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Egészseéqiigyi szakdolgozok
bevezetése a sztomato-onkologiai
szUrovizsgalatokba

HEGY! Virag, FRITSCHEK Néra Anna, DR. NEMETH Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

Eurépaban Magyarorszégon a legmagasabb a széjliregi daganatok el6forduldsa, illetve mortalitd-
sa. Ez a helyzet felhivja a figyelmet a szajiiregi szdrések fontossdgara, mivel az ilyen tipusu daga-
natok id6ben felismerve sikeresen gyogyithatok. A sztomatoonkoldgiai sz(irések és onmagaban a
szdjlireg vizsgélata az egyszer(ibb és féjdalommentes sz(révizsgalatok kdzé tartozik, és szamos
olyan elemet tartalmaz, amelyet laikusok, illetve az egészségiigy minden teriiletén dolgozdk is nagy
hatékonysdggal el tudnak végezni, igy lehetdség nyilik a kérdllapotok idében torténd felismerésére.
Jelen osszefoglalé kozlemény az extra- és intraordlis sz(révizsgélat |épéseit mutatja be, amely
kiterjed a szdjliregi daganatok és a fogagybetegségek felismerésére.

Kulcsszavak: sztomatoonkoldgiai vizsgélat, ordlis egészség, fogdgygyulladas, inygyulladas

Education of Healthcare Professionals about Stomato-oncology Screening Tests
Virag HEGYI, Nora Anna FRITSCHEK, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

In Europe Hungary has the highest prevalence of oral cancer and mortality. That aforementioned
case draws attention to the importance of oral screening tests because these types of tumors can
be cured easily if we catch them in time. Stomato-oncology screening tests are one of the most
painless and easiest examinations considering that it can be effectively done by non-professionals
and healthcare workers outside of dentistry. This gives us the opportunity to filter out tumors in
early states. This summary publication demonstrates the steps of extra- and intraoral examination
and escalates to noticing periodontal deseases and oral cancer.
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Bevezetés

A fogiszati rendel6ben az alapvizsgilat részét ké-
pezi a sztomatoonkoldgiai sziirGvizsgilat, amelyet
fogiszati asszisztens, dentdlhigiénikus, fogorvos és
dltalanos orvos is elvégezhet. A vizsgilat sordn fel-
mérik a szdjlreg dllapotit és észrevehetnek rakmeg-
el6z6 elvaltozdsokat vagy éppen az iny elvéltozasait.
A WHO 2020-as jelentése alapjian Magyarorszdg
eurdpai szinten az elsé helyen 4ll a szdjiregi daga-
natok kialakuldsiban és az ezzel Gsszefliggd hald-
lozisi ardny tekintetében is (URL1). A fej-nyak
tdjéki régiét érinté malignus elvaltozdsok kénnyen
kezelhet8k, ha idében észreveszik Sket. Emellett a
fogigybetegségek idében valé kezelése is hozzdjarul

a fogak és a szdjiireg egészségének megdrzéséhez.
A félévente torténd rendszeres fogiszati ellendrzés
mellett fontos az egyénileg elvégzett 6nvizsgilatra is
figyelmet és id6t forditani. Ez az 6nvizsgalé médszer
otthon elvégezhet$ pér perc alatt kilonosebb szak-
tudds és eszkozigény nélkal.

A sztomatoonkoldgiai szrdvizsgilat extra- és
intraordlis vizsgalatbdl dll, de elGszor a testtartds,
tapldltsag, hang, rekedtség, kohogés, jirds, verej-
tékezés, bor, szemek, higiéné, motoros funkcick
eltéréseit vessziik figyelembe. Ennek a sziir6vizs-
gilatnak a két alapvets eleme a megfigyelés és a
tapintds, amellyel nagyon sok informécié nyerheté
a szdjlireg és kornyékének képleteirsl (Dobréssy &
Budai, 2018).
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Extraoralis vizsgalat

Extraorilis vizsgilat sordn négy fontos vizsgdlati
format kell alkalmazni: megtekintés, tapintds, ko-
pogtatds, hallgatézis.

