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A Szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika oralis medicina szakrendelése az 1960-2014 id6szakban 3 megye (atla-
gosan 1,7 milli6 f6) sztomato-onkoldgiai betegeinek ellatasaért volt felelds. Jelen kdzlemény a nevezett id6szakban az oralis
medicina targykdrébe foglalt betegségek incidencia-adatait 6sszegzi. A vizsgalt id6szakban az ésszes Uj betegszam (ide
értve a klasszikus értelemben vett stomatologiai betegeket) 338200 volt. Ebbdl az 6sszesitett esetszambodl 9482 eset-
ben jelentkeztek betegek joindulatu szajlregi daganattal (2.8%), 5438 esetben szjlregi precarcinomaval (1.6%), és
5145 esetben rosszindulatl szajliregi daganattal (1.5%). llyen médon az 54 év dsszegzett daganatos és premalignus
esetszama 20 065-nek adodott, ami az dsszes Uj betegszam 5,9%-a. Az el6bbiek alapjan a praemalignus és malignus
Iézidk egylittesen a sztomato-onkoldgiai incidencianak tébb mint felét adtak, az 6sszes Uj betegszamnak pedig 3,1%-at.
Az egyéb szajnyalkahartya-betegségekrdl 1974 6ta vannak adataink. Az 1974-2014 id8szakban 14 446 Uj beteg jelent-
kezett ilyen betegségekkel (az erre az id6szakra vetitett incidencia 5,8%-a). Az adott évben sztomato-onkoldgiai gondo-
zasra visszarendelt betegekrdl 1970 6ta vannak adataink, az 1970-2014 id6szakban ezen betegek szama 117268 volt,
ez az szakrendelés dsszes betegforgalmanak 76,97 %-a.

A tendenciakra jellemz8, hogy az 1960-t6l 2004-ig tartd — reprezentativnak tartott — id6szakban az uj jéindulatu da-
ganatok szama tizendtszérdsére, a precarcinomas esetek szama harmincszorosara, a rosszindulati daganatok szama
huszondtszdrésére emelkedett, mig az egyéb szajnyalkahartya-betegségek szama ebben az id6szakban a tizennégy-

szeresére nét.
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Bevezetés

Epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a sz4j-
Uregi rakok gyakorisaga a foldrajzi elhelyezkedéstél fug-
g6en valtozik [45].

Nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is a szajlregi daga-
natok incidencidjaban és mortalitisaban Magyarorszag
még az egyébként magas halalozast mutaté szomszé-
dos kdzép-kelet-eurdpai orszagokhoz hasonlitva, vala-
mint mas megbizhatd adatszolgaltatassal rendelkez§
40-50 orszagot is figyelembe véve a legmagasabb érté-
ket mutatta, és a dramaian emelked§ tendencia vonat-
kozasaban is vezet6 helyre ker(lt [21, 29, 32].

A kildénb6z8 stomatoonkoldgiai betegségek hazai
szelektalt és nem szelektalt populacion végzett sziir6-
vizsgalati eredményeir6l mar tdbb szerz§ is beszamolt
[1-8, 8, 11, 13-15, 20, 28, 41-43].

[lyen iranyu onko-epidemiolégiai ismereteink b6-
viltek, de még mindig kiegészithet6k hézagpétld, dsz-
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szehasonlitasra alkalmas Ujabb vizsgalatok eredmé-
nyeivel.

Klinikdnkon szervezett sztomato-onkoldgiai munka
1968-ban kezd&dott, amikor az Orszéagos Onkoldgiai
Munkaértekezlet a szajuregi és arctajéki daganatok
ellatasat a stomatolégiai szakhalézat kérébe rendel-
te [27]. Ezt kbdvet8en 1973-ban kiadtak az elsé mdd-
szertani levelet, amely szervezési és szakmai iranyel-
vek alapjan kijeldlte az egész orszagot lefedb és ellato
sztomato-onkoldgiai decentrumokat [17]. Klinikdnk mint
a sztomato-onkoldgiai centrumok egyike, kezdettdl bekap-
csolddott a szelektalt és nem szelektalt beteganyagon
végzett, szervezett és alkalomszer( szlirésekbe [35-38],
daganatgydgyitasba, rehabilitadciéba és gondozasba.
Ezuttal kiemelten és elsédlegesen a tdbb mint fél év-
szézados szlirési és epidemioldgiai tevékenységink és
eredményeink bemutatasa a f6 célunk, kiilénds tekin-
tettel az incidenciai adatokra, azaz az Uj esetek szama-
nak alakulasara.



