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Összefoglalás

Magyarország vezető szerepet tölt be a szájüregi rák morbiditási-mortalitási statisztikáiban, és magas a 2-es típusú dia-
betes előfordulása is. A Semmelweis Egyetem munkacsoportja számos vizsgálatot indított, amelyek a diabetes mellitus, 
az emelkedett éhomi vércukorszint és a szájüregi rák közötti közvetlen kapcsolatot elemezték. Hosszú távú összehasonlító 
epidemiológiai vizsgálataink szerint az elmúlt tizennégy évben a 2-es típusú cukorbetegség és az emelkedett éhomi vércu-
korszint prevalenciája szignifikánsan nőtt a szájüregi daganatos betegek körében az elmúlt tizennégy évben. A szájüregi 
tumoros cukorbetegek dohányzási aránya magasabb volt az újabb vizsgálatainkban, mint a korábbiakban.

 ■ Kulcsszavak: 2-es típusú cukorbetegség, szájüregi rák, emelkedett éhomi vércukorszint, dohányzás, 
rizikófaktorok

Incidence of malignant oral tumors in diabetic and control patients
Summary: Hungary has a leading place in global statistics of oral cancer and there is a high incidence of type 2 diabetes. The 
working group of the Semmelweis University performed several studies which investigated the direct connection between dia-
betes mellitus, impaired fasting glycemia and oral cancer. Our long-term comparative epidemiological study shows that the 
prevalence of type 2 diabetes and impaired fasting glycemia increased significantly among oral cancer patients in the last 14 
years. The smoking rate of diabetes patients with oral cancer was higher in the present than in the previous study.

 ■ Keywords: type 2 diabetes, oral cancer, IFG, smoking, risk factors
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Rövidítések

AGE: glikációs végtermék (advanced glycation endproduct); GLUT: glükóztranszporter; HPV: humán papillomaví-
rus; EFP: Európai Parodontológiai Társaság (European Federation of Periodontology)

A diabetes mellitus járványszerű terjedé-
se megállíthatatlan mértékben érinti föl-
dünk lakosságát, és az előrejelzések szerint 

a cukorbetegek száma a jövőben is folyamatosan 

emelkedni fog. A cukorbetegség számos szövőd-
ménye ismert, amelyek a betegek életkilátásait és 
életminőségét rontják, és az egészségügyi ellátó-
rendszert is igénybe veszik. Az elmúlt évek kutatási 
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eredményei alapján a szájüregi szövődmények és 
a diabetes kapcsolata, különösen a daganatos kór-
képek egyre gyakoribb előfordulása jelzi, hogy 
cukorbeteg páciensek esetében szükséges az éven-
kénti fogászati szűrővizsgálat.

A Semmelweis Egyetem munkacsoportja több 
mint 14 éve foglalkozik a DM és a szájüregi da-
ganatok összefüggéseivel.1,2 Eredményeiket nem-
zetközi fórumokon az első között publikálták.2,3 
Megfigyeléseik az utóbbi években friss adatok-
kal,4,5 prevenciós és edukációs tevékenységekkel 
egészültek ki, valamint a diabetes egyéb fogászati 
aspektusainak vizsgálata is megtörtént.6,7

A jelen munkában retrospektív feldolgozás-
ban 835 szájüregi daganatos és 587 nem dagana-
tos kontrollbeteg adatait elemeztük. Vizsgáltuk 
a 2-es típusú diabetes, valamint az emelkedett ého-
mi vércukorszint (impaired fasting glycemia: IFG) 
előfordulási gyakoriságát, a daganatok lokalizá-
ció szerinti megoszlását és a páciensek dohányzási 
szokásait. Ezen eredményeket a 14 évvel koráb-
bi adatokkal hasonlítottuk össze.8 A vizsgálat ret-
rospektív jellege okán a prediabeteses állapotok 
közül csak az IFG-t tudtuk megállapítani, mivel 
az általunk vizsgált betegkartonokban csak az ého-
mi vércukorérték-adatok álltak rendelkezésünkre. 
A kapott adatok és eredmények összehasonlítása 
után következtetéseket vontunk le és ajánlásokat 
fogalmaztunk meg.3,4,5,8

A szájüregi daganatok hazai epidemiológiája

Magyarország – sajnos – európai dobogós helyet tölt 
be a rosszindulatú szájüregi daganatok morbiditá-
sát és mortalitását tekintve.9 A szájüregi malignus 

megbetegedések prognózisa nem mutat kedvező 
képet, az ötéves túlélés 50–55%.10,11 Cukorbetegség 
esetén a fej‑, nyaki régió daganatos megbetegedései 
gyakoribbak, fokozottabb a rosszindulatú daganatos 
elváltozások progressziója és jelentősen kedvezőtle-
nebb a betegség prognózisa (1. táblázat).