Megtekintés sordn a fej-nyak régiéit figyeljik meg.
Az arc és a fej terileteit, a hajas fejbdrt is meg kell
vizsgilni esetleges elvaltozdsok miatt. LegfeltiinSbb
elvéltozisok az aszimmetria, duzzanatok és a bér el-
szinez8dései. Ilyen elviltozdsok lehetnek példdul a
fekélyek, sériilések vagy hélyagok a fej tdjékan. Nagy
figyelmet kell forditani az ajak hdmédtmenetének
vizsgalatira, mert ezen a teriileten nagyobb eséllyel
alakulnak ki daganatos elvaltozdsok (fehér, vords
laesiék). A mozgisok értékelése egyarint sarkala-
tos. Ebben az esetben kérjik meg a pécienst, hogy
végezzen az dllkapcsaval fel-le és oldalmozgisokat,
ilyenkor az allkapcsot kell megfigyelni és a szemeket.
Ha a szemhéjak, ajkak nem mozognak megfelels-
en/mozgisképtelenek vagy ténustalanok, az utalhat
neuroldgiai elvaltozdsokra. Ha a péciens dllkap-
csa nem megfelelen mozog, akkor az az dllkapocs
temporomandibularis iziiletének megbetegedésére
utal. A szemek megfigyelése sordn tobb elvaltozist
is lathatunk, mint példaul, hogy a sclera elszinezs-
dott, erezett, pupillik nagysdgbeli eltérései, fényre-
akcidk, a szem mozgdsinak zavarai, illetve a szem
exophthalmusa (Vialyi & Parkanyi, 2014a).

Tapintds folyaman a nyirokcsomdkat, nydlmiri-
gyeket és a temporomandibularis iziiletet vizsgaljuk.
Erezhetok szovetszaporulatok vagy ellenkezd eset-
ben szovethidny. A kitapintott volumen lehet elmoz-
dithaté vagy fixdlt, tapintdsra fdjdalmas vagy fijdal-
matlan (Vilyi & Pérkanyi, 2014a). Az ittapintandé
tbb nyirokesomak: fiil elétti, allkapocsszoglet mo-
gotti, allkapocsszoglet alatti, allkapocs alatti, nyelv
alatti, nyak eliils8 részén, kulcscsont feletti, nyakszir-
ti, fill mogotti, nyak hétsé részén (Dombi, d. n.).

Kopogtatds kozben olyan arciireg-elviltozdsokat
figyelhetiink meg, mint példaul a heveny gyulladas,
amelynek tipikus tiinete a kopogtatdsra adott érzé-
kenység és fdjdalom (Vilyi & Parkdnyi, 2014a).

Hallgatézds alkalmédval a temporomandibularis
iziilet elviltozdsait figyelhetjik meg. Az édllkapocs
mozgatasa kozben crepitatiét hallhatunk (ropogé/
kattané hang). Ez utalhat a TMI megbetegedéseire,
torott dllesontra vagy az dllesont gyulladdsos elvilto-
zdsdra (Vilyi & Parkdnyi, 2014a).

Szaglds soran detektilhatjuk, hogy a péciens do-
hanyzik-e, fogyasztott-e alkoholt, diabétesz esetén a
ketoacidosisos lehelet észlelhetd. (Sok esetben nem
is tudja a pdciens, hogy cukorbeteg.) Ugyanakkor
észlelhetiink rossz szédjleheletet (foetor ex ore), amely
utalhat rossz szdjhigiénére, szdjlregi elvaltozdsokra
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vagy a tipcsatorna mélyebb szakaszainak az elvilto-
zésaira (Vilyi & Parkédnyi, 2014a).

Vizsgalat menete

A péciens egyenesen Ul. Megkérjik a beteget, hogy
tavolitsa el a kivehetd pétldsokat, ékszereket, szem-
tveget. Ha a pdciens nyakit eltakarja a ruhdzata,
akkor megkérjik, hogy szabaditsa fel azt a teriletet
(Sonkodi, 2006; URL2).