A maxillo-facialis és az oropharyngealis régi6é az on-
koldgiai betegségek korai felismerése és kezelése szem-
pontjabdl a leginkabb hozzaférhetd, ezért felfedésikre
javasolt és igéretes térekvésnek szamit az alkalomszer(
szlr6vizsgalatok végzése annak ellenére, hogy a la-
kossagnak csupan 50%-a keresi fel rendszeresen fog-
orvosat. Az is szomoru tény, hogy a szajlregi rakos be-
tegek 60%-a késdi stadiumban, mar metasztazisokkal,
rossz koérjéslattal kerdl észlelésre.

Az ordlis és maxillofacialis régié onkolégiai betegsé-
geinek prevalenciajaval, incidenciajaval, morbiditasaval
és mortalitdsaval szamos kulféldi szerz8 foglalkozott [5,
7,18, 23, 26, 34]. Vilagszerte jelent6s azon publikaciok
szama is, amelyek az el6bbi epidemioldgiai vizsgalatok
mellett kildnds figyelmet forditottak a szekunder preven-
ciot szolgalod szervezett és alkalomszer( (opportuniszti-
kus) szlrések hatékonysaganak bemutatasara [16, 19,
22, 25, 33, 39, 44]. Tanulméanyunkban egyéb sz(rési
modszerek eredményeinek ismertetése mellett arra t6-
reksziink, hogy az els8sorban alkalomszer(i szlrésbél
szarmazo eredményeinket 6sszehasonlitsuk az alapul
szolgalo kulfdldi vizsgalatokkal [24, 44].

Anyag és Mddszer

A SZOTE Fogéaszati és Szajsebészeti Klinikdjahoz mint
kdzpontilag kijeldlt sztomato-onkolégiai decentrumhoz
harom megye (Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad) tar-
tozik, atlag 1,7 millié népességgel (KSH).

Klinikankon szelektalt rizikécsoportokon (textil-, ken-
dergyari és paprikafeldolgoz6é munkasok), 2124 szemé-
lyen, szervezett multifazisos (caries, parodontoldgiai, sto-
mato-onkoldgiai) szlrések keretében végzett vizsgalatok
az 1970-t6l 1973-ig terjedd id6ben torténtek [36, 38].

Els6, 1960—1974 kozbtt retrospectiv szelektalt és nem
szelektalt egyéneken végzett stomato-onkolégiai sz(ir6-
vizsgélatunkat [37] 80269 Uj klinikai jarobetegen végeztik.

Tovabbiakban mar kézdlttink adatokat 1960-tdl 1974-
ig terjedd retrospektiv szlir6vizsgéalatrdl [35] szelektalt
és nem szelektalt egyének esetében, kildnds tekintettel
a praecarcinomara. A fenti idében klinikankon 80269 Uj
beteget jegyeztek be a jardbeteg rendelésen.

Klinikénk Uj jardbeteg forgalma 1960 és 2014 ko6zott
338200 beteg volt, amely magéba foglalja a spontan je-
lentkez§ és az alapellatasbdl klinikdnkra iranyitott foga-
szati és szajsebészeti betegeket, valamint a vonzaskéor-
be tartozd harom megyébdl kildétt sztomato-onkoldgiai
betegeket.

A késdbbi tudomanyos célu deszkriptiv és analitikus
epidemioldgiai vizsgalatok és a koran felismert fontos-
sagu, klinikai hatter(d rakregiszter (,hospital based cancer
registry”) kialakitasa céljabol minden sztomato-onkol6-
giai beteg jelentkezésekor 1968 6ta kitdltink egy alta-
lunk &sszedllitott és bevezetett szamitdgépes, epide-
mioldgiai szempontbdl (kor, nem, lokalizacio, etioldgia,
kezelés, szdvettan stb.) feldolgozasra és nyilvantartas-
ra alkalmas, kédolt adatlapot. Az adatlapok szamitogé-
pes feldolgozasa 1974 6ta folyik, az adatokat el6szér
lyukkartyan és lyukszalagon, majd merevlemezen tarol-
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tuk. Ezt kdvetden az esetek tdbbségében fotot készi-
tiink dokumentalas céljabdl, majd szikség esetén pro-
bakimetszést végziink a tovabbi kezelést meghatarozé
klinikopatholégiai diagndzishoz. Minden szévettanilag
igazolt praemalignus és malignus elvaltozassal bird be-
teget 6 hdnaponként ellendrizzik és a meg nem jelen-
teket kiértesitjuk, szigoru utdnkdvetést végezve.

A széjiregi és maxillofacialis onkoldgiai és egyéb szaj-
betegségeket dontéen a WHO nomenklaturaja és klasz-
szifikacidja alapjan osztalyoztuk, de amellett figyelem-
be vettiik a Nemzetkdzi Rakkutaté Ugyndkség (IACR),
a Nemzetk6zi Rakellenes Unié (UICC) és az Eurdpai
Unio (EU) ajanlasait [4, 46—49].