Kockázati tényezők

A szájüregi daganatok kialakulásában a dohányzás 
és az alkoholfogyasztás jelenti az egyik legnagyobb 
kockázatot. Az endogén tényezők, a szénhidrát-
anyagcsere-zavar, hormonális rendellenességek is 
befolyásolhatják a folyamatokat. A Magyarorszá-
gon bevezetett dohányzást szigorító intézkedések 
e tekintetben is kedvező hatása akár rövid távon is 
javuláshoz vezethet. Az alkohol és a dohányzás ha-
tásai összeadódnak, a nagy mennyiségű és a rossz 
minőségű alkohol fogyasztása és az erős dohányzás 
mellett sokszorosára is emelkedik a szájüregi daga-
natok kialakulásának az esélye.9,12

A betegek egy csoportjában a humán papilloma-
vírus (HPV) fertőzöttség, a nem megfelelő táplálko-
zás, a krónikus gyulladások, a mechanikai irritáció 
és az immunszuppresszió is lehet kockázati ténye-
ző.12 A leggyakoribb szájüregi premalignus elválto-
zás, a leukoplakia nagy eséllyel mutat rosszindulatú 
átalakulást (3,5–18%), aminek hátterében sok 
esetben a dohányzás áll.11 A leukoplakia bizonyos 
fajtáiban ez az arány elérheti a 70%-ot is. Nem do-
hányzókban is kialakulhat leukoplakiás elváltozás, 
amely szintén malignus elfajuláshoz vezethet.11

Lokalizáció

A tumorok lokalizációját tekintve nem találtunk 
lényeges különbséget a betegcsoportok között. 
A dohányzó, alkoholizáló szájüregi carcinomások 
körében a leggyakoribbak a szájfenék és a nyelv 
tumorai.13 A nyelv laterális része és a szájfenék, 
hátrafelé a lágyszájpadra és a tonsillaris régióra ki-
terjedve patkó alakú részt alkot, ezzel behatárolva 
egy olyan területet, amelyben a legnagyobb a rák 
kialakulásának az esélye (2. táblázat).5,8

A nyállal keveredő karcinogének a szájfené-
ken gyűlnek össze, és folyamatos irritációt okoz-
nak. Ezen szájüregi területen el nem szarusodó 

1. táblázat. Szájüregi rákkal diagnosztizált és 
a kontrollcsoportba tartozó IFG-s és diabeteses 
páciensek előfordulása az általunk vizsgált két 
időszakban3,8

Szájüregi tumoros 
csoport Kontrollcsoport

1998–2002 
(n=610)

2012–2015 
(n=835)

1998–2002 
(n=574)

2012–2015 
(n=587)

DM 14,6% 26,1% 5,6% 10,8%

IFG 9,7% 20,6% 5,5% 11,1%
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laphám található, amely ellenálló képessége gyen-
gébb a karcinogénekkel szemben.

A cukorbetegek csoportjában ez a lokalizáció 
változik, ennek okai az eltérő kialakulási mecha-
nizmusra vezethetők vissza. DM-ben, főleg a ke-
zeletlen esetekben, csökken a nyálszekréciós ráta, 
gyakori a következményes cheilitis, glossitis, ezek 
talaján malignus elfajulás jöhet létre. A gingiva-
tumorok gyakorisága diabetesben valószínűleg 
a parodontium krónikus gyulladásos folyamatai-
ra vezethető vissza, bár a szöveti anyagcsere-folya-
matok részleteinek egy része még ma sem teljesen 
ismert. Irodalmi adatok szerint azon betegeknél, 
akik nem dohányoztak és nem fogyasztottak alko-
holt, többnyire a buccán és a gingiván keletkezett 
malignus elváltozás.3

Az adatok értékelése

Ma már számos nemzetközi közlemény bizonyít-
ja, hogy a DM elősegíti a rosszindulatú daganatok 
kialakulását és terjedését, negatívan befolyásolva 
a daganatos túlélést.10,13,14,15,16,17 A DM szájüregi 
tünetei, az ínygyulladás, a fogágybetegség, a száj-
nyálkahártya-elváltozások (xerostomia, candidia-
sis) jól ismertek.18

Az irodalmi adatok szerint a 2000-es évek elejéig nem vizsgál-
ták behatóan a cukorbetegség és a szájüregi daganatok kap-
csolatát. Az első vizsgálatok 1998 és 2002 között, majd 14 
évvel később, 2012 és 2015 között zajlottak, és ezen adatok 
összehasonlításra kerültek.3 A vizsgálatok során végzett szto-
matoonkológiai szűrővizsgálatok alapján a 2-es típusú dia-
betesben gyakrabban fordulnak elő gyulladásos elváltozások, 
jóindulatú szövetszaporulatok és daganatmegelőző képletek.3

A dohányzó diabeteses betegek nagy rizikójú, ve-
szélyeztett csoportot képeznek szájüregi precan-
cerosus folyamatok kialakulása szempontjából is. 

