Dr. Nagy Eva

A fogorvos szerepe a szajlregi praecancerosisok
és tumorok felismerésében

A mindennapi fogorv05| gyakorlat ritkabban el6fordulo,
de annal fontosabb ‘kérdése az intraoralis praecancer05|sok
és tumorok korai felismerése. Dolgozataban a szerz6 ismerte-
ti a praecancerosis fogalmat intraoralis viszonyok kozott, faj-
tait, klinikai jeleit, valamint a_leggyakrabban eléforduld tu-
morokat. A sza ireg onkolégiai szempontbol paradox terilet
mert a szajkepletek inspectio és palpatio szamara ugyan jol
hozzaférhet6ek, orvosi vizsgalat szamara kedvez6é helyzet-
ben vannak, ugyanakkor azonban az itt keletkez6 malignus
daganatok nagy szazaléka inoperabilis, illetve incurabilis
allapotban kerul onkologiai kezelésre. A fogdszati igények
novekedésével, valamint az MN-ben folyd rendszeres évi
szir6vizsgalat kapcsan mod nyilik arra, hogly(/ a jelentkez6
betegéket panaszaiktol fiiggetlenul célzott on ologiai szir6-
vizsgalatnak vessiik ala. Csak ily mddon lehetséges a prae-
cancerosisok korai felismerése €s megfelel§ intézetbe ira-
nyitasa.

Dolgozatunkban a mindennapi fogorvosi gyakorlat egy ritkdbban el6for-
duld, de annal fontosabb kérdésér6l, az intraoralis praecancerosisok és tumorok
felismerésérdl szeretnénk szolni.

Koérhazunk fogaszati osztalya vegyes profild, ambulans és hospitalizalt be-
tegek kerilnek kezelésre. Ezen nagyszamu, valtozatos korcsoportl és nembeli
megoszlast mutaté beteganyag vizsgalatakor az aktudlis panaszoktdl fliggetle-
nil minden betegen el kell végezniink az onkologiai szlr6vizsgalatot is.

Irodalmi adatok szerint a szdjiregi daganatok az 0sszes tumorok 6—10%-
aban fordulnak el6.1 1000 fogaszati panasszal (caries, parodontosis, foghiany) je-
lentkezd beteg koziil 43 olyan volt akinél onkoldgiai szempontbdl is gyanut
kelt§ elvaltozast talaltak, de a beteg nem tudott réla. Végul is egy bizonyult
daganatnak egybdl pedig a kovetkezd évben fejl6dott tumor.2 Kovacs talalo
megfogalmazasa szerint: a szajireg onkolégiai szempontbdl paradox terilet,
mert a szajképletek inspectio és palpatio szdméara jol hozzaférhet6ek, ugyan-
akkor az itt keletkez6 malignus daganatok nagy szazalékban inoperabilis incu-
rabilis allapotban kerulnek onkolégiai kezelésre a korai felismerés hianya, vagy
a beteg indolencidja miatt.

A dolgozat megirdsara sajat gyakorlatunkban orvos kollégdmnal észlelt
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3. abra

eset inspiralt. Egy éve viselt alsé részleges kivehetd fogpotlast. Azzal a panasz-
szal keresett fel, hogy problémat jelent szamara a fogsor megszokésa. A rész-
letes szajvizsgélat soran a sublingualis tdjon a jobb oldalon az als6 &thajlasi
rédében a nyelv felemeltetésével haszfillérnyi ulcus-szerd, nyelvet és mandibu-
lat infiltralo, szétesett tumort talaltunk. Az elvaltozasrél betegiinknek nem volt
tudomasa, és korabban a tobbszori protézis-korrekciok kapcsan sem fedezték
fel nala. Az elvégzett préba-excisio histologiai lelete carcinoma planocellulare

224



4. abra

volt. A megkezdett telecobalt radiotherapia ellenére beteglinket 48 éves kora-
ban a diagnosis feldllitdsa utan 1 évvel elvesztettik. A sugartherapiat kovet6
radicalis m{téti megoldasba (mandibula resectio +nyaki block-dissectio) a be-
teg nem egyezett bele.

Nagy a jelentésége tehat a gondos szajvizsgalatnak, hiszen az el6z6ekben
ismertetett tumor is tobb éve a szajban jelen levé praecancerosis (leukoplakia
sublingualis) kdvetkezménye lehetett. Megemlitenénk még, hogy beteglink erds
dohéanyos volt, fogazatat elhanyagolta és alkoholizalt.