Jelen deszkriptiv epidemiolégiai munkénkban az ora-
lis medicinaba tartoz6 betegségek incidenciajaval fog-
lalkoztunk a kulféldi publikaciok [6, 24, 31] eredményei-
vel valé 6sszehasonlitasban, alapul véve az ilyen be-
tegségek klasszifikaciojat [10].

A szdjlregi daganatos és egyéb szajbetegségek in-
cidenciajat 1960—2014 koz6tti idészakra az Oralis Medi-
cina részlegen megjelent 338200 Uj betegre szamitottuk.
Az adott id6szakban kulén elemeztiik a jéindulatd, pre-
cancerosus és rosszindulatu elvaltozasok szamanak éven-
kénti valtozasat azzal a céllal, hogy az incidencia alaku-
lasat is vizsgaljuk. Valamennyi elvéltozas incidenciajat
a klinikdn megjelent Uj betegek szdmahoz viszonyitva
hataroztuk meg, éves lebontasban. A leird statisztikai
szamitadsokon fellil lineéris regresszios analizist végez-
tink az incidencia valtozasanak bemutatasara. A sta-
tisztikai szamitdsokhoz az SPSS 17.0 (IBM, USA) prog-
ramot hasznaltuk. A grafikonokat a SigmaPlot (Systat
Software, Inc., USA) programmal készitettik.

Magyarorszagon az 1973-ban megjelent sztomato-
onkoldgiai moédszertani levél meghatarozza, felsorol-
ja és felhivja a figyelmet mindazon tiinetekre, amelyek
az ordlis és maxillofacialis régidban onkolégiai elval-
tozasra utalnak. Egyéb teend6k mellett hangsulyoz-
za, hogy a fogéaszati alapellatast végz6 és praktizald
fogorvosok kodtelesek az egyéb fogaszati panaszokkal
jelentkezd biztositottakndl a késébb jogszabalyban is
(48/1997. [XI1.17.] NM. rend.) el8irt sztomato-onkolo-
giai alkalomszer(i (opportunisztikus) szlrévizsgalatot
elvégezni és az igy kisz(irt beteget az egyetemi — ki-
emelt szintd — ellatast (kivizsgalas, kezelés, gondozas)
végzd Konzultacids Bizottsaghoz iranyitani. A hazior-
vosok ajanlottan végeznek alkalomszer(ien — ad hoc —
sztomato-onkoldgiai sz(irést [12].

Klinikankon az 1970-es évek 6ta a fogorvosok, de éal-
talanos orvosok alap- és tovabbképzésében az oralis
medicina és stomatologia tantargyon belil mind elmé-
letben, mind gyakorlatban megkllénbodztetett figyelmet
forditunk az ordlis és maxillofacialis onkolégiai betegsé-
gek felismerésének elsajatitdsara és diagnosztizalasa-
ra, ami elfogadhatd alapot szolgaltat az alkalomszerd,
szlkség szerint célzott szlirések végzéséhez.

Vizsgéalatunkban egyrészt szeretnénk réviden kitérni
a klinikdnkon mint kézpontilag kijeldlt sztomato-onkol6-
giai decentrumban 1960 és 2014 kdzo6tt végzett munka-
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ra, masrészt 6sszehasonlitasra alkalmas bévebb mor-
biditasi adatokkal szolgéalni a szajuregi rékos epidemi-
olégiat. Az utdbbi vonatkozésaban csupan az 1973-t4l
2004-ig tart6 id6beli eredményeket tekintjik reprezen-
tativnak, a fennmaradé idében klinikdnkon tébb okbdl
bekdvetkezett betegforgalmi valtozasok miatt.

Eredmények

Szelektalt rizikdcsoporton végzett, szervezett multifazi-
sos (caries, parodontoldgia, sztomato-onkoldgia) szl-
réssel [38] a 2124 megvizsgalt személyen 103 eset-
ben fedeztink fel sztomato-onkoldgiai betegséget, ami
2,4%-ban (51 eset) praecarcinomanak bizonyult, rossz-
indulatu daganat nem volt.

Az 1960—-1974 év kozott szelektalt és nem szelektalt
egyéneken végzett retrospektiv vizsgalatunkban [35, 37]
a klinikdnk 80269 uj beteg kdzil 6sszesen 1372 szto-
mato-onkoldgiai beteget (1,70%) sz(rtlink ki, amibél
575 eset (0,71%) jéindulatl tumornak, 239 eset (0,29%)
praecarcinomanak és 218 eset (0,27%) rosszindulatu
daganatnak bizonyult. Tehat a praecarcinomak és a rossz-
indulatu daganatok egyuttes el6fordulasi aranya 0,569%
volt.

