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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

AS — Age Standardized, ¢életkor standardizalt

ASIR — Age Standardized Incidence Rate, ¢letkor-standardizalt el6fordulasi arany
ASMR — Age Standardized Mortality Rate, ¢letkor-standardizalt halalozasi arany
BMC — BioMed Central

BNO — Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

BOP — Bleeding On Probing, szondazaskor provokalhato inyvérzés

CAL - Clinical Attachment Loss, klinikai tapadasvesztés

CPITN — Community Periodontal Index of Treatment Needs

D — Decayed, szuvas

DALY — Disability-Adjusted Life Year, egészségkarosodassal korrigalt életévek
DMFT — Decayed, Missing, Filled Teeth

DNS — Dezoxiribonukleinsav

ECIS — European Cancer Information System

ECO — European Cancer Observatory

F — Filled, tomott

FDA —Food and Drug Administration, Elelmiszer- és Gyogyszerengedélyeztetési Hivatal
GCO — Global Cancer Observatory

HDI — Human Development Index, emberi fejlettségi index

HNC — Head and Neck Cancer, a fej-nyak régio6 rosszindulatii daganata

IARC - International Agency for Research on Cancer, Nemzetkdzi Rakkutato
Ugyndkség

IL-1B — Interleukin 1 béta

IL-6 — Interleukin 6

IL-8 — Interleukin 8

IQOS — I Quit Ordinary Smoking, (fiistmentes cigaretta)

KSH — Ko6zponti Statisztikai Hivatal

LMICs — Low and Middle Income Countries, alacsony ¢s kdzepes jovedelmii orszagok
M — Missing, hianyzo

NAB — N’-nitrézoanabazin

NAT — N’-nitroézanatabin
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ng — Nanogramm

NNAL — 4-(N-nitrozo-metil-amino)-1-(3-piridil)-1-butanol

NNK — 4-(N-nitrozo-metil-amino)-1-(3-piridil)-1-butanon

NNN — N-Nitr6zo-Nornikotin

OC — Oral Cancer, sz4jiiregi rak

OH — Oral Hygiene, szajhigiéné

OL — Ordlis Leukoplakia

OLP — Ordlis Lichen Planus

OOI — Orszagos Onkologiai Intézet

OPMD - Oral Potentially Malignant Disorder, potencidlisan malignus szajliregi
rendellenesség

OSCC — Oral Squamous Cell Carcinoma, szajiiregi laphamrak

OSMF — Oralis Submucosus Fibrosis

PD — Periodontal Disease, fogagybetegség, parodontitis

PML — Potentially Malignant Lesion, daganatmegel6z6 allapot

PPD — Periodontal Pocket Depth, parodontélis tasakmélység

ROS — Reactive Oxygen Species, reaktiv oxigén szabadgyok

SCC — Squamous Cell Carcinoma, laphamrak

SES — Socioeconomic Status, gazdasagi-tarsadalmi statusz

SLPI — Silness-Loe Plakk Index

SMIR — Supplement of Mortality-to-Incident Ratio, tulélési arany-mutato
spp — Species, fajok

STD — Sexually Transmitted Disease, szexudlis Gton terjedd betegség
STI — Sexually Transmitted Infections, szexualis uton terjedd fertézés
TAMs — Tumor Associated Macrophages, tumorhoz kotott makrofagok
TNFo — Tumor Nekrozis Faktor alfa

USA — United States of America, Amerikai Egyesiilt Allamok

WHO — World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet

9C — Celsius fok
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2. BEVEZETES

A rosszindulati szdjiiregi daganatok a fej-nyak régid daganatainak (Head and Neck
Cancer, HNC) egy olyan csoportja, amely magaban foglalja a felsé- és az als6 ajak, a
teljes szajiireg (beleértve a palatum és a bucca) €s a szajgarat malignémait [1]. Ezek a
daganatos elvaltozdsok a szajliregben, az azt béleld nyalkahartyan, az inyen, a
sublingualis régioban, a nyelvgyokon és az oropharynx teriiletén alakulnak ki [2]. A
szajiregi malignus elvaltozdsok szdvettani diagnozisukat tekintve legnagyobb
szdzalékban (kb. 90%) laphdmcarcinoma (Squamous Cell Carcinoma, SCC) formajaban
jelennek meg, és a sejtek differencialtsagi fokat figyelembe véve jol, mérsékelten vagy
gyengén differencialt formékat kiilonboztetiink meg [3]. A hisztologiai malignitas fokan
(grade) kiviil a tumor jellemzdinek széles skaldja hatarozza meg a szajrakban szenvedd
betegek prognézisat, beleértve a daganat méretét, lokalizaciojat, a nyirokcsomostatuszt,
(Iymphovascularis invazid) és a perineurdlis terjedést [4]. A GLOBOCAN 2020-as
adatbazisat elemezve, lathatjuk, hogy az ajak- és szdjiiregi daganatok a vildgon kortol és
nemtdl fiiggetleniil mind mortalitas, mind pedig incidencia tekintetében a 16. helyen
allnak [5]. Evente, ebben a betegcsoportban, vilagszerte kb. 354.000 0j pacienst
regisztralnak [6]. A Fold egyes régioi kozott a szajliregi maligndmak eléfordulasanak
tekintetében igen nagy kiilonbségek figyelhetdk meg, hiszen a szajrak (Oral Cancer, OC)
nagymértékben fligg a nemtdl, az életkortdl, az etnikai hovatartozastol, valamint a
tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl. Az egyes teriiletek eltérd kultiraja és a kiilonb6z6 vallasi
szokasok, valamint az orszdgok gazdasagi-fejlettségi szintje hatassal van az emberek
¢letmddbeli szokasaira, amelyek igazoltan fontos szerepet jatszanak a betegség
létrejottében. Ennek relevancidjat nem csak a modern klinikai vizsgalatok és kutatasi
eredmények, hanem szdmos orvostorténeti adat is alatdmasztja. Az okori civilizaciok
egyértelmiien bizonyithatd, annak agressziv természetét leird orvosi dokumenticiok
alapjan. Habar az okorban és a kozépkorban a betegség alacsony prevalencidjunak
tekinthetd, ennek aladtdmasztisara egyértelmii torténelmi adatok nem allnak
rendelkezésre. A nevezett iddszakban, feltételezhetden, a csokkent elofordulasi
gyakorisag hatterében differencialdiagnosztikai tévedések és a korabeli dokumentumok

