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Egészségügyi szakdolgozók 
bevezetése a sztomato-onkológiai 
szűrővizsgálatokba
HEGYI Virág, FRITSCHEK Nóra Anna, DR. NÉMETH Anikó PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Európában Magyarországon a legmagasabb a szájüregi daganatok előfordulása, illetve mortalitá-
sa. Ez a helyzet felhívja a figyelmet a szájüregi szűrések fontosságára, mivel az ilyen típusú daga-
natok időben felismerve sikeresen gyógyíthatók. A sztomatoonkológiai szűrések és önmagában a 
szájüreg vizsgálata az egyszerűbb és fájdalommentes szűrővizsgálatok közé tartozik, és számos 
olyan elemet tartalmaz, amelyet laikusok, illetve az egészségügy minden területén dolgozók is nagy 
hatékonysággal el tudnak végezni, így lehetőség nyílik a kórállapotok időben történő felismerésére. 
Jelen összefoglaló közlemény az extra- és intraorális szűrővizsgálat lépéseit mutatja be, amely 
kiterjed a szájüregi daganatok és a fogágybetegségek felismerésére. 
Kulcsszavak: sztomatoonkológiai vizsgálat, orális egészség, fogágygyulladás, ínygyulladás

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.
Keywords: stomato-oncological examination, oral health, periodontitis, gingivitis  
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Bevezetés
A fogászati rendelőben az alapvizsgálat részét ké-
pezi a sztomatoonkológiai szűrővizsgálat, amelyet 
fogászati asszisztens, dentálhigiénikus, fogorvos és 
általános orvos is elvégezhet. A vizsgálat során fel-
mérik a szájüreg állapotát és észrevehetnek rákmeg-
előző elváltozásokat vagy éppen az íny elváltozásait. 
A WHO 2020-as jelentése alapján Magyarország 
európai szinten az első helyen áll a szájüregi daga-
natok kialakulásában és az ezzel összefüggő halá-
lozási arány tekintetében is (URL1). A fej-nyak 
tájéki régiót érintő malignus elváltozások könnyen 
kezelhetők, ha időben észreveszik őket. Emellett a 
fogágybetegségek időben való kezelése is hozzájárul 

a fogak és a szájüreg egészségének megőrzéséhez. 
A félévente történő rendszeres fogászati ellenőrzés 
mellett fontos az egyénileg elvégzett önvizsgálatra is 
figyelmet és időt fordítani. Ez az önvizsgáló módszer 
otthon elvégezhető pár perc alatt különösebb szak-
tudás és eszközigény nélkül.

A sztomatoonkológiai szűrővizsgálat extra- és 
intraorális vizsgálatból áll, de először a testtartás, 
tápláltság, hang, rekedtség, köhögés, járás, verej-
tékezés, bőr, szemek, higiéné, motoros funkciók 
eltéréseit vesszük figyelembe. Ennek a szűrővizs-
gálatnak a két alapvető eleme a megfigyelés és a 
tapintás, amellyel nagyon sok információ nyerhető 
a szájüreg és környékének képleteiről (Döbrőssy & 
Budai, 2018).

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Extraorális vizsgálat
Extraorális vizsgálat során négy fontos vizsgálati 
formát kell alkalmazni: megtekintés, tapintás, ko-
pogtatás, hallgatózás. 

Megtekintés során a fej-nyak régióit figyeljük meg. 
Az arc és a fej területeit, a hajas fejbőrt is meg kell 
vizsgálni esetleges elváltozások miatt. Legfeltűnőbb 
elváltozások az aszimmetria, duzzanatok és a bőr el-
színeződései. Ilyen elváltozások lehetnek például a 
fekélyek, sérülések vagy hólyagok a fej tájékán. Nagy 
figyelmet kell fordítani az ajak hámátmenetének 
vizsgálatára, mert ezen a területen nagyobb eséllyel 
alakulnak ki daganatos elváltozások (fehér, vörös 
laesiók). A mozgások értékelése egyaránt sarkala-
tos. Ebben az esetben kérjük meg a pácienst, hogy 
végezzen az állkapcsával fel-le és oldalmozgásokat, 
ilyenkor az állkapcsot kell megfigyelni és a szemeket. 
Ha a szemhéjak, ajkak nem mozognak megfelelő-
en/mozgásképtelenek vagy tónustalanok, az utalhat 
neurológiai elváltozásokra. Ha a páciens állkap-
csa nem megfelelően mozog, akkor az az állkapocs 
temporomandibularis ízületének megbetegedésére 
utal. A szemek megfigyelése során több elváltozást 
is láthatunk, mint például, hogy a sclera elszínező-
dött, erezett, pupillák nagyságbeli eltérései, fényre-
akciók, a szem mozgásának zavarai, illetve a szem 
exophthalmusa (Vályi & Párkányi, 2014a).