Jelen, 1960 és 2014 kdz6tti retrospektiv feldolgoza-
sunkban dsszesen 338200 uj jardbeteg jelentkezett kli-
nikankon, amibdl 20065 beteg (5,93%) volt j6-, prema-
lignus-, és rosszindulatu betegségben szenved®§, és
14446 beteg (5,80%) pedig egyéb szajnyalkahartya-
betegségekben, ami igy egydtt 34511 beteget (10,2%)
jelentett. Ezen belll 9482 (2,80%) joindulatu daganat,
5438 (1,60%) praecarcinoma és 5145 (1,50%) rosszin-
dulatt daganat fordult el8. Osszesen 10579 praecarci-
nomas és carcinomas beteget észleltiink, ami 3,1%-o0s
incidencianak felel meg (1. tablazat).

Amennyiben az adatokat évtizedekre lebontva vizs-
galjuk (II. tablazat), kitinik, hogy 1969-ig klinikank féleg
joindulatd maxillo-facialis tumoros beteget fogadott és ke-
zelt, és csak kevés szamu praecarcinomat és malignus
tumort lattunk el (341 joindulatu daganat (0,61%), 88 prae-
carcinoma (0,15%), 65 rosszindulatu daganat (0,12%)).
Amint a tablazat mutatja, a kdvetkezd évtizedben (1970—
1979) a daganatos esetek szama ugrasszer(i néveke-
dést mutatott (mindharom vizsgalt elvaltozastipusban),
mig az dsszes Uj betegszadm szinte valtozatlan maradt,
tehat a daganatos esetek aranya nétt. Az ezt kdvet6 két
évtizedben az Uj esetek szama az 1970-es évekhez ké-
pest az 1980-as években 2-2,5-szeres névekedést mu-
tatott, majd stagnalt. Ennek helyes értelmezéséhez min-
denképpen figyelembe kell venni azt is, hogy ezekben
az évtizedekben az dsszes Uj betegszam valamelyest
csokkent. A 2000-t8l 2009-ig terjedd idészakban dssze-
sen mar 5338 uj daganatos beteget regisztraltunk, eb-
b8l az esetszambdl 2995 esetben lett joindulatu daga-
nat a diagndzis (3,88%), 1422 esetben precarcinoma
(1,84%) és 921 esetben rosszindulatu daganat (1,19%).

A vizsgalt id6szakban a daganatos és premalignus
megbetegedések incidencidjanak csucsat az 1986-tdl
2002-ig terjed6 id6szak jelenti. 1986-ban tértént meg

el6szdr, hogy a daganatos betegek a klinika Uj beteg-
forgalmanak tdbb mint 10%-at tették ki. Ezen id&sza-
kon belll is kiemelt az 1995-2002 intervallum, amelyen
belll végig 20% kdzelében volt az Uj daganatos esetek
aranya az 0sszes Uj eseten belll. 1996 és 2000 nega-
tiv csucsnak tekinthetdk: ebben a két évben a dagana-
tos és premalignus 6sszes incidencia-arany a 30%-ot
kozelitette, bar 1996, mint mar emlitettlk, jelentésen
elmaradt a tébbi évtdl az dsszes Uj betegszam tekinte-
tében, tehat ebben az évben valdszinlileg inkdbb egy
relativ névekedésrdl beszélhetink.

A tablazatokat attekintve kétféle tendencia is vilago-
san latszik: egyfel6l mindharom vizsgalt elvaltozastipus
incidenciaja monoton, szignifikans névekedést mutatott
a vizsgalt id6szakban. Jéindulatu daganatok esetében:
(B=0,97,151) =28,21, p <0,001), premalignus elval-
tozasoknal (B = 0,87, t(51) = 12,43, p < 0,001) és rossz-
indulaty daganatoknal is (B8 = 0.44, t (51) = 3,45, p <
0,001). Ertelemszer(ien az 6sszes daganatos inciden-
cia is szignifikans névekedést mutatott (8 = 0,91, t (51)
= 15,03, p < 0.001). A masik szembet(in6 tendencia,
hogy a vizsgalt elvaltozastipusok incidenciajanak ara-
nya a vizsgalt id6szakban nem mutatott jelentds val-
tozast. Ezek a tendenciak az 1. abran jol kbvethetdk.

Az adatokat attekintve az mondhato el, hogy 1960
és 2014 kozott mindharom vizsgalt elvaltozastipus in-
cidencija toretlen ndvekedést mutatott, még ugy is, ha
figyelembe vesszik, hogy 2004 utan klinikank a rossz-
indulatu betegségek ellatasaért csak megosztottan volt
felel6s.