A vizsgilatot elsGsorban tapintdssal végezzik
az adott terlleteken: orofacialis, submandibularis,
submentalis és perimandibularis, periauricularis,
nyakszirti régiéban, nyaki teriileteken és a kulcscsont
feletti régidban (Szajliregi daganatok szlirévizsgila-
ta; Sonkodi, 2006).

Orofacialis régié esetén megfigyeljiik az arc for-
mdjit (aszimmetria-szimmetria), a bért (szinelté-
rés), a fejet, nyakat, orrot, ajkakat és a fiileket. A fiil
mogotti teriiletet nagyon fontos megtekinteni, mert
ott gyakran kialakulnak rosszindulatd daganatok
(URL2). Tapintas és megfigyelés sordn észlelhetiink
kilonbozs elviltozasokat. Az ajkaknak példaul ho-
mogénnek, simédnak és halviny rézsaszintnek kell
lennie. Az ultraibolya sugdrzds miatt az ajak hdm-
itmenete lehet egyenetlen, és fehér elszinezédéseket
is megfigyelhetink. Ennek megel6zésére alkalmas
a fényvédds ajakbalzsam hasznilata (Burkhart &
DeLong, 2009).

A submandibularis, submentalis (4llcstics alatti)
és perimandibularis régidban két kézzel és két ujjal
végezzik el a vizsgalatot. A péiciens hita mogott dl-
lunk, megkérjik, hogy hajtsa eldre és kicsit lefelé a
fejét. A hivelykujjakat az alsé allkapocsra helyezzik
és a kozépvonaltdl elindulva kifelé irdnyulé mozdu-
latokkal az dllkapocs alapjdhoz nyomjuk a szévete-
ket. Ellenérizni kell a ragéizmokat, ennek érdekében
kérjiik meg a pacienst, hogy nyissa ki, majd zdrja
ossze az dllkapesdt (Szdjuregi daganatok sz(ir6vizs-
gilata; URL2) (1. abra).

1. abra: Submentalis nyirokcsomok vizsgalata
(Burkhart & DeLong, 2009)
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A periauricularis régié vizsgdlata sordn a paciens
hita mogott helyezkediink el. Bimanudlisan, bila-
terdlisan a k6zépsé és mutatéujjainkat a mandibula
condylusa f6l¢, a fiil tragusa elé helyezziik, ekkor el-
lendrizziik a temporomandibularis iziletet. Kérjik
meg a pécienst, hogy az dllkapcsival végezzen nyi-
t6-zdré és oldalmozgasokat (Burkhart & DeLong,
2009; URL2) (2. 4bra).

2. abra: Preauricularis régié tapintdsa (Burkhart &
DeLong, 2009)

it

A nyakszirti régi6 megfigyelése alatt a paciens mo-
gott helyezkedink el. Kérjik meg a pacienst, hogy
hajtsa a fejét lefelé, a mellkas irdnyaba. A vizsgilatot
bimanudlisan korkoros mozdulatokkal, enyhe nyomds
mellett végezziik el. A nyakszirti és fejbiccentd izom
mogotti tertileteket tapintjuk ki (URL2; URL3).

Nyaki régié esetén meg kell vizsgilnunk a felszi-
nesen és mélyen fekvs oldalsé nyaki képleteket, vala-
mint az eliilsé nyaki képleteket. A felszinesen fekvd
oldalsé nyaki képletek ellendrzése folyamén a pdci-
ens mogott vagy valamelyik oldalan helyezkediink el.
Kérjuk meg a beteget, hogy nézzen el6re és biccentse
a fejét az egyik oldalra, ekkor a vizsgilandé teriilet el
tog lazulni. Ujjainkat a fejbiccentd izom elilss fel-
szinére helyezziik és lefelé haladva végigtapintjuk a
nyaki régiét, majd ezt megismételjik a masik olda-
lon is (Burkhart & DeLong, 2009; URL2) (3. dbra).

