag
barmelyik térségében.! N6k vonatkozasaban is figyelemre méltdak ezek az adatok, amelyek

felhivjak a figyelmet a korai felismerés ¢€s ellatds hidnyossagaira. Ezért torekedni kell a

! Hal4lozasi arany fej-nyak daganatokban (WHO 2017)



szajiiregi daganatok sziirdvizsgalatanak széleskorii bevezetésére. Ennek egyik helye az emelt

szintll praxiskozdsség, benne a fogorvosi és haziorvosi praxisokkal.

KOCKAZATI TENYEZOK:
- dohdnyzas
- tulzott alkoholfogyasztas (A dohanyzas és az alkohol egyidejii fogyasztasa nagyobb
rizikot jelent, mint kiilon-kiilon élvezetiik, hatasaik exponencialisan 6sszeadddnak.)

- életkor

EGYEB LEHETSEGES TENYEZOK:
- eros és tartos napsugdrzds
(Ultraibolya sugarzas, mértéktelen napozas, szolariumozas boron, kiilondsen arcon
basaliomat, laphdmrakot és melanoma malignumot okozhat.)
- immunhianyos betegségek /immunszuppresszans gyogyszerrel kezelt (pl.
szervtranszplantalt) betegek
- taplalkozasi hianyossagok: kiilondsen A, C, E vitaminok, vas és nyomelemek hidnya
- altalanos betegségek:
- vashianyos anaemia — nyelvatrophia (nyelvrak),
. gastro-oesophagealis reflux,
- syphilis (glossitis syphilitica — nyelvrak),
+ diabetes mellitus és
- lichen planus (erosiv).
- fiiszeres ételek, tartositoszereket, adalékanyagokat, szinezd szereket tartalmazo
ételek tulzott fogyasztasa.
- A fiatalabb korban kialakult szdjiiregi daganatok okai kozott szerepelhet:
. kordn kezdett karos szenvedélyek (dohanyzas, alkoholfogyasztas, drog stb.)
. onkogén virusok (HPV: a szajiiregi rakok gyakorisaga férfiakndl az oralis szex
terjedése miatt fokozatosan emelkedett az 1970-es évek oOta)
- rossg szdajhigiénia

- rossz fogak, fogpotlasok okozta mechanikai ingerek, hosszu expozicios idovel.



HAZI ORVOSOK SZEREPE A PREVENCIOBAN

PRIMER PREVENCIO

A primer prevencid az egyén vagy a kozosség egészségiigyi problémait okozd potencialis
tényezOk elkeriilésére, vagy megsziintetésére szolgalo intézkedések dsszességét jelenti.

Az emberek tobbsége tajékozatlan a szajliregi daganatok kockazati tényezdi, korai tiinetei
tekintetében. Ezért fontos a tdjékoztatas és felvilagositds, melynek egyik szintere lehet a

haziorvosi rendeld.

SZEKUNDER PREVENCIO

Feladata az egyes megbetegedések korai felismerése, ezaltal a gyogyitds és gyogyulas
esélyének novelése. A daganat korai felismerésére iranyul. A koran felfedezett, felszinesen
elhelyezkedo rakmegel6z0 allapotok vagy kis atmérdjii daganat gydgyulési esélye sokkal jobb,

mint a késon diagnosztizalt, elérehaladott, kiterjedt daganaté.

TERCIER PREVENCIO
A mar kialakult koréllapotban koncentral a tovabbi allapotromlas kivédésére, illetve az érintett

funkciok lehetdség szerinti optimalizalasara.

A 40 év feletti, er6s dohanyos, mértékteleniil alkoholizalo, a szdj-higiénét elhanyagold,
hatranyos szocialis helyzetli, alacsony iskolai végzettségii személyek fokozott, illetve magas
rizikdcsoportba tartoznak a szdjiiregi daganatok szempontjabol, ezért a leginkabb
veszélyeztetettek. Ok a ,,fogorvos-keriilok”. Naluk a szdjiiregi daganat sziirését a haziorvosi
alapellatassal szoros egyiittmiikddésben sziikséges végezni.

1997 ¢6ta kotelezi a fogorvosi alapellatas orvosait a naluk jelentkezd betegek sztomato-
onkologiai sziirvizsgalatanak elvégzésére.? A haziorvosoknal is szerepel a "szajiireg
vizsgalata".?

Jelen dsszefoglalo célja, hogy az erre vonatkozd ismereteket és modszereket bemutatva
a gyakorlatban megvalosithatd tanacsokat adjon az alapellatisban dolgozd haziorvosok

szamara a rendelésen megjelent betegek alkalomszerlien végzet szajliregi szlirGvizsgalatara

vonatkozoan.

2 48/1997.(X11.17) NM rendelet
3.4/2000 (I1.28) EiiM rendelet 18/A § és a 3-as melléklet alapjan



VI1ZSGALAT MENETE

A szajiireg szoveti elvaltozasai, melyek a daganat kezdeti kialakulasara utalnak, legtobbszor jol
lathatoak ¢s tapinthatoak.