Az 1960—2004 id6szakban az dsszes tumoros és pre-
malignus esetszam az 1960-as években tapasztalhatd
visszafogottabb ndvekedést kdvetéen (1960-ban 27 Uj
eset, 1969-ben 80), az 1970-es években egy nagysag-
renddel névekedett (ekkor évente 100 Uj eset alatt mar
nem regisztraltunk), az altalunk észlelt csucsot pedig az
1990-es években érte el, amikor évi 600 Uj eset is el6-
fordult. Az 1960-t61 2004-ig tart6 idészakban a jéindula-
tu daganatok szama tizendtszdrdsére, a precarcinomas
esetek szdma harmincszorosara, a rosszindulatu daga-
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I. tablazat
Oralis és maxillofacidlis onkoldgiai és szdjbetegségek incidenciaja 1960-2014.
| Awinika | AOREIE | ggindulatd | Prae- | Rosszindulat | OSszes tumor| Sedjbetegség
Ev uj betegforgalma p tumor carcinoma tumor - -
B érkezett . . . Uj beteghez Uj beteghez
(f6) (16) (esetszam) (esetszam) (esetszam) viszonyitva) viszonyitva)

1960 5338 — 19 4 4 27 (0,51%) —
1961 5227 - 27 5 3 35 (0,67%) —
1962 5402 - 39 7 1 47 (0,87%) -
1963 6023 - 34 6 4 44 (0,73%) -
1964 5972 - 33 6 3 42 (0,70%) —
1965 5318 — 26 11 6 43 (0,81%) —
1966 5721 — 35 8 5 48 (0,84%) —
1967 6112 — 30 12 7 49 (0,80%) —
1968 5416 - 52 15 12 79 (1,46%) -
1969 5318 — 46 14 20 80 (1,50%) —
1970 6014 16 45 16 9 70 (1,16%) -
1971 6268 81 29 8 19 56 (0,89%) —
1972 5743 715 44 36 20 100 (1,74%) —
1973 5777 2167 74 41 41 156 (2,70%) —
1974 5052 2062 42 50 64 156 (3,09%) | 33 (0,65%)
1975 4602 887 46 64 87 197 (4,28%) | 61 (1,33%)
1976 5371 1620 98 62 107 267 (4,97%) | 166 (3,09%)
1977 6287 4982 105 94 94 293 (4,66%) | 220 (3,50%)
1978 6325 1965 113 76 136 325 (5,14%) | 193 (3,05%)
1979 5974 2162 82 83 108 273 (4,57%) | 162 (2,71%)
1980 5439 2483 107 74 108 289 (5,31%) | 171 (3,14%)
1981 4859 2290 113 81 115 309 (6,36%) | 175 (3,60%)
1982 5275 2842 131 85 147 363 (6,88%) | 206 (3,91%)
1983 5081 2663 136 90 171 397 (7,81%) | 192 (3,78%)
1984 5060 2676 196 113 182 491 (9,70%) | 182 (3,60%)
1985 4751 2767 149 115 177 441 (9,28%) | 196 (4,13%)
1986 4678 2951 179 132 223 534 (11,42%) | 254 (5,43%)
1987 4614 2002 136 144 218 498 (10,79%) | 243 (5,27%)
1988 4943 2585 228 178 212 618 (12,50%) | 301 (6,09%)
1989 4458 2520 210 166 186 562 (12,61%) | 341 (7,65%)
1990 3944 2552 213 168 189 570 (14,45%) | 278 (7,05%)
1991 5348 3217 220 190 190 600 (11,22%) | 308 (5,76%)
1992 3974 3274 190 191 164 545 (13,71%) | 283 (7,12%)
1993 4143 2974 214 176 166 556 (13,42%) | 309 (7,46%)
1994 3991 2992 238 134 151 523 (13,10%) | 340 (8,52%)
1995 2879 2866 251 109 163 523 (18,17%) | 335 (11,46%)
1996 1799 3062 227 113 156 496 (27,57%) | 406 (22,57%)
1997 1815 3218 238 92 146 476 (26,23%) | 437 (24,08%)
1998 2037 2859 213 110 156 479 (23,51%) | 432 (21,21%)
1999 2024 2455 230 141 130 501 (24,75%) | 369 (18,23%)
2000 1846 2355 224 158 126 508 (27,52%) | 360 (19,50%)
2001 2083 2197 244 129 129 502 (24,10%) | 393 (18,87%)
2002 2709 2515 284 119 128 531 (19,60%) | 427 (15,76%)
2003 5525 2454 282 116 104 502 (9,09%) | 443 (8,02%)
2004 7368 2629 281 119 99 499 (6,77%) | 468 (6,35%)
2005 5678 2932 351 144 80 575 (10,13%) | 486 (8,56%)
2006 11747 3294 274 148 59 481 (4,09%) | 445 (3,79%)
2007 12678 3054 307 163 93 563 (4,44%) | 455 (3,59%)
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) _ Axlinika Alg:rt‘tt:)\:ﬁ:n Jéindulatu Prae- |Rosszindulatu O(f:z(:sij:::;:r S(zozj:’ze;‘:g:e‘:g
Ev uj betegforgalma < tumor carcinoma tumor . .
) érkezett g ] B Uj beteghez Uj beteghez
(f6) (16) (esetszam) (esetszam) (esetszam) viszonyitva) viszonyitva)
2008 15230 3372 353 165 70 588 (3,86%) | 625 (4,10%)
2009 12245 3698 395 161 33 589 (4,81%) | 619 (5,06%)
2010 10754 3687 340 169 29 538 (5,00%) | 693 (6,44%)
2011 10049 3480 338 167 26 531 (5,28%) | 574 (5,71%)
2012 9828 3430 323 181 31 535 (5,44%) | 598 (6,08%)
2013 9960 2993 333 151 22 506 (5,08%) | 604 (6,06%)
2014 18748 3273 315 128 16 459 (2,45%) | 663 (3,54%)
Osszesen 338200 _ 9482 5438 5145 20065 _
1960- (2,8%) (1,6%) (1,5%) (5,9%)
Osszesen 251171 117268 9141 5350 5080 19571 14446
1974- (1970-) (3,6%) (2,1%) (2,0%) (7,8%) (5,8%)