A szájüregi malignus daganatoknál végzett ret-
rospektív vizsgálat szerint az orális carcinomában 
szenvedők között szignifikánsan több a 2-es típusú 
cukorbeteg, mint a daganatos kontrollcsoportban. 
A klinikai és hisztopatológiai vizsgálatok alapján 
az orális carcinomák progresszióját a diabetes fel-
gyorsítja: a daganatok hamarabb képeznek áttéte-
ket és gyorsabban vezetnek halálhoz.

A tumorok progresszióját a hyperglykaemia és szabadgyök-fel-
halmozódás fokozza.19 A szabad gyökök, citokinek és glikáci-
ós végtermékek (AGE) együttesen károsítják az extracelluláris 
mátrix struktúráit.20 E folyamatok a bazális membrán permea-
bilitásának növekedését, ezáltal a tumorok terjedését segítik 
elő. A mátrix-metalloproteinázok szintje DM-ben emelkedett, 
ez a tumorok lokális terjedésében, valamint az áttétképződés-
ben játszik szerepet. A hyperglykaemia következtében fokozó-
dik a vér alakos elemeinek agglutinációja, ez mikroembolizáció 
révén érelzáródást és következményes szöveti hipoxiát okoz. 
A tumorsejtek anyagcseréje során felerősödnek az anabolikus 
utak nem oxidatív lépései, emiatt azok hipoxiás körülmények 
között is képesek szaporodni.21 DM-ben az emelkedett plazma- 
és szövetiglükóz-szint jelentősen hozzájárulhat a proliferáló 
daganatsejtek replikációjához szükséges ribóz képzéséhez.22 
A glükóz pentóz-foszfát irányú metabolizmusa a rosszindula-
tú tumorok anyagcseréjének egyik legjellemzőbb sajátossága. 
A magas vércukorszint hatására kialakuló szövetkárosodásban 
és a carcinomák terjedésében jelentős szerepe van a GLUT-1 
glükóztranszporternek, amelynek expressziója szignifikánsan 
összefügg a daganatos halálozás mértékével.23

A Semmelweis Egyetemen működő munkacsoport 
nemzetközi viszonylatban8 is elsőként foglalkozott 
a szájüregi carcinomák, a nyálmirigydaganatok és 
az inzulinrezisztens állapotok epidemiológiai össze-
függéseivel. Az eredmények igazolták a szignifikáns 
(p≤0,05) összefüggést a szájüregi precancerosi-
sok, tumorok és a 2-es típusú DM között. Az iro-
dalmi adatokkal megegyezően saját vizsgálataink 
is bizonyítják, hogy az inzulinrezisztencia fokozza 

2. táblázat. Szájüregi rák lokalizációja diabeteses és nem diabeteses pácienseknél a 2012 és 2015 közötti 
vizsgálatunkban5,8

Tumor labii Tumor linguae Tu. sublinguae Tumor gingivae Egyéb Összesen
Nem DM 21,5% 18,1% 22,5% 30,7% 7,2% n=618

DM 35,1% 22,2% 12,7% 19,8% 10,2% n=217
Totál 25% 19,1% 20% 27,9% 8% n=835
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a különböző lokalizációban előforduló tumorok 
kialakulásának kockázatát. Szignifikáns összefüg-
gés (p≤0,05) mutatkozik a metabolikus szindróma 
előfordulási gyakorisága és a szájüregi rákok között.

Vizsgálataink bizonyították a nyálmirigydaga-
natok és az inzulinrezisztens állapotok között 
meglévő epidemiológiai összefüggéseket. A nem-
zetközi kutatásokkal összhangban a T2DM és 
a szájüregi daganatok progressziója, valamint 
a magasabb mortalitási adatok között szoros kap-
csolat mutatkozik.