Mit tartunk aszajban, az ajkon praecancerosisnak?

1 Banalisnak latsz6, de 8 napon belil felderithet6 ok nélkil gyégyuldsi hajla-
mot nem mutato fekélyt.

2. Irreversibilis leukoplakias elvaltozast.

3. Az ajak cheilitis glandularlsat

4. Kivételesen a papillomat.

5. A gingiva pigmentfoltjait.

6. Lichen orist. (egyesek szerint 1% alatt malignisalodik)

7. 8 napon tdl sem gyogyuld, szabalyszer(ien ellatott extractios sebet, valamint
cysta-m(itét utéani ureget.

A felsoroltak kozil a leukoplakia a szajnyalkahartya leggyakoribb praecan-
cerousus allapota. Az elnevezés Schwimmer magyar dermatologustol ered 1877-
ben. A WHO szjiiregi praecancerosisokkal foglalkoz6 munkacsoportja 1978-ban
definialta, amely szerint: a leukoplakia klinikai fogalmat jel6l, a szajnyalka-
hartya fehér foltja, amely nem tordlhet6 le, és nem sorolhatd mas betegség-
csoportba. El kell kiiloniteniink a szajnyalkahartyan talalhaté egyéb fehér folt-
tél: lichent6l (jellegzetesen elrendezett papulak), candidiasistol (letdrolhet6 le-
pedbk), leukoedema exfoliativum mucosae oris (ritka, familiaris el6fordulas),
Fordyce-jelenségtél (a ham alatti kétészovetben faggydmirigy), morsicatio buc-
carum (rossz szokas, a bucca, ajak harapdalasa.)3

1 Leukoplakia simplex. Halvany, sziirkésfehér fenyevesztett nyalkahartya fel-
szinén néha mozaikszer( elrendezésben fehér foltok (1. k

2. Leukoplakia verrucosa. Koralirt, jol klemelkedo szemolcsszeru fehér szovet-
szaporulat. 4%-ban lesz bel6le carcinoma. (2. kép)

3. Leukoplakia erosiva. Hﬁperkeratotlcus alapon eiythemas teriiletek, erosiok, fe-
kélyek. 30%-ban malignisalodik. (3. kép)
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A leukoplakiak leggyakoribb lokalizacioja a szajzug orcai nyalkahartyaja
a fogsor zarodasi vonaldban. Tovabba az ajkon, nyelven és nyelv alatt. A simp-
lex format reversibilisnek tartjuk, fajdalmatlan elvaltozas rendszerint, mig a
masik kett6t irreversibilisnek. A leukoplakiak malignizalodasi aranyarol Ba-
néczi—Sugar szerint: a carcinomas eseteik 75%-a erosios leukoplakiabol fejl6-
dott ki. (4) Ezen megfigyelések a gyakorlé orvos szaméara rendkivil fontosak,
a leukoplakiat feltétleniil praecancerosisnak kell tartanunk, és az elszarusodast
okozd tényez6k ismeretében (dohanyzas, alkoholfogyasztas, mechanikai irrita-
cid, candidiasis) ezek eliminaldsaval kiizdiink a prevencio, vagy therapia érde-
kében.

Mivel a dolgozat kereteit meghaladna és nem is célja az el6bb emlitett prae-
cancerosisokbdl esetlegesen kialakuld a szajban el6forduld tumorok részletes
ismertetése, ezért a teljesség igénye nélkil emlitink néhanyat. Az ajak, bucca,
alsé foginy, szajfenék, nyelv szajpad nydalkahartyajan eléforduld rosszindulatd
daganatok jelent8s része histologiailag carcinoma. (4. kép) Ez a tumorféleség
10—15%-ban fordul el a szajuregben. A szajfenék rejtett daganatainak cso-
portjat képezi, a raborulé nyelv eltakarja igy még a kifekélyesedett forma is
sokszor csak a nyelv felemeltetésével a szajfenék attapintasaval vehet6 észre (1)

A Kkorszer( egészségligy egyik fontos alapelve a megel6zés. Kiilénésen vo-
natkozik ez a rosszindulati daganatos megbetegedésekre. A dolgozat célja el-
s6sorban figyelemfelkeltés a mindennapi orvosi gyakorlat szaméara, hogy gon-
dos szajvizsgalattal a kordbban ismertetett kdros elvaltozasok felismerheték, kel-
16 id6ben megfeleld szakintézetben gyogyithatok.
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HaAb 9.:

POADb 3 YEHbIX BPAHEH B PACF103HABAHHH nPE"PAKOBbIX
COCTORHHPI H OnyXOAEH

B noBceAHeBHofi 3y6oBpaae6HOH npaKTHKe peflkHM, uo ape3BbiaaUHO BaatHWM BonpocoM
HBAHeTCH paHHee pacno3HaBaHHe npeapaKOBbix coctobhhh h onyxoAel toaocth pTa. A btop'
ocBeigaeT noHHTHe npeapaKOBoOro coctobhhh b 0THomeHHH iicaocth pTa, paccMaTpnaBeT bh-
Abi, KAHHHHecKHe npH3HaKH nh HaHOOAee aacxo HaOAioAaeMbie onyxo\H. C OHKOAorHiecKofi toh-
kh 3peHHH noAOCTb pTa npeacTaBABeT co608 napaflOKcaAbHyio oOAac-rb: HecMOTpa Ha to, hto
o0pa30BaHHH pTa aanh 0ocMOTpa h naAbnaijHH AerKo AOCTynHbi, 3A0KanecTBeHHbie onyxoAH,
BO3HHKaioiijHe 3Aech b 60AbmHHCTBe CAynaeB OKa3WBaioTCH HeonepadeAbHbiMH, HeH3AeHHMbi-
MH bo BpeMa o6panjeHHH 6oAbHoro K Bpaay. C yBeAHHeHHeM noTpeOHOCTH b 3y6oBpaae6HOH
nOMOIIIH H BBCACHHCM B BHA ciiCraveiH 'leCKor O 1b ()(j)HAa KTHTOCKor O OCMOTpa, OTKpblBaiOTCB
mnpoKHe bo3moikiiocth aah ueAeHanpaBAemioro oHKOAorHnecKoro npoc)HAaKTHHecKoro oc-
MoTpa Ao noHBAeHHB *aA06 h aab paHHefi AHarHocTHKH npeApaKOBbix coctohhhh h HanpaB-
AeHHB OOAbHbIX B COOTBeTCTBYiOllIHe AeHeOHbie yHpejKAeHHH.
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Dr Eva Nagy:

DIE ROLLE DER. ZAHNARZTE BEI DER DIAGNOSE DER PRACANCEROSEN
UND TUMOREN

In der tdglichen zahndrztlichen Praxis ist die frihzeitige Diagnose der intra-
oralen Précancerosen und Tumoren eine seltener vorkommende, aber um so wich-
tigere Frage. In der Arbeit werden der Begriff der Pracancerose unter intraoralen
Verhéltnissen, ihre Arten, klinischen Symptome, sowie die h&ufigsten Tumoren
beschrieben. Die Mundhohle ist vom onkologischen Standpunkt ein paradoxes Gebiet,
da sie fur die Inspektion und Palpation zwar sehr gut zugdnglich, fur die &rztliche
Untersuchung an glnstiger Stelle ist, aber ein grosser Teil der hier entstandenen
masmg}en jéhrlichen Relhenuntersuchungen in der Ungarischen Volksarmme geben
logische Behandlung. Das Ansteigen der zahnarztlichen Anspriche, sowie die regel-
massigen jahrlichen eihenuntersuchungen in der Ungarischen Volksarmme geben
die Gelegenheit, die Patienten unabhdngig von ihren Beschwerden einer onkologi-
schen Reihenuntersuchung zu unterwerfen. Nur so ist die frihe Diagnose der Pra-
cancerosen und die Einweisung in die entsprechende Heilanstalt mdglich.
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PHLOGOSAM

MEGJEGYZES

OSSZETETEL
1 tubus (20 g) 3% natr. disulfosalicylato

samar. anhydr.-ot tartalmaz, lemoshatd
alapanyagban.

ALKALMAZASA

[Fizikai, kémiai, mechanikai artalmak okozta
igyulladasokban, els6- és masodfoku égé-
jsek, napégés eseteiben gyors javulast biz-

x¢

[Ha az orvos masképpen nem rendeli, a
|

[bdrelvaltozast naponta 2—3-szor a kendcs-
icsel vékonyan kell bekenni.

»Vény nélkil egy alkalommal, legfeljebb a legkisebb gyari
csomagolas vagy annak megfelel6 mennyiség adhat6 ki.”

CSOMAGOLAS

1tubus (20 g) téritési dij 2,50 R

GYARTJA

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, Budapest