Tapintás folyamán a nyirokcsomókat, nyálmiri-
gyeket és a temporomandibularis ízületet vizsgáljuk. 
Érezhetők szövetszaporulatok vagy ellenkező eset-
ben szövethiány. A kitapintott volumen lehet elmoz-
dítható vagy fixált, tapintásra fájdalmas vagy fájdal-
matlan (Vályi & Párkányi, 2014a). Az áttapintandó 
főbb nyirokcsomók: fül előtti, állkapocsszöglet mö-
götti, állkapocsszöglet alatti, állkapocs alatti, nyelv 
alatti, nyak elülső részén, kulcscsont feletti, nyakszir-
ti, fül mögötti, nyak hátsó részén (Dombi, d. n.).

Kopogtatás közben olyan arcüreg-elváltozásokat 
figyelhetünk meg, mint például a heveny gyulladás, 
amelynek tipikus tünete a kopogtatásra adott érzé-
kenység és fájdalom (Vályi & Párkányi, 2014a).

Hallgatózás alkalmával a temporomandibularis 
ízület elváltozásait figyelhetjük meg. Az állkapocs 
mozgatása közben crepitatiót hallhatunk (ropogó/
kattanó hang). Ez utalhat a TMI megbetegedéseire, 
törött állcsontra vagy az állcsont gyulladásos elválto-
zására (Vályi & Párkányi, 2014a).

Szaglás során detektálhatjuk, hogy a páciens do-
hányzik-e, fogyasztott-e alkoholt, diabétesz esetén a 
ketoacidosisos lehelet észlelhető. (Sok esetben nem 
is tudja a páciens, hogy cukorbeteg.) Ugyanakkor 
észlelhetünk rossz szájleheletet (foetor ex ore), amely 
utalhat rossz szájhigiénére, szájüregi elváltozásokra 

vagy a tápcsatorna mélyebb szakaszainak az elválto-
zásaira (Vályi & Párkányi, 2014a). 

Vizsgálat menete
A páciens egyenesen ül. Megkérjük a beteget, hogy 
távolítsa el a kivehető pótlásokat, ékszereket, szem-
üveget. Ha a páciens nyakát eltakarja a ruházata, 
akkor megkérjük, hogy szabadítsa fel azt a területet 
(Sonkodi, 2006; URL2).

A vizsgálatot elsősorban tapintással végezzük 
az adott területeken: orofacialis, submandibularis, 
submentalis és perimandibularis, periauricularis, 
nyakszirti régióban, nyaki területeken és a kulcscsont 
feletti régióban (Szájüregi daganatok szűrővizsgála-
ta; Sonkodi, 2006).

Orofacialis régió esetén megfigyeljük az arc for-
máját (aszimmetria-szimmetria), a bőrt (színelté-
rés), a fejet, nyakat, orrot, ajkakat és a füleket. A fül 
mögötti területet nagyon fontos megtekinteni, mert 
ott gyakran kialakulnak rosszindulatú daganatok 
(URL2). Tapintás és megfigyelés során észlelhetünk 
különböző elváltozásokat. Az ajkaknak például ho-
mogénnek, simának és halvány rózsaszínűnek kell 
lennie. Az ultraibolya sugárzás miatt az ajak hám-
átmenete lehet egyenetlen, és fehér elszíneződéseket 
is megfigyelhetünk. Ennek megelőzésére alkalmas 
a fényvédős ajakbalzsam használata (Burkhart & 
DeLong, 2009).

A submandibularis, submentalis (állcsúcs alatti) 
és perimandibularis régióban két kézzel és két ujjal 
végezzük el a vizsgálatot. A páciens háta mögött ál-
lunk, megkérjük, hogy hajtsa előre és kicsit lefelé a 
fejét. A hüvelykujjakat az alsó állkapocsra helyezzük 
és a középvonaltól elindulva kifelé irányuló mozdu-
latokkal az állkapocs alapjához nyomjuk a szövete-
ket. Ellenőrizni kell a rágóizmokat, ennek érdekében 
kérjük meg a pácienst, hogy nyissa ki, majd zárja 
össze az állkapcsát (Szájüregi daganatok szűrővizs-
gálata; URL2) (1. ábra).