3. dbra: Nyaki régi6 vizsgalata (Burkhart & DelLong,
2009)

SZTOMATO-ONKOLOGIAI SZUROVIZSGALATOK

Meélyen fekvé oldalsé nyaki képletek ellendrzése
sordn a péciens hdta mogott helyezkediink el. Kér-
jik meg a pdcienst, hogy biccentse a fejét az egyik
oldalra és kicsit hajtsa el6re. Hiivelykujjainkat a fej-
biccentd izom eliilsé felszinére helyezziik. Erésebb
nyomds mellett kitapinthatjuk a mélyebben fekvd
nyaki képleteket, majd fentrdl lefelé haladunk a vill
irdnydba. A vizsgilatot megismételjiik a masik olda-
lon (Szajiregi daganatok szlir6vizsgalata; URL2).

Az elilss nyaki képletek vizsgalata sordn a paci-
ens hita mogott helyezkediink el. A paciens enyhén
hajtsa el6re a fejét, ekkor az eliilsé nyaki régié el
fog lazulni. Bimanudlisan tapintjuk a nyaki régiét, a
pajzsporc kiemelkedésétdl lefelé haladunk. A pajzs-
mirigy vizsgélata sordn kérjiik meg a beteget, hogy
nyeljen egyet vagy kohogjon. Az egészséges pajzs-
mirigy nem tapinthaté ki és nem lithaté. A pajzsmi-
rigyet koriilvevd felszinnek simanak, szimmetrikus-
nak kell lennie. Nyelés kozben a mirigyet korilvevé
tertiletnek meg kell emelkednie (URL2; URL3) (4.
abra).

4. abra: Pajzsmirigy vizsgalata nyelés kozben
(Burkhart & DelLong, 2009)

(S ..‘:l

A kulescsont feletti régié elemzése sordn a pé-
ciens mogott helyezkediink el. Bimanudlisan, illetve
infra- és supraclavicularisan végigtapintjuk a tertile-
tet kifelé haladva. Komoly figyelmet kell szentelni a
kulcscsont feletti droknak (URL2; URL3).

Intraoralis vizsgalat

Intraoralis vizsgilat esetén ot £6 tertiletet vizsgilunk
meg. Az ajkakat-orcit, inyt, nyelvet, szdjfeneket-
szdjpadot és a garatot. Els¢ 1épésben bidigitalisan
az ajkakat dttapintjuk szdjzugtdl szdjzugig. Figyel-
meztetd jel lehet a duzzanat, szinbeli vagy texttra-
beli elviltozds, a porkos, fekélyes eltérés, kiillonosen
akkor, ha az két hét elteltével sem mutat gyogyuldsi
hajlamot (Sonkodi, 2006). ,4 szdjban lévé daganatos
elvdltozdsok tobbsége a nyelv oldalsé részérdl, a szdj-

23

‘0%~ 1:(6)9¢'6202 | 4IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



24

NOVER | 2023;36(3):1-40.

APOLAS GYAKORLATA

fenékrdl és a lagy szdjpadrdl indul ki. Az is eldfordul,
hogy alig észlelhetd elvdltozds, besziirt teriilet jelzi csak
a tumorgyaniis teriileter” (Huszka, 2011).

Ezutin kovetkezik az orca nyédlkahdrtydjanak dt-
tekintése. Félrehtzzuk az orcat valamilyen eszkozzel
vagy a keziinkkel, és a masik keziink mutatéujjaval
végigtapintjuk ezt a teriiletet is szévetszaporulatot/
tekélyes elvaltozdst keresve. Normalis kiemelkedés a
fultdmirigy kivezetScsove. A nyaliirilést ezen a terti-
leten ellendrizhetjiik a parotisra kifejtett enyhe nyo-
massal. A buccdn gyakran lithaté a fogsor zarédési
vonaldval megegyez8en hizddo felszini egyenetlen-
ség, ami nem szamit kéros elviltozasnak. Majd az
ajkak és az orca eltartdsival meg tudjuk vizsgilni az
inyt (Valyi & Parkdnyi, 2014b) (5. abra).