Azokban az esetekben, ahol a panaszmentes paciensnél a jellemz6 klinikai tiinetek
megfigyelhetok, feltétleniil sziikséges €és indokolt a szlir@vizsgalat elvégzése a haziorvos
részErol.

A vizsgalatot végzd orvos feladata, hogy minden erre irdnyuld vizsgalat esetében
attekintse a szajlireget ¢s a gyanus elvaltozasokat kisziirje. A korai felismerés mellett a
héziorvos minden esetben utalja fokozottan veszélyeztetett paciensét (még ha szajiiregi

daganatra utal¢ tiinetei és panaszai nincsenek iS) évente fogorvosi sziirvizsgalatra.

A leggyakoribb daganat megel6z6 allapotok a szdjnydlkahdrtya elszinezddései.

- fehéres arnyalatu foltok, haldzatos szerkezetii vonalak (leukoplakia, lichen),

- voros foltok (erythroplakia) vagy

- sotéten festenyzettek (naevus, melanoma).
A leukoplakia gyakoribb, az erythroplakiaval kombinalt elvaltozasok viszont gyakrabban
malignizalodnak.

Gyanusak tovabba a szovetszaporulatok, amelyek megjelenhetnek a nyalkahartya

felszinén vagy a mélyebben fekvo szovetekben. Az utobbiak néha csak tapintassal észlehetok.

Széjiiregi rakra utalod panaszok lehetnek a kovetkezok:
- szajnyalkahartya elszinezddései, megvastagodasa,
- szarazsag vagy rekedtség érzése a torokban,
- ragasi-és nyelési nehezitettség,
- fiilbe sugérzo6 fajdalom,
- korlatozott nyelv-, vagy allkapocsmozgas,
- anyelv vagy egyéb szijteriiletek érzéketlensége,

- allkapocsduzzanat, mely a fogsorok mozgasat gatolja.



Daganat lehet6ségét vetik fel tobb hete fennalld fehér és vords elvaltozasok, nem gydgyulod
fekélyes léziok, amelyek az irritdld tényezok kikiiszobolése utan sem hajlamosak a
hamosodasra.

Tumor vagy szisztémas betegség jon szoba a regiondlis nyirokcsomok megnagyobbodasa,

illetve a nydlmirigyek duzzanata esetében is.

A fej-nyaktajék alapos vizsgalatat minden olyan, a haziorvosi rendelésen megjelent beteg
esetében javasolt elvégezni, ahol az amamnézisben foglalt kockéazati tényezdk, kiilonds
tekintettel az erds dohdnyzasra és alkoholfogyasztdsra, a szajliregi rak kialakulasara fokozottan
prediszponalnak.

Minden esetben tdjékoztatni kell a beteget a szajiregi rak, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas kapcsolatardl, ok-okozati 6sszefiiggéseirol.

Alapos vizsgalattal ellendrizni kell a szajliregi rak esetleges tiineteit és gyanll esetén a
beteget a végleges diagnozis céljabol minden esetben fogorvosi szakrendelésre kell utalni.
A javasolt vizsgalati modszer koveti az Egészségligyl Vilagszervezet (WHO), és az USA
Nemzeti Egészségiigyi Intézet (NIH) standard modszertani ajanlasait, amelyet hazai fogorvosi
gyakorlatban is tobb éve rutinszeriien alkalmaznak (Dombi 1999) és ajanlanak.

A vizsgélathoz megfeleld vilagitds, fogdszati tiikor, két géz-lap és kesztyll sziikséges.
Az alébbi 1épéseket kovetve altalaban nem tobb, mint 6t perc.
A teljesség biztositasara legjobb, ha a lagyrészeket bizonyos sorrend alapjan vizsgaljuk és a

tovabbiakban rutinszertien ehhez tartjuk magunkat.



EXTRAORALIS VIZSGALAT

Els6 1épése az arc-és a nyak teriiletének (arc, nyak, fiil, nyirokcsomok) megtekintése az
esetleges aszimmetria megallapitasara, egyidejiileg duzzanatok, foltok, sebek, hegek,
anyajegyek €s pigmentacié keresése a boron.

Fontos az occipitdlis, a fiil koviili és nyaki nyirokcsomdok tapintdsos vizsgdlata (1. kép)
(ép nyirokcsomo altalaban nem tapinthato).
A vizsgalathoz a beteg fejét enyhén eldre hajtva kell tartani, hogy a nyakizmok ellazuljanak. A
két oldalt egyidejiileg, ujjbeggyel vizsgaljuk meg, figyelve az esetlegesen tapinthatod
nyirokcsomok méretét, konzisztencigjat, fajdalmassagat, kornyezethez vald viszonyat, a felette
levd bor szinét és hdmérsekletét.

