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A szajuregi daganatok
kialakulasaban szerepet jatszd
magatartasbeli tényezok,
elsodleges tunetek és prevencios
lehetbségek

SUKI Cintia Barbara, MOKA Eszter, DR. NEMETH Aniké PhD
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A széjuregi daganatok el6forduldsa emelkedé tendenciat mutat, amelynek okozdi tobbek kozott
az egészségkarositdé magatartasformék, helytelen taplélkozas, nem megfelel6 életmdd. Szamos
praecancerosus elvaltozas ismert, amelyek korai diagnosztizélasa és kezelése esetén a rosszin-
dulatu elfajulds megelézhetd. Ez csakis Ugy lehetséges, ha az emberek tudatosan odafigyelnek
szdjhigiénéjiikre, nem mulasztjék el a rendszeres fogdszati sziiréseket sem. Fontos erre felhivni a
laikusok figyelmét az egészségiigyi ellatds minden teriiletén.

Kulcsszavak: széjliregi daganatok, megel6zés

Behavioral Factors, Symptoms and Prevention Options are involved in the Development of Oral
Cavity Tumors
Cintia Barbara SUKI, Eszter MOKA, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

The incidence of oral cavity tumors is showing an increasing trend, with cause including harmful
behaviors, improper nutrition, and inadequate lifestyle. There are many known pre-cancerous
conditions, the early diagnosis and treatment of which can prevent malignant degeneration. This
is only possible if people conciously pay attention to their oral hygiene and do not neglect regular
dental chech-ups. It is important to draw the attention of lay people to this issue in all areas of
healthcare.
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Bevezetés

Magyarorszdg Eurépédban az els6, a vildgon pedig
a harmadik helyet foglalja el a szdjiiregi daganatok
gyakorisigit tekintve, de fontos tudni, hogy az ide-
jében felismert betegség gydgyithaté. Mint a legtobb
daganat kialakuldsa, igy a szdjliregi daganatok létre-
jotte is osszefliggésben 4ll az életméddal. Az egyén
nem megfeleld életvitele, tevékenységei nagymérték-
ben hozzdjirulnak a szdjiiregi daganatok kialakula-
sahoz (Németh et al., 2010). A Nemzeti Rakregisz-

ter 2010 és 2019 kozott regisztralt adatai alapjdn az
ajak- és szdjliregi daganatok éves eléforduldsa nem
szdmottevéen, 3052-r61 2958-ra csokkent, azonban
a férfiaknal a negyedik a daganatok okozta halalozdsi
sorrendben (néknél nincs az elsé 10-ben) (Kenessey
et al., 2022).

A szdjliregi daganatok rizik6tényezdi

A szdjuregi daganatok keletkezésében a dohdnyzds-
nak és a mértéktelen alkoholfogyasztdsnak rendkiviil
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nagy szerepe van. Kutatdsokkal bizonyitott, hogy a
szdjuregi rakok 80-90%-a dohanyzdssal, szivarozds-
sal, pipdzassal kapcsolatban alakul ki (Németh et al.,
2010). Hangsulyos a mértéktelen alkoholfogyasztis
is, hiszen a tobbszorosére emeli a szdjiiregi daga-
natok kialakuldsdnak kockdzatit. Abban az eset-
ben, amikor egyszerre valésul meg a dohdnyzds és
a mértéket nem ismerd alkoholfogyasztds, kiilono-
sen magas a szdjiregi rak kialakuldsinak kockazata
(Nagy, 2002). A dohény és az alkohol hatdsa nem
6sszeadddik, hanem 6sszeszorzddik, igy kifejezetten
nagy rizikét jelent egyittes haszndlatuk (Dobr8ssy
& Budai, 2018).

A cigaretta égéstermékei mintegy 4000 kilon-
féle vegyiiletet tartalmaznak, és ezek karcinogén,
azaz rikkeltd hatdssal rendelkeznek. Ezek a do-
hényfiistben taldlhaték, amelyeket a dohdnyos be-
sziv és ezdltal a szdjlrege is érintkezik a karcinogén
tulajdonsdgu vegylletekkel. Az alkohol azért jelent
e tekintetben magas kockdzati tényez8t, mert old-
ja az égéstermékeket, ezaltal pedig utat biztosit a
karcinogén vegyiletek felszivéddsinak. Bizonyitott,
hogy azoknil a személyeknél, akik felhagynak a kd-
ros szokdssal, id6vel jelentsen csokken a szdjliregi
rak kialakuldsinak kockizata (Szabé et al., 1997).
Megfigyelték, hogy E-vitamin addsa mellett pél-
ddul a dohdnyfiist kdros hatdsa kevésbé érvényesiil
(Remendr, 1996). Szimos olyan munkahely van,
ahol az egyén porokkal, vegyileg kdros anyagokkal
kertil kontaktusba a munkdja soran. Kiilénos tekin-
tettel a mezdgazdasdgi dolgozdkra, ahol a porok és
vegyszerek mellett az ultraibolya sugdrzas is erGsiti a
rizikét. Fontos a megfelels védGeszk6zok hasznilata,
illetve a rendszeres szlirévizsgdlatokon valé részvétel
(Newell, 2001).