5. abra: iny vizsgalata. (Forrés: Szjiireqi daganatok
sz(ir6vizsgalata)

A nyelv megvizsgilasihoz egy zsebkenddvel vagy
gézlappal fogjuk meg a nyelvesicsot, majd hdzzuk
kifelé és lefelé, hogy j6l lithatéva viljon a nyelvgyok.
Ezutin mindkét oldalra elhizzuk, az orcit egy spatu-
laval eltartjuk és megvizsgiljuk a nyelv ezen teriiletét
is. Ujra a keziink mutat6- és hiivelykujjaval végigta-
pintjuk a nyelvet csomdk utdn kutatva. Kévetkezbleg
a szdjfeneket vizsgiljuk meg, ehhez megkérjik a pa-
cienst, hogy emelje fel a nyelvesicsot a szdjpad ko-
2épsG részéhez, a fejét enyhén dontse elére. A nyel-
vet leengedve, a fejet hdtrabiccentve tapintsuk végig
a szdjpad teriletét a mutatSujjunk segitségével. Itt
is szovetszaporulatot, kiemelkedést kerestink. Utolsé
lépésként a szdjgarat vizsgalata kovetkezik. A beteg
a fejét ismét dontse hatra és egy spatula segitségé-
vel nyomjuk le a nyelvet. Itt lithatéva vilik a ligy
szdjpad nydlkahdrtydja, a garat hétsé fala és a garat-
manduldk. A mandula szinbeli viltozdsa, duzzanata
gyulladést jelez nekiink (Vilyi & Parkényi, 2014b).

Az el6rehaladottabb daganatos elvaltozdsokat a
kévetkezd dllapotok jelezhetik: a nyelv mozgdskorld-
tozottsiga, foglazulds kiilonésebb ok nélkiil, rosszul
illeszkeds pétlas (URL4).
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Fogagybetegségek

Az iny szorosan tapad a foghoz és az alatta elhe-
lyezkedd csonthoz. Egészséges dllapotban korallré-
zsaszin szind és kitolti a fogak korondja kozott 1évs
haromszoget (Vilyi & Péarkanyi, 2014b). J6 szdjhigi-
énia esetén is kialakul egy baktériumréteg a fogakon,
pétlisokon és az implantitumokon, amit dentalis
biofilmnek neveziink. A baktériumok szaporoddsa-
ban kézrejatszik a szénhidritban gazdag taplalkozds.
Ezt a dentilis biofilmet fogmosdssal tivolithatjuk el,
ennek ellenére ez a lepedékréteg gyorsan djjaépiil,
ezért van szilkség a napi minimum kétszer torténd
fogmosdsra. A szervezet dentilis plakkra adott vé-
laszreakcidja genetikdtdl fligg, ebbdl kifolydlag ez
mindenkinél eltér6, bir ez az alapja a foginy- és
fogigygyulladds kialakuldsinak (Vilyi, 2014). A
baktériumok anyagcseretermékeket bocsitanak ki,
aminek kovetkeztében gyulladdsos anyagok szaba-
dulnak fel, megjelennek az akut gyulladds klinikai és
hisztolégiai jelei. Az inyszévetben megnd a kapilldri-
sok szdma és atjdrhatdsiga, ezért az immunrendszer
aktivitdsa is fokozodik. Az inyszél 6démassd, vorossé
vilik és fogmosaskor vérzik. Elérehaladottabb kér-
kép esetén az iny kotdszovete elkezd elvilni a fogtdl.
Ezt az llapotot vissza lehet forditani egy professzio-
nalis szdjhigiénés kezeléssel és a fogmosisi szokasok
atalakitdsaval. ,Az inygyulladdsra vald fokozott haj-
lam automatikusan nem jelent fokozott parodontitisre
vald hajlamot” (Gera, 2009). Az inygyulladds nem
minden esetben alakul 4t fogigygyulladdssi. A
parodontitis (6. dbra) egy multifaktoridlis kérkép,
hiszen a kialakuldsihoz hozzdjirul szimos egyéni és
kiilss tényezd. Lefolydsit stlyosbithatjdk dltaldnos és
lokdlis rizikétényezdk, ilyen példaul az elhanyagolt
szajhigiéné, életkor, nem, dohdnyzis, diabetes melli-
tus, autoimmun betegségek, stressz és gyégyszersze-

dés (Tar & Martos, 2002).