Magyarézat: a szajbetegségek szamarol 1974-t8l kezdédden allnak rendelkezésre adatok, ezért az adatokat 1960-t6l

és 1974-t8l kezd6dben kuildon dsszesitettik (illetve a kontrollra érkezett betegek szamat 1970-t6l). A klinika uj betegforgalma
alatt a spontan jelentkez8 vagy beutalt fogaszati-, szajsebészeti-, sztomato-onkoldgiai és szajnyalkahartya betegségekkel érkez6
Uj betegek szamat értjik. Ebbdl jelen tablazatban csak a daganatos és egyéb szajbetegségek kerlilnek részletezésre.

Il. tablazat

Incidencia-adatok évtizedenkénti lebontasban
(zardjelben az ésszes Uj betegszamhoz viszonyitott szazalékos arany)

Evtized Osszes Uj betegszam Osszes tumor Benignus tumor Precarcinoma Malignus tumor
1960—-1969 55847 494 (0,88%) 341 (0,61%) 88 (0,16%) 65 (0,12%)
1970-1979 57413 1893 (3,29%) 678 (1,18%) 530 (0,92%) 685 (1,19%)
1980-1989 49158 4502 (9,16%) 1585 (3,22%) 1178 (2,40%) 1739 (3,54%)
1990-1999 31954 4768 (14,92%) 2234 (6,99%) 1424 (4,46%) 1611 (5,04%)
2000-2009 77109 5338 (6,92%) 2995 (3,88%) 1422 (1,84%) 921 (1,19%)

natok szama huszondtszérosére emelkedett. Az adott
id6szakban a kontrollra visszajar6 (gondozott) betegek
Osszes szama 117268 f6 volt, ez a szakrendelés 6sz-
szes betegforgalmanak 76,97%-a volt.

Megbeszélés

1968-ig klinikankon féleg joindulatd tumoros beteget
kezeltek, csak kevés szamu praecarcinomas és malig-
nus tumor ker(lt ellatasra az Intézet személyi-, és targyi
feltételeinek hianyaban.

Hazankban rizikécsoportokon végzett vizsgalatok-
ban [13, 36, 38, 41] a szajlregi praecarcinomak és car-
cinomak atlagos incidenciaja magasabb volt (7,96%),
mint a normal populacion kdzélt korabbi [1-3, 8, 15, 20,
35, 37] és a jelen munka eredményei, amely csupan
3,1%-nak mutatkozott. Szabé és mtsai. [41] hajléktala-
nokon végzett szelektiv sz(irés soran magas, 19,33%-
0s értékrdl szamoltak be, igazolva a rizikbcsoportokon
végzett szlirések prioritasat.

A rizikdcsoportos magyarorszagi adataink kbézel ha-
sonldak a kulféldi ilyen irdnyu vizsgélatokhoz [25, 30] és
a normal populécids eredményekhez [7, 23, 34, 40], mert

a rizikdcsoportok esetében a szajliregi praecancerosisok
és cancerosisok prevalenciaja dontéen 6% és 25% ko-
z6tt, mig a nem rizikdcsoportok kdzétt féleg 1% és 6%
kdz6tt valtozott. Rakregiszteriink klinikai adatbazisabdl
szarmazoan a jov6ben publikalasra szant analitikus vizs-
galataink segithetnek kijel6lni a szlir8vizsgalati célcso-
portokat, hozzajarulva a népesség szintli szlrévizsgalat
szikséges bevezetésének megitéléséhez.