1. ábra: Submentalis nyirokcsomók vizsgálata 
(Burkhart & DeLong, 2009)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A periauricularis régió vizsgálata során a páciens 
háta mögött helyezkedünk el. Bimanuálisan, bila-
terálisan a középső és mutatóujjainkat a mandibula 
condylusa fölé, a fül tragusa elé helyezzük, ekkor el-
lenőrizzük a temporomandibularis ízületet. Kérjük 
meg a pácienst, hogy az állkapcsával végezzen nyi-
tó-záró és oldalmozgásokat (Burkhart & DeLong, 
2009; URL2) (2. ábra).

A nyakszirti régió megfigyelése alatt a páciens mö-
gött helyezkedünk el. Kérjük meg a pácienst, hogy 
hajtsa a fejét lefelé, a mellkas irányába. A vizsgálatot 
bimanuálisan körkörös mozdulatokkal, enyhe nyomás 
mellett végezzük el. A nyakszirti és fejbiccentő izom 
mögötti területeket tapintjuk ki (URL2; URL3).

Nyaki régió esetén meg kell vizsgálnunk a felszí-
nesen és mélyen fekvő oldalsó nyaki képleteket, vala-
mint az elülső nyaki képleteket. A felszínesen fekvő 
oldalsó nyaki képletek ellenőrzése folyamán a páci-
ens mögött vagy valamelyik oldalán helyezkedünk el. 
Kérjük meg a beteget, hogy nézzen előre és biccentse 
a fejét az egyik oldalra, ekkor a vizsgálandó terület el 
fog lazulni. Ujjainkat a fejbiccentő izom elülső fel-
színére helyezzük és lefelé haladva végigtapintjuk a 
nyaki régiót, majd ezt megismételjük a másik olda-
lon is (Burkhart & DeLong, 2009; URL2) (3. ábra).

Mélyen fekvő oldalsó nyaki képletek ellenőrzése 
során a páciens háta mögött helyezkedünk el. Kér-
jük meg a pácienst, hogy biccentse a fejét az egyik 
oldalra és kicsit hajtsa előre. Hüvelykujjainkat a fej-
biccentő izom elülső felszínére helyezzük. Erősebb 
nyomás mellett kitapinthatjuk a mélyebben fekvő 
nyaki képleteket, majd fentről lefelé haladunk a váll 
irányába. A vizsgálatot megismételjük a másik olda-
lon (Szájüregi daganatok szűrővizsgálata; URL2).

Az elülső nyaki képletek vizsgálata során a páci-
ens háta mögött helyezkedünk el. A páciens enyhén 
hajtsa előre a fejét, ekkor az elülső nyaki régió el 
fog lazulni. Bimanuálisan tapintjuk a nyaki régiót, a 
pajzsporc kiemelkedésétől lefelé haladunk. A pajzs-
mirigy vizsgálata során kérjük meg a beteget, hogy 
nyeljen egyet vagy köhögjön. Az egészséges pajzs-
mirigy nem tapintható ki és nem látható. A pajzsmi-
rigyet körülvevő felszínnek simának, szimmetrikus-
nak kell lennie. Nyelés közben a mirigyet körülvevő 
területnek meg kell emelkednie (URL2; URL3) (4. 
ábra).

A kulcscsont feletti régió elemzése során a pá-
ciens mögött helyezkedünk el. Bimanuálisan, illetve 
infra- és supraclavicularisan végigtapintjuk a terüle-
tet kifelé haladva. Komoly figyelmet kell szentelni a 
kulcscsont feletti ároknak (URL2; URL3).