6. abra: Paradontitis (URL5)

A fogigygyulladis kétSszovet-pusztuldssal, fog-
vandorldssal, csontpusztuldssal, fogmobilitdssal és
fogvesztéssel jar. A szisztémds egészség nagymér-
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tékben befolyasolja a fogdgy dllapotit, ahogyan
az forditva is elmondhaté: a fogdgy éllapota is ki-
hatdssal van a szisztémds egészségre. Kapcsolatba
hozhat6 a bakteridlis tidSgyulladdssal, ugyanis a
tiddgyulladdst okozé baktériumok megtelepszenek
az oropharynx tertiletén. Diabetes mellitusban szen-
vedd betegeknél a parodontitis kimenetele sokkal
sulyosabb, a gydgyuldsi folyamatot lelassitja, a vér-
cukorszint bedllitasit is megneheziti. Hatdssal van a
vesékre, komplikalhatja a mdr meglévd vesebetegsé-
geket. A parodontitis hajlamosité tényez8 a metabo-
likus szindréma kialakuldsdban, aki pedig metaboli-
kus szindrémaban szenved, anndl kénnyebben alakul
ki fogigygyulladds. Az elhizis csokkenti a terdpia
sikerességét (Tar & Martos, 2002).

Virandoéssdg alatt kifejezetten nagy figyelmet kell
forditani a szdjlureg egészségére. A parodontopatogén
baktériumok dtjutnak a placentdn, ezzel intrauterin
fert6zéseket hozhatnak létre (Parkanyi et al., 2018).
Ennek kovetkezménye lehet a korasziilés és az ala-
csony sziletési saly. 4 generalizdlt parodontitisben
szenvedd kismamdknak tobb mint négyszeres esélyiik
volt a korasziilésre, szemben a sztomatologiailag egész-
séges tarsaikkal” (Tar & Martos, 2002).

A szdjureg elvaltozdsai f8képpen az idds korosz-
talyt,a rossz higiénés koriilmények kozott él6ket sujt-

Irodalomjegyzék

Burkhart, N. W,, DeLong, L. (2009). The Intraoral and Extra-
oral Exam. Oral-B Education Course, 6-9. https://www.research-
gate.net/profile/Nancy-Burkhart-2/publication/228477434 _
The_Intraoral_and_Extraoral_Exam/links/09e4150776
bfdac025000000/ The-Intraoral-and-Extraoral-Exam.pdf

Dombi, Cs. 4 szdj nydlkahdirtydjanak vizsgalata. Stomatoonkologiai
sziirés. Szdjbetegségek felismerése. Kockazati tényezdk a szdj-
tiregi rakok kialakuldsdban. El6adasanyag. https://slidetodoc.
com/a-szj-nylkahrtyjnak-vizsglata-stomatoonkolgiai-szrs-
szjbetegsgek-felismerse/

Déobréssy, L., Budai, A.(2018). Széjiiregi sziirés 2018. Fogorvosi Szemle,
111(1),16-23. https://doi.org/10.33891/FSZ.111.1.16-23

Gera, 1. (szerk.) (2009). Parodontoléga. A fogagybetegség klini-
kai és hisztologiai jellemzsi: Az ép iny, gingivitis. Budapest:
Semmelweis Kiad6 és Multimédia Stadis; p. 82-83.

Huszka, J. (2011). Nyaki terimék & differencidldiagnosztikdjuk.
http://ful-orr-gegesz-orvos.hu/nyaki-terimek-es-diferen-
cial-diagnosztikajuk

Parkanyi, L., Valyi, P., Nagy, K., Friter, M. (2018). Az odontogén
goc és a szisztémas betegségek. Orvosi Hetilap, 159(11),
415-422. https://doi.org/10.1556/650.2018.31008

Sonkodi, I. (2006). Or4lis és maxillofacialis medicina. Ordlis és maxil-
Iofacialis diagnosztika. Budapest: Semmelweis Kiadé; 19-21.