A DM és a malignus tumorok világszerte súlyos 
népegészségügyi problémát jelentenek. Különösen 
igaz ez Magyarországra, mivel az összes rosszin-
dulatú daganatos halálozást és a szájüregi tumo-
rok mortalitását tekintve is vezető helyen állunk 
Európában.13

A szájüregi laphámrákok prognózisa annyira 
kedvezőtlen, hogy az ötéves túlélési arány még 
napjainkban is 50–55% körüli értéken találha-
tó.10,11 A DM-ben kialakuló szöveti reakciók segítik 
a malignus daganatok terjedését. A cukorbetegek 
csoportjában jelentkező gyorsabb tumorterjedést 
több tényező is befolyásolhatja.5,13

Az egészségtudatos nevelésnek rendkívül nagy 
hangsúlyt kellene kapnia a különböző prevenciós 
programokban, hiszen az egészséges táplálkozás, 
a fizikai aktivitás, a testsúlyfelesleg leadása növe-
li a sejtek inzulinérzékenységét és csökkenti mind 
a kardiovaszkuláris betegségek, mind a daganatok 
kialakulásának kockázatát. A cukorbetegség mel-
lett az alkoholfogyasztás elhagyása és a dohányzás 
abbahagyása javíthatja a legnagyobb mértékben 
a szájüregi daganatok statisztikáját, valamint a be-
tegek szűrésre jelentkezésének hajlandóságát is ja-
vítani kell a jövőben.

Nemzetközi konszenzus, prevenciós aktivitás

2017 márciusában Madridban találkozott a Nem-
zetközi Diabetes Szövetség (IDF) és az Európai 
Parodontológusok Társasága (EFP). Ajánlások 
kerültek megfogalmazásra a fogorvosok és pácien-
sek mellett a diabetológus/belgyógyász szakorvo-
sok részére is, akik a diabeteskezelés fő irányítói. 
A konszenzus felhívja a figyelmet a cukorbeteg 
páciensek egyik leginkább veszedelmes szövőd-
ményére, a fogágy-megbetegedésekre. Az ajánlá-
sok között szerepel a fogorvosi szűrővizsgálatok 

fontossága, illetve a rendszeres otthoni szájápo-
lás szükségessége. A publikáció párhuzamosan je-
lent meg 2018 elején az IDF és az EFP hivatalos 
folyóiratában.24,25

A konszenzus kitér arra, hogy fogorvosi ellen-
őrzést kell ajánlani minden újonnan felfedezett 
cukorbetegnek, illetve félévenkénti fogászati kont-
rollvizsgálat szükséges az érintett gyermekek és fel-
nőttek esetén is.

Fontos tudni, hogy ezen fogorvosi szűrővizsgá-
latokat Magyarországon ingyenesen igénybe lehet 
venni a területileg illetékes fogászatokon, a kórhá-
zi szakrendeléseken és az egyetemi ellátóhelyeken. 
A fogorvosok szájüregi rákszűrést, más néven szto-
matoonkológiai szűrést végeznek, és szükség ese-
tén a megfelelő szakellátó helyre utalják a pácienst.

A szájüregi vizsgálatok fontosságára való törek-
vésben a Semmelweis Egyetem Fogpótlástani Kli-
nikáján 2015-ben alakult Diabéteszes Fogászati 
Munkacsoport hivatott élen járni. Az elméleti vizs-
gálatok mellett 2018 óta országos betegrendezvé-
nyeken is biztosítunk fogászati szűrővizsgálatokat 
diabeteses alapítványokkal, civil szervezetekkel 
és más egyetemi klinikákkal együttműködve (Or-
szágos Gyermekdiabétesz Nap, 2018; Egy Csepp 
Figyelem Világnap, 2018, 2019; a Szurikáta Alapít-
vány gyermekdiabétesz-rendezvénye, 2019).

Az MDT 2019. évi konferenciája mellett az IDF 
Young Leaders in Diabetes programjában elő-
adás és workshop formájában bemutatásra került 
a fogászati szűrővizsgálati projekt (2019, Puszan, 
Dél-Korea), és a 2019. évi Magyar Imre EASD 
Postgraduate Course nemzetközi diabetológiai to-
vábbképző rendezvényen is előadás hangzott el eb-
ben a témában a munkacsoportunk által.

Konklúzió

Munkánkkal arra szeretnénk felhívni a figyelmet, 
hogy a szájüregi tumoros betegek között egyre nö-
vekvő számban figyelhetők meg szénhidrátanyagcse-
re-zavarral együtt élő betegek. A szájüregi szűrések 
megvalósítása kiemelendő feladat. A cukorbete-
geket kezelő orvosi csapat feladata – interdiszcip-
lináris együttműködés keretében – az érintetteket 
félévente szájüregi szűrővizsgálatra irányítani. Kü-
lönösen veszélyeztetett csoportnak tekinthető 
az 50 év feletti, dohányzó diabetesesek csoportja.
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