Intraorális vizsgálat
Intraorális vizsgálat esetén öt fő területet vizsgálunk 
meg. Az ajkakat-orcát, ínyt, nyelvet, szájfeneket-
szájpadot és a garatot. Első lépésben bidigitalisan 
az ajkakat áttapintjuk szájzugtól szájzugig. Figyel-
meztető jel lehet a duzzanat, színbeli vagy textúra-
beli elváltozás, a pörkös, fekélyes eltérés, különösen 
akkor, ha az két hét elteltével sem mutat gyógyulási 
hajlamot (Sonkodi, 2006). „A szájban lévő daganatos 
elváltozások többsége a nyelv oldalsó részéről, a száj­

3. ábra: Nyaki régió vizsgálata (Burkhart & DeLong, 
2009)

4. ábra: Pajzsmirigy vizsgálata nyelés közben 
(Burkhart & DeLong, 2009)

2. ábra: Preauricularis régió tapintása (Burkhart & 
DeLong, 2009)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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fenékről és a lágy szájpadról indul ki. Az is előfordul, 
hogy alig észlelhető elváltozás, beszűrt terület jelzi csak 
a tumorgyanús területet” (Huszka, 2011). 

Ezután következik az orca nyálkahártyájának át-
tekintése. Félrehúzzuk az orcát valamilyen eszközzel 
vagy a kezünkkel, és a másik kezünk mutatóujjával 
végigtapintjuk ezt a területet is szövetszaporulatot/
fekélyes elváltozást keresve. Normális kiemelkedés a 
fültőmirigy kivezetőcsöve. A nyálürülést ezen a terü-
leten ellenőrizhetjük a parotisra kifejtett enyhe nyo-
mással. A buccán gyakran látható a fogsor záródási 
vonalával megegyezően húzódó felszíni egyenetlen-
ség, ami nem számít kóros elváltozásnak. Majd az 
ajkak és az orca eltartásával meg tudjuk vizsgálni az 
ínyt (Vályi & Párkányi, 2014b) (5. ábra).

A nyelv megvizsgálásához egy zsebkendővel vagy 
gézlappal fogjuk meg a nyelvcsúcsot, majd húzzuk 
kifelé és lefelé, hogy jól láthatóvá váljon a nyelvgyök. 
Ezután mindkét oldalra elhúzzuk, az orcát egy spatu-
lával eltartjuk és megvizsgáljuk a nyelv ezen területét 
is. Újra a kezünk mutató- és hüvelykujjával végigta-
pintjuk a nyelvet csomók után kutatva. Következőleg 
a szájfeneket vizsgáljuk meg, ehhez megkérjük a pá-
cienst, hogy emelje fel a nyelvcsúcsot a szájpad kö-
zépső részéhez, a fejét enyhén döntse előre. A nyel-
vet leengedve, a fejet hátrabiccentve tapintsuk végig 
a szájpad területét a mutatóujjunk segítségével. Itt 
is szövetszaporulatot, kiemelkedést keresünk. Utolsó 
lépésként a szájgarat vizsgálata következik. A beteg 
a fejét ismét döntse hátra és egy spatula segítségé-
vel nyomjuk le a nyelvet. Itt láthatóvá válik a lágy 
szájpad nyálkahártyája, a garat hátsó fala és a garat-
mandulák. A mandula színbeli változása, duzzanata 
gyulladást jelez nekünk (Vályi & Párkányi, 2014b).

Az előrehaladottabb daganatos elváltozásokat a 
következő állapotok jelezhetik: a nyelv mozgáskorlá-
tozottsága, foglazulás különösebb ok nélkül, rosszul 
illeszkedő pótlás (URL4).

Fogágybetegségek
Az íny szorosan tapad a foghoz és az alatta elhe-
lyezkedő csonthoz. Egészséges állapotban korallró-
zsaszín színű és kitölti a fogak koronája között lévő 
háromszöget (Vályi & Párkányi, 2014b). Jó szájhigi-
énia esetén is kialakul egy baktériumréteg a fogakon, 
pótlásokon és az implantátumokon, amit dentális 
biofilmnek nevezünk. A baktériumok szaporodásá-
ban közrejátszik a szénhidrátban gazdag táplálkozás. 
Ezt a dentális biofilmet fogmosással távolíthatjuk el, 
ennek ellenére ez a lepedékréteg gyorsan újjáépül, 
ezért van szükség a napi minimum kétszer történő 
fogmosásra. A szervezet dentális plakkra adott vá-
laszreakciója genetikától függ, ebből kifolyólag ez 
mindenkinél eltérő, bár ez az alapja a fogíny- és 
fogágygyulladás kialakulásának (Vályi, 2014). A 
baktériumok anyagcseretermékeket bocsátanak ki, 
aminek következtében gyulladásos anyagok szaba-
dulnak fel, megjelennek az akut gyulladás klinikai és 
hisztológiai jelei. Az ínyszövetben megnő a kapillári-
sok száma és átjárhatósága, ezért az immunrendszer 
aktivitása is fokozódik. Az ínyszél ödémássá, vörössé 
válik és fogmosáskor vérzik. Előrehaladottabb kór-
kép esetén az íny kötőszövete elkezd elválni a fogtól. 
Ezt az állapotot vissza lehet fordítani egy professzio-
nális szájhigiénés kezeléssel és a fogmosási szokások 
átalakításával. „Az ínygyulladásra való fokozott haj­
lam automatikusan nem jelent fokozott parodontitisre 
való hajlamot” (Gera, 2009). Az ínygyulladás nem 
minden esetben alakul át fogágygyulladássá. A 
parodontitis (6. ábra) egy multifaktoriális kórkép, 
hiszen a kialakulásához hozzájárul számos egyéni és 
külső tényező. Lefolyását súlyosbíthatják általános és 
lokális rizikótényezők, ilyen például az elhanyagolt 
szájhigiéné, életkor, nem, dohányzás, diabetes melli-
tus, autoimmun betegségek, stressz és gyógyszersze-
dés (Tar & Martos, 2002). 