Tar, I, Martos, R. (2002). A fogigybetegségek és az dltaldnos szervi
megbetegedések sszefliggése. Fogorvosi Szemle, 95(2), 73-77.

Vilyi, P. (2014). Az orlis biofilm. In: Valyi, P. (szerk.). Dentil-
higiénikusok kézikonyve, p. 39—43.

Vilyi, P., Parkanyi, L. (2014a). A betegek klinikai vizsgdlata:
Extraorilis vizsgalat. In: Valyi, P. (szerk.). Dentdlbigienikusok
kézikonyve, p. 191-192.

Vilyi, P., Parkdnyi, L. (2014b). A betegek klinikai vizsgdlata:

SZTOMATO-ONKOLOGIAI SZUROVIZSGALATOK

jak, akik nem figyelnek oda kellSen a szijhigiénére.
Gyakran id8sotthonok lakéi vagy egyedil €16 id6-
sek korébdl kertilnek ki a megbetegedettek, ezért
kiemelten fontos, hogy az intézményekben dolgozé
dpolok, gondozdk vagy az otthondpoldsban dolgozé
dpolok figyelmet forditsanak a szdjireg idénkénti el-
lendrzésére. Ez nem az olyan részletességgel torténd
vizsgilatot jelenti, amit az el6z8ekben leirtunk, hi-
szen az nagyon sok id6t venne igénybe, és erre nincs
kapacitdsa az dpoloknak, inkdbb csak a szdjireg
megtekintésére tudnak hagyatkozni, és ha felmeriil a
gyanu az esetleges szdjiiregi betegségre/elvéltozdsra,
akkor fel tudjdk azt ismerni, és id6ben szakrendelébe
tudjdk juttatni a pacienst.

Szerz6i munkamegosztas: F.N. A és H. V:irodalom-
kutatds elvégzése, kozlemény megirasa; N. A.: kézirat
korrekcidja, szakmai lektordlds. A cikk végleges valto-
zatdt mindegyik szerzg elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részeslt.

Intraoralis vizsgalat. In: Vilyi, P. (szerk.). Dentdlhigiénikusok
kézikinyve, p. 194-195.

Szdjiiregi daganatok sziirévizsgalata. Fogorvos Kollegialis Szakmai
Vezetdk és a Semmelweis Egyetem Fogorvostudoményi
Kar, Budapest. https://alapellatas.okfo.gov.hu/wp-content/
uploads/2021/11/SZAJUREGI-DAGANATOK-
SZUROVIZSGALATA-HAZIORVOSOKNAK.pdf

URLI1: International Agency for Research on Cancer. World Health
Organization, Cancer Today. https://gco.iarc.fr/today/online-
analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_po
pulation=countries&population=900&populations=900&k
ey=asr&sex=0&cancer=18&type=0&statistic=5&prevalence
=0&population_group=58&ages_group%5B%5D=0&ages_
group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&in-
clude_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%25
7B%2522inc%2522%253 Atrue%252C%2522mort%2522%2
53Atrue%252C%2522prev2522%253 Atfalse%257D&orien
tation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%25
22top%2522%253 Atrue%252C%2522bottom%2522%253 Af
alse%257D&population_group_list=8,40,112,56,70,100,191,
196,203,208,233,246,250,276,300,348,352,372,380,428,
440,442,470,499,807,578,616,620,498,642,643,688,703,705,724,
752,756,528,804,826&population_group_globocan_id=908

URL2: Breen, . MCC Extraoral Exam. https://www.youtube.
com/watch?v=K3Gx6GHn0OE

URL3: Hygiene Edge: Extra Oral Assessment/Screening. https://
www.youtube.com/watch?v=S0S]xzRxLAc

URL4: Semmelweis Egyetem (2022). Semmelweis oktatovidedk:
Szdjiiregi daganatok — onvizsgdlat lépésrél lépésre. https://
www.youtube.com/watch?v=VclyVmwohWY

URLS5: https://degebitskliniek.nl/paradontitis/

25

‘0%~ 1:(6)9¢'6202 | 4IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