A szdjiregi daganatoknal altaldban a submandibularis, a felso, kézépso és mély nyaki
nyirokcsomok érintettek. Onkologiai szempontbol elsésorban a kemény, kornyezetével

Osszekapaszkodott, fajdalmatlan nyirokcsomok a gyanusak.

1. Lagyrészek vizsgalata (palpatio) 2. Ajkak vizsgalata (inspectio)




INTRAORALIS VIZSGALAT

A vizsgalat eldtt a pacienst meg kell kérni, hogy amennyiben kivehetd fogpotlasokat visel,
azokat vegye ki a szajabol.

Félig nyitott szaj mellett vizsgaljuk meg az ajakpirt, az ajkak nydlkahartydjat és a sulcus
labialist. (3. és 4. kép)

Teljesen nyitott sz4j mellett hlizzuk el az egyik oldali buccat, és tekintsiik meg a szinét,

felszinét, majd a beteg félig nyitott szajaval a felsé €s also buccalis athajlast.

5. Jobb oldali bucca 6. Bal oldali bucca

A beteg a vizsgalat sordn forditsa oldalra a fejét, hogy a vizsgalolampa fénye megvilagitsa a

tertiletet. Ismételjiik meg a vizsgalatot a masik oldalon! (5. és 6. kép)



Tekintsiik meg a fogakat koriilvevo iny szinét és felszinét. (7. kép)

Vizsgaljuk meg a nyelv felszinét nyugalmi allapotban és kinyujtva, figyeljiink meg
minden szinbeli és szerkezetbeli eltérést, a nyelv szimmetridjat és mozgathatosdgat.
Az oldalso felszinek megtekintéséhez huzzuk ki a nyelv hegyét egy gézdarabbal, hajlitsuk az
egyik oldalra, mikdzben a vizsgal6 tiikorrel a buccat is elhuzzuk a jobb lathatdsag érdekében.

Ismételjiik meg a vizsgalatot a masik oldalon is! (8., 9. és 10. kép)

8. Nyelvhat

9. Nyelv jobb széle 10. Nyelv bal széle

A nyelvestucsot a szajpad felé emelve tekintsiik at nyelv ventralis felszinét, a szdjfenék
képleteit, egyidejlleg tapintassal vizsgaljuk meg a nyelv alatti nydlmirigyeket is. (11., 12. és
13. kép)

A vizsgélatnak ki kell terjednie a nydlkahdrtya rejtett régidira is (nyelvgyok, vestibulum,

retromolaris tajék).



11. Nyelv als¢ felszine 12. Szajfenék

13. Nyalmirigyek tapintasos vizsgalata

A nyelvet lenyomva tartva, vizsgaljuk at a kemény és lagy szdajpadot és a garat képleteit.

(14. és 15. kép)

14. Szajpad 15. Garat




OSSZEFOGLALAS

A szdjiiregi daganatok el6fordulasa €s az altaluk okozott haldlozas dramaian novekszik.
A Kkorali felismerés, korai diagnozis és korai kezelés javithatja a gyogyitas eredményességét.

A héziorvosi szolgalat fontos szerepet jatszik a korai felismerésben.

A haziorvosnak ismernie kell:
- aszajiiregi rakok keletkezésében szerepet jatszod kockazati tényezoket, amelyek koziil
a dohanyzds ¢és alkoholfogyasztas egyiittes hatasa jelenti a legnagyobb veszélyt,
- aszajiiregi elvaltozasok felismerésére alkalmas vizsgalé modszereket,
- aszajiiregi rakra és rakmegeldz06 allapotra utald panaszokat és tiineteket,

- abetegiranyitas utjait.

A haziorvos feladata a szajiiregi rakok korai felismerésében:
- kikérdezés,
- életmod-tanacsadas,
- aszajireg megtekintése €s tapintasos vizsgalata,

- szakorvoshoz torténd tovabbkiildés, szakintézetbe torténd beutalas.
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SZAJUREGI DAGANATOK SZUROVIZSGALATA

Név

TAJ

Sziiletési datum

Vizsgalatot végzo neve

Vizsgalat datuma

Elvaltozas van nincs

nyirokcsomok duzzanata

nyalmirigyek duzzanata

arc-¢s a nyak teriiletén koéros szin- és/ vagy méretbeli eltérés

szajnyalkahartya elszinez6dései, megvastagodasa

szarazsag vagy rekedtség érzése a torokban

ragasi-€és nyelési nehezitettség

fiilbe sugarzo fajdalom

korlatozott nyelv-, vagy allkapocsmozgas

a nyelv vagy egy¢éb szajterliletek érzéketlensége

allkapocs duzzanata, mely a fogsorok mozgésat gatolja

A vizsgalat soran tapasztaltak rovid leirdsa:

igen nem

Beutalas tortént fogorvosi rendelésre az elvaltozas leirasaval

Osszefoglalo orvosi szakvélemény igen nem

Szajliregi daganat sziirdvizsgalata soran, koros elvaltozés

tapasztalhat6 volt?