Megjegyeznénk, hogy az 1960-1974 kdzotti, a klinika
beteganyagaban feltart [37] sztomato-onkolégiai morbi-
ditasi 1,70%-0s aranyt nem tekintjik jellemzének és 6sz-
szehasonlitasra alapot szolgalonak, mert ezek az ada-
tok olyan id6szakra is vonatkoznak, amikor még ezekre
az elvaltozasokra nem forditottunk olyan hangsulyos fi-
gyelmet, mint a késébbiekben. Az adatok azonban igy is
ramutatnak a sztomato-onkoldgia fontossagara, kiemel-
ve a fogorvos, orvos szerepét a rak megel6zésében és
a sz(irések fontossaganak bizonyitasaban.

A tébb mint 6tven évet reprezentald szajuregi praecar-
cinomakra és carcinomakra vonatkoztatott jelen 3,1%-
os incidencia értékink nem kulénb6z6tt jelentésen
K. Lim és mtsai. [24] altal k6z6lt 4,2%-0s ilyen iranyu
gyakorisagtol, csupan abban tért el, hogy az utdbbi pros-
pektiv alkalomszer( sz(irésbél szarmazott. Carcinomak



esetén sajat vizsgalatunkban 5145 beteg (1,55%) volt,
mig a kilféldiben csak 2 beteg (0,08%)

Az ordlis és maxillo-facialis tajéki onkolégiai betegsé-
gek a jo hozzaférhet6séguk és elhelyezkedésiik miatt
révid idd alatt egyszerlien és bonyolult, draga misze-
rezettség nélkll non-invaziv médon kénnyen diagnosz-
tizalhatdk, igy mar korai stddiumban felismerhetbk és
kedvezbbb eredménnyel kezelhetbk, valamint a tulélési
arany is javithaté. Ez a kériilmény hivatott alatdmaszta-
ni és kétséget kizaréan megerdsiteni a szekunder pre-
venciod, vagyis a szlrévizsgalatok fontossagat és beve-
zetésik indokoltsagat.

Reméljik, hogy tdbb mint félévszdzados deszkriptiv
epidemioldgiai vizsgalatunk hozzajarul ahhoz, hogy a ko-
rabban dramaian emelkedett, majd stagnalé hazai szaj-
Uregi rakelGfordulas és rakhalalozas csdkkentése sir-
getd népegészségugyi feladatta valjon, és felhivja a fi-
gyelmet a szelektiv és nem szelektiv szlrévizsgalatok
végzésének fontossagara. Longitudindlis vizsgalatunk
arra is alkalmas, hogy a szajiregi rak epidemiolégiai
adataival segit képet adni harom dél-magyarorszagi
megye érintettségérdl, alapul szolgalva mas hazai te-
rileteken ilyen iranyu felmérések 6sszehasonlitasara,
masrészt megkdnnyiti azt az egészségpolitikai elhata-
rozast, hogy az orszag mely teriletein a legsiirgetSbb
javitani a helyzeten, példaul szlirések bevezetésével.

Az é&ltalanos fogorvosi alapellatdsban végzett pros-
pektiv [24] és sajat retrospektiv alkalomszer( szdré-
si eredményeink azt igazoljak, hogy a sztomato-onko-
I6gidban ez a mddszer redlis lehetéséggel kecsegtet
populécids szlrések végzésében és a szajlregi rakok
visszaszoritasaért folytatott kiizdelemben.

A kulféldi prospektiv [24] és a sajat, jelen retrospek-
tiv, az altalanos fogaszati alapellatdsban kezelt és alka-
lomszerlien sztomato-onkolégiailag ,kisz(rt” betegeken
térténd epidemioldgiai felmérésiink reprezentativnak te-
kinthetd, mert visszatlkrdzi az altalanos populaciéban
el6forduld kuldénbdzd tipusu szajlregi onkoldgiai elval-
tozasokat és gyakorisagukat. Ezért az opportunisztikus
sz(irési mddszer egy redlis alternativaja lehet a lakossa-
gi tdbmegszirésnek, amelynek miel6bbi magyarorszagi
elinditasat tenné javasoltta, bar vannak olyan kulféldi [22,
39, 44] és hazai [12] publikacidk, amelyek a szajiregi
rakok tdmegsziirését még nem tartjak indokoltnak.