Rendkiviil fontos a szdjhigiéné, ugyanis a fogazat
elhanyagoldsa kedvez a szdjiiregi rakok kialakuldsd-
nak. Fontos figyelembe venni a letort és lyukas foga-
kat, vagy a helytelentl illeszkedd fogmiveket, mivel
folytonosan irritdljdk a nydlkahartydkat és krénikus
inygyulladdshoz vezethetnek (Marques et al., 2008).
A fogigybetegség, a rossz szijhigiénia, a rendszeres
fogiszati felilvizsgilat elmaraddsa ismert rizikéfak-
torok a szdjliregi rak kialakuldsdban. Irdni kutaték
Osszefuggést taldltak a nyelvrdk elSforduldsa és a
rossz szdjhigiéné kozott. Rosenqguist és munkatdrsai
kézleményében a rossz szdjhigiénia a dohdnyzastdl
és alkoholfogyasztisi szokdsoktdl figgetlen riziké-
tényez8. Munkdjukban az dtlagos szint( szdjhigiénia
gyenge, az elhanyagolt szdjhigiénia ers rizikéfakto-
ra volt a szdjiregi riknak. Foghidny szempontjibél
a 20 feletti érték erds rizikétényezdének adédott, az
6tnél tobb elldtatlan szuvas fog ugyancsak emelte a
rizikét (Rosenquist et al., 2005). A rossz min8ségl
(sériilt, hianyos stb.) fogpétlasok is jelentds kockdza-
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ti tényez6nek bizonyultak. Ugyanakkor a rendszeres
togdszati ellendrzésen vald részvétel egyértelmien
csokkentette a rakkockazatot (Kardos et al., 2000).
A mindségi taplilkozds is fontos szerepet kap
az egészséget illetGen, mivel a hidnyos tdplilkozas,
a nem megfelel§ mennyiségl vitaminfogyaszts és
dsvinyi anyagokban gazdag ételek fogyasztisinak
mell8zése is szintén hajlamosité tényezSként sze-
repel a daganatok kialakuldsinak tekintetében. Ez
Osszefliggésben lehet a szegényebb orszdgokban
magasabb szdmban el6fordulé esetszdmokkal, ahol
az emberek nem étkeznek sem mennyiségileg, sem
pedig mindségileg megfeleld médon (Newell, 2001).
A szajuregi daganatok alapvetden a hétrdnyos
tarsadalmi helyzetdek, er6s dohdnyosok és mérték-
telentl alkoholizdldk, rossz szocidlis korilmények
kozott €16k (munkanélkiiliek, hajléktalanok, leszd-
zalékoltak) korében fordulnak el6, mivel elhanyagolt
fogazattal birnak, nem jirnak rendszeresen fogor-
voshoz. Azonban a flatalabb korosztilyban valé el-
terjedéséért a humén papillomavirust (HPV) teszik
feleléssé a szakemberek (Dobrdssy & Budai, 2018).

A szajliregi daganatok tipusai

A szdjuregi daganatok kozel 90%-a elszaruso-
dé laphdmrik, amely a nyalkahdrtyabdl indul ki.
Elsforduldsi helyei a buccalis nyidlkahdrtya belsé
felszine, a nyelv és az ajkak, viszont a szdjpadlas,
a szdjfenék, az iny, a bdr, az dllcsontok és a torok
képletei is veszélyeztetettek. A rikot megel6z8 al-
lapotok (praecancerosus) koziil halmozott eléfor-
duldst mutatnak a kiilonb6z8 kérformdk, dgymint
a leukoplakia, erytroplakia, a lichen oris, tovibbd az
autoimmun betegségekhez és genetikai hibdkhoz
kapcsolodé elvaltozasok (lupus erythematosus, xe-
roderma pigmentosum), az ajak- és bérelvaltozdsok
(URL1).

Szdjiregi daganatok korai felismerése csak meg-
felel6 onvizsgélattal és szakember segitségével le-
hetséges. Arulkodé jelek lehetnek: elszinezédés a
szdjnyilkahdrtydn, erés fijdalom, kilonféle sebek
kialakuldsa a szdjiregen belil vagy az ajkakon, de
jelentkezhet duzzadas is (NNK, 2019).