A fogágygyulladás kötőszövet-pusztulással, fog-
vándorlással, csontpusztulással, fogmobilitással és 
fogvesztéssel jár. A szisztémás egészség nagymér-

5. ábra: Íny vizsgálata. (Forrás: Szájüregi daganatok 
szűrővizsgálata)

6. ábra: Paradontitis (URL5)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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tékben befolyásolja a fogágy állapotát, ahogyan 
az fordítva is elmondható: a fogágy állapota is ki-
hatással van a szisztémás egészségre. Kapcsolatba 
hozható a bakteriális tüdőgyulladással, ugyanis a 
tüdőgyulladást okozó baktériumok megtelepszenek 
az oropharynx területén. Diabetes mellitusban szen-
vedő betegeknél a parodontitis kimenetele sokkal 
súlyosabb, a gyógyulási folyamatot lelassítja, a vér-
cukorszint beállítását is megnehezíti. Hatással van a 
vesékre, komplikálhatja a már meglévő vesebetegsé-
geket. A parodontitis hajlamosító tényező a metabo-
likus szindróma kialakulásában, aki pedig metaboli-
kus szindrómában szenved, annál könnyebben alakul 
ki fogágygyulladás. Az elhízás csökkenti a terápia 
sikerességét (Tar & Martos, 2002).

Várandósság alatt kifejezetten nagy figyelmet kell 
fordítani a szájüreg egészségére. A parodontopatogén 
baktériumok átjutnak a placentán, ezzel intrauterin 
fertőzéseket hozhatnak létre (Párkányi et al., 2018). 
Ennek következménye lehet a koraszülés és az ala-
csony születési súly. „A generalizált parodontitisben 
szenvedő kismamáknak több mint négyszeres esélyük 
volt a koraszülésre, szemben a sztomatológiailag egész­
séges társaikkal” (Tar & Martos, 2002).

A szájüreg elváltozásai főképpen az idős korosz-
tályt, a rossz higiénés körülmények között élőket sújt-

ják, akik nem figyelnek oda kellően a szájhigiénére. 
Gyakran idősotthonok lakói vagy egyedül élő idő-
sek köréből kerülnek ki a megbetegedettek, ezért 
kiemelten fontos, hogy az intézményekben dolgozó 
ápolók, gondozók vagy az otthonápolásban dolgozó 
ápolók figyelmet fordítsanak a szájüreg időnkénti el-
lenőrzésére. Ez nem az olyan részletességgel történő 
vizsgálatot jelenti, amit az előzőekben leírtunk, hi-
szen az nagyon sok időt venne igénybe, és erre nincs 
kapacitása az ápolóknak, inkább csak a szájüreg 
megtekintésére tudnak hagyatkozni, és ha felmerül a 
gyanú az esetleges szájüregi betegségre/elváltozásra, 
akkor fel tudják azt ismerni, és időben szakrendelőbe 
tudják juttatni a pácienst.

Szerzői munkamegosztás: F. N. A és H. V: irodalom-
kutatás elvégzése, közlemény megírása; N. A.: kézirat 
korrekciója, szakmai lektorálás. A cikk végleges válto-
zatát mindegyik szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
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