A tdbb mint 50 évet atfogd epidemioldgiai és szlrési
eredményeinkben a ,kiszlrt” és megvizsgalt 35247 be-
tegen észleltiink egy vagy tébb, valamilyen szajnyalka-
hartya elvaltozast, ami 12,06% praevalenciat jelent. Ez
az érték kdzel van a Bouguot [6] altal 10,3%-0s és a Lim
és mtsai. [24] altal 14,1%-0s kdz6lt adatokhoz, de az
irodalomban eléfordultak 3%-0s és 81%-ig [9] terjedd
magas szazalékos eredmények is, jelezve az 6ssze-
hasonlitas nehézségeit, melyet az eltérd sz(lirési mod-
szerek, populaciés mintak és klasszifikaciébeli kilénb-
ségek magyarazhatnak.

Van olyan kézlemény [23], amely szerint az opportu-
nisztikus témegszirés az egyediili jarhatd Ut a szajure-
gi praecarcinomak és carcinomak korai felismerésére
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és magas tulélési rata elérésére. Tekintve, hogy tanul-
manyunkba a korabban jelzett harom megye gyakorld
fogorvosai és orvosai altal sztomato-onkoldgiailag ki-
szdrt és klinikénkra iranyitott betegeket vontuk be epi-
demioldgiai feldolgozasunkba, ezért a tetemes szamu
betegen végzett retrospektiv vizsgalatunk szervezett és
opportunisztikus tdmegsz(lirésnek, masrészt reprezen-
tativnak fogadhaté el, jelezve és megerésitve sajat vé-
leménylinket e szlrési mddszer elényei és elsGdleges
alkalmazhatdsaga mellett. Jelen munkank egyik f6 cél-
ja, hogy elsésorban a fogorvosok figyelmét hivjuk fel
arra a felel6sségteljes szerepre, miszerint a fogaszati
panaszok ellatadsa mellett végezzék el a par perces, fé-
lelmet, fajdalmat nem okozd, nem invaziv és koltség-
kimél6 szajuregi rakszdrést, ezzel segitve a rak korai
felismerését és javitva a rak jobb kezelési esélyeit, va-
lamint cs6kkentve a mortalitast és el6segitve a jobb tul-
élési ratat. Ezért is forditunk megkulldnbdztetett figyel-
met a sztomato-onkoldgiai és egyéb szajbetegségek
oktatdsara az alap- és tovabbképzéseken.

Ahhoz, hogy a kildnb6z6 szlrések hatékonysaga fo-
kozddjon, jelentds szemléletvaltozasra lenne szikség,
els6sorban a lakossag (tajékozatlansag, félelem a rak-
tél, kezeléstdl), de munkaltaték (érdekviszonyok valto-
zasa) részérdl is. igy a szlirések hatékonysaganak né-
veléséhez allamilag tamogatott lakossagi rendszeres
egészségpropaganddra, nevelésre lenne szliikség, va-
lamint kilénb6z6 engedményekkel segiteni a dolgozét
a részvételben.

Reméljik, javit a helyzeten, hogy klinikankon szer-
vezett sz(irés keretében a harom megyébdl ,kisz(irt” és
szamitdgépes nyilvantartasba vett, 1968 6ta kezelt és
utankdvetett betegekkel szolgalja a hazai primer, sze-
kunder és tercier prevencios célokat, mérsékelve a szto-
mato-onkoldgiai betegségek okozta haldlozas névekvd
trendjét.
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Sonkobt |, Nagy J, NovAk P, BrauniTzer G, ViRAG K, Bobpa K, Nagy K

A retrospective screening and epidemiological study of oncological and other diseases in the
oral and maxillofacial region at the University of Szeged, Department of Oral Medicine
(1960-2014)

The Department of Oral Medicine at the University of Szeged was responsible for the stomato-oncological care of the
population of three counties (with a population of 1,7 M at an average) in the period 1960-2014. The present report sum-
marizes the incidence of oral medicine diseases during this period. The overall number of new out-patients at the De-
partment of Oral Surgery between 1960 and 2014 was 338,200. These patients were dental and oral surgical patients
who presented spontaneously or were referred from the general practice, or stomato-oncological patients referred from
general dental practices in the three counties. Of the 338,200 new cases, 9,482 (2.8%) were benign tumors, 5438 (1.6%)
premalignancies and 5,145 (1.5%) malignant tumors. This means a total of 20,065 tumor cases (5.9%) in the examined
period, of which 10,579 (3.1%) were premalignancies and malignancies. 14,446 patients presented with other diseases
of the oral mucous membrane (5.8%, data available from 1974). Data on the number of stomato-oncological control pa-
tients in any given year are available from 1970 on. In the period 1970-2014, the total number of check-up patients was
117,268, this is the 76,97% of the departments overall number of patients.

As for the tendencies, in the representative period of 1960-2004, the number of new benign tumors 15-fold, premalig-
nancies 30-fold, and malignant tumors exhibited an 25-fold increase, while the number of other conditions affecting the
oral mucosa showed a 14-fold increase.

Keywords: oral medicine, stomato-oncology, incidence, Southern Hungary