Rakmegel6z6 allapotok

A rikmegel6z6 elvaltozasok nagyon fontosak a
szdjiregben, mert sok esetben megakaddlyozzak
az invaziv rak kialakuldsdt, és gyakran ebben a sza-
kaszban hatékonyan gydgyitjik a betegséget. Fon-
tos azonban megjegyezni, hogy nem minden rik-
megel8z6 elviltozas alakul 4t invaziv rikkd, és nem
minden daganatot el6z meg praecancerosus elvil-
tozds. A kotelezd rikmegelz6 elviltozdsok olyan
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esetek, amikor egy bizonyos idé elteltével rosszin-
dulatd 4talakuldssal kell szimolni, mig a fakultativ
rakmegel$z6 elviltozdsok esetében a rakos dtalaku-
las hosszd id6 utdn sem feltétleniil kovetkezik be

(URL2).

Néhany rakmegel6z6 allapot jellemzéje

Leukoplakia: A szajnyilkahdrtyin létrejové gyulla-
dasos allapot, amelyet letorélhetetlen fehér foltok
jellemeznek, és a him tulburjinzdsa kisér. A rossz-
indulata elfajulds veszélye 5-6%-os. Kéroki tényezsi
kéziil legfontosabb a dohanyzs, a tdlzott alkoholfo-
gyasztds, kilénféle mechanikai irritdcidk. A szajban
elsésorban a bucca nyilkahartydjin jelenik meg, val-
tozatos formdban. Lehet egyenletes vagy szabdlyta-
lan, a kornyezetébdl kiemelkeds fehér folt (Makra,
2019) (1. abra).

1. abra: Leukoplakia nyelvi tiinete (URL3)

Erytroplakia: Ez a kérforma ritkdbb, de annal si-
lyosabb elvaltozést jelent. A nyilkahdrtyin letorolhe-
tetlen élénkpiros, barsonyos felszind elvéltozasként
jelenik meg. Elsdsorban a szdjfenékre és a nyelvre
lokalizléik, f6képp az 50-70 éves korosztilyban
fordul el8. Fontos, hogy igen magas ardnyban vilik
rosszindulatt folyamattd (Makra, 2019) (2. dbra).

Lichen oris: Egy ismeretlen eredetd szdjiiregi el-
viltozds, amely leginkibb a 30-60 éves korosztalyd
néket érinti. A szdjlregi reprezenticiéja mellett

2. abra: Erytroplakia nyelven torténd el6forduldsa
(URL4)
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3. abra: Széjliregi somor nyelvi véltozata (URL5)

megfigyelhetd bizonyos tipusa a b6ron is, és kisérheti
Candida-fertdzés. Kialakulasiaban tobb tényezdnek
tulajdonitanak szerepet, mint példaul a cukorbeteg-
ség, gyogyszerek, a pszichés megterhelés és a kilon-
b6z6 fizikokémiai drtalmak (Makra, 2019), amelyek
hatdsdra autocitotoxikus, T-sejtes immunvalasz ke-
letkezik. Fontos a korai diagnézis és a malignus elfa-
julds megakadalyozasa. Tiineti kezelést alkalmaznak,
amely a gyulladds megel6zését, kezelését, a beteg
életmindségének javitdsdt jelenti. Lokdlisan retinoid,
szteroidkezelés, immunoszuppressziv kezelés jon
széba (Bogddn & Németh, 2012) (3. abra).

Cheilitis: A talzott napfény behatdsa miatt kiala-
kuld, az ajkakon megfigyelhetd himmegvastagodas.
Jellemzdje a bér pigmenticiéja és fokozott fijdal-

4. abra: Chelitis megjelenése az ajakon (URL6)

mas berepedezése, amelyet kifekélyesedés is kisérhet
(Mallidi, 2022) (4. abra).

A felismerés kapesdn nem hangsilyozhaté eléggé
az onvizsgilat nagymértékd fontossiga. Abban az
esetben, ha mdr hosszabb ideje fennallé elszinezd-
dést, szovetszaporulatot, duzzanatot, nem gyégyulé
fekélyt észlelink, mindenképp forduljunk szakem-
berhez!
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Sztomatoonkoldgiai
szlirés
A rikot megel6z8  elviltoza-

sok felismerése a fogorvosok és
a dentdlhigiénikusok feladata.
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5. abra: Széjiiregi 6nvizsgalat lépései (URL7)

Ezért fontos a rendszeres sziirés,
ahol nemcsak fogaink éllapotit,
hanem szdjiiregiink egészségét is
ellendriztethetjiik. A vizsgilatok
nem jirnak fdjdalommal, els6-
sorban megtekintéssel, tapintds-
sal torténik és rovid ideig tart.
Elsszor kikérdezik a pécienst a

Két ujjal fogd meg az alsd ajkadat, forditsd ki
és ellendrizd, hogy létsz-e rajta valami szokatlant!

N N
0 A felsg ajkadat az alsdhoz hasonldan,
kiforditva vizsgald meg!

dohényzisi és alkoholfogyasztdsi

A
szokdsairél, majd ezutin kovet- ellorubclsa'fvlsn’nétmindkétaldaluna"enﬁrizd,

1igy, hogy nagyra nyitod a szidat,
és egy ujjal elhiizod az orcadat a fogakrol!

kezik a szajiireg képleteinek (pofa
nydlkahdrtydja, iny, szdjpadlds,
nyelv, garat) megtekintése. Végtil
megtapintjak a nyaki és az dll
alatti nyirokcsomokat (Dombi et
al, 1995).

Abban az esetben, ha a fentebb

-

<\
oNyﬁﬂsdeMmadeésMamMém
killandsen a garat feloli részt, majd jobbra és balra
hiizva a nyelvedet, ellendrizd az oldalait is!

Do) —

i\

o . J

emlitett barmely elvaltozds gya-

nija fenndll, a megfelels szakin- oA nyelved hegyével érintsd meg 2 szijpadtisodat, 4 Enyhén hatrabiccentett fejel
és tekintsd meg a nyelv alsd felszinét!

tézménybe irdnyitjdk a pdcienst,
ahol tovabbi vizsgilatokat végez-
nek a diagnoézis felllitdsdra és a
kialakult kérkép tovabbi kezelé-
sére (prébakimetszés, szovettani
vizsgalat, CT, MRI) (Dé6bréssy &
Budai, 2018).

nyisd nagyra a szadat, és tekintsd dt a szdjpadot!

J - J

Vizsgilatok bizonyitjdk, hogy
a megtekintés és a tapintds al-

Az infografika nem helyettesiti a szakorvossal torténd konzultaciot!

kalmas a szdjiiregi daganatok ko-
rai stidiumban valé felismerésére (Rethman et al.,
2010). Az elvaltozdsok elsédleges észleléséhez tehdt
arra van sziikség, hogy odafigyeljink 6nmagunkra,
hiszen egy tiikor el6tt szdjliregiinket magunk is dt-
vizsgilhatjuk.

Az 5. dbra segitségiil szolgilhat az onellendrzés
folyamatdnak elsajatitdsaban.

Magyarorszdgon van lehet6ség ingyenes fogisza-
ti sziirésre, amelyet a tdrsadalombiztositds biztosit a
korzetileg illetékes fogorvosndl, azonban nagyon sok
teleptilésen helyben nem elérhets a fogorvosi elld-
tas, igénybevételéhez mas telepiilésre kellene utazni,
ami sok embernek nehézséget jelent. Eppen ezért, az
elmult években elindult egy olyan sziirési lehetség,
amellyel azok a személyek hozzdjutnak/hozzajuthat-
nak az ingyenes sztomatoonkoldgiai sz(iréshez, akik-
nek nincsen tdrsadalombiztositisuk vagy az orszig
szegényebb megyéiben/régiéiban élnek, ahol nincsen
rd lehetdségilik vagy anyagi keretiik. A Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont, a Magyar Orvostanhallgaték

Szovetsége és a Magyar Rakellenes Liga kozosen
kardltve egy mozgé buszt alkalmaznak, amellyel
olyan virosokba, kozségekbe jutnak el, ahol nincsen
lehetdségiik az embereknek eljdrni vagy eljutni az in-
gyenes szlirésre. Ezzel szeretnék felhivni az emberek
figyelmét a helyes szdjhigiénére és a szdjliregi daga-
natok megel6zésére, id6beni diagnosztizdldsara, hogy
Magyarorszigon ne néjon, hanem inkabb csokkenjen
a szdjliregi daganatok dltali haldlozdsi rita.

Szerz6i munkamegosztis: S. C. B. és M. E.: iro-
dalomkutatds elvégzése, kozlemény megirdsa. N. A.:
kézirat korrekeidja, szakmai lektordlds. A cikk vég-
leges véltozatit mindegyik szerzd elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzdknek nincsenck érdekeltsé-
geik.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.
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SZABADON VALASZTHATO ELMELET]
TOVABBKEPZESI PONT SZERZESI LEHETOSEG

2016-ban indult a NOVER szakfolyoirat tovabbképz rendszere, mely a Magyar
Egészséquigyi Szakdolgozdi Kamara hivatalos e-tovabbképzési oldalan keresztdil
lehet6séget biztosit a szakdolgozok szamara, hogy akar otthonrdl mindsitett vizsgakat
tehessenek. A rendszer a kamarai tagok szamara dijmentes.

Az elmdlt 7 év alatt tobb, mint 13.000 kamarai tag vett részt elektronikus tovabbképzési
programjaink valamelyikén. A NOVER szakfolydirat lapszamaiban a tanulmanyok, kutatési
beszamolo publikaciok mellett minden esetben megtaldlhatéak a tovabbképz6 cikkek.

Idén is varunk minden érdekl6dét tovabbképzéseinken!
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Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