hibas forditasa allhat [7]. A szdjiiregi daganatokat emlitd, elsd irdsos feljegyzés az dkori
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Egyiptombdl szarmazik. A Kr.e. 1600 ¢s 1500 kozott irddott, a hires egyiptologusrol
elnevezett, Ebers papirusz utolsod, Tanulmanyok tumorokrol c. fejezete egy kifekélyesedd
gingiva-elvaltozast ir le. Korhli dbrazoldsokbdl ismert az dkori medicina fejlettsége az
egyiptomi kultardban, ahol szamos gyogynovénnyel torténd kezelés mellett szajsebészeti
beavatkozasok elvégzését is javasoljak a szajliregi koros elvaltozasok megoldésara [8].
Az ayurvédikus gyogyitds egyik alapmiive, a szanszkrit nyelven irodott Sushruta
Samhita, az 6kor egyik legértékesebb orvosi enciklopédidja. Az iddszdmitasunk elotti
elsd évezred kozepén megalkotott tanulmany 16 fejezeten at foglalkozik a szajlireg
patologias elvaltozasaival és azok kezelésével. A szajiiregen beliil megkiilonboztet ajkon,
alveoluson, szajpadon, nyelven és a nyelv hegyén kialakuld tumorokat. A tumorok ezen
csoportjanak terjedelmes és részletes leirasa arra enged kovetkeztetni, hogy a betegség az
okori Indidban nagyobb szazalékban jelentkezhetett az azonos iddben létezd
civilizacidkhoz képest. A ,,sebészet atyja”, Sushruta, konyvében Osszefiiggésbe hozza a
bagd (bétel-dio, katechu fa forgacsa és bétel palma) ragast a szajliregi tumorok
kialakulasaval és azt a betegség egyik legfontosabb etioldgiai tényezdjeként irja le [7]. A
rosszindulati daganat kifejezést el6szor az orvostudomany megalapitdjaként ismert Okori
gorog orvos, Hippokratész (Kr.e. 460 - 377) hasznalta [9]. A hellén kulttra virdgkorabol
is talalhatunk feljegyzéseket, amely a taplalkozas fontossagat hangsulyozza, felvetve
annak etioldgiai szerepét a daganat kialakulasadban. Erre utal, hogy Hippokratész a
pharynx malignomait diétaval probalta gyogyitani [7]. Ezzel szemben az 6kori Roma
egyik jeles enciklopédikusa, Aulus Cornelius Celsus (Kr.e. 25 koril - Kr.u. 50 kortil)
¢letmiivében, a De Medicinaban az ajak- ¢s szdjiiregi daganatoknal a sebészi megoldast
részesitette eldnyben, szem eldtt tartva a funkcid helyreallitasat [10]. A bizénci kultara
orvosi feljegyzéseibdl lathatjuk, hogy a kor orvosai kiillonbséget tesznek a szajiiregi
elvaltozasok kozott. Leirtdk a szeptikus stomatitis, gingivitis és glossitis korképét,
emellett kiillonbséget tettek az ajak ¢és a nyelv malignomai kozott, mely utdbbiak
gybgyitasara sebészi megoldasokat kinaltak [11]. A sz4jnyalkahartyan jelentkez6 egyéb
1éziok kezelésénél a konzervativ terdpiat részesitették eldnyben, kiilonféle asvanyi
anyagok, ndvényi ¢s allati eredetli 6sszetevok felhasznalasaval, ecsetelk, kendcsok és
belélegezhetd para formajaban [12]. Aetius Amidenus (5. szazad vége — 6. szdzad kozepe)
mar ekkor hangsulyozza a prevencido fontossagat. Sarkanykontyvirdg hasznalatat

javasolja a rosszindulata garat- és a gégetumorok kialakulasdnak megeldzésére [13]. Jol
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lathato, hogy mar az 6kor nagy civilizacioi is dsszefliggést feltételeztek az életmodbeli
szokasok ¢s a daganatok kialakuldsa kozott. A szdjiiregi daganatokkal foglalkozo irasos
dokumentéciok szdma drasztikusan csokkent a kozépkori Eurdpdban, hiszen a medicina
fejlodése - a miitétek és az anatomiai boncolds vallési tilalma miatt - hattérbe szorult.
Nem talalhat6 innovativ feljegyzés az oralis carcinoma diagnozisanak felallitasarol, sem
kiilonféle elméletek a tumorok kialakuldsanak patomechanizmusarél. A kor orvosai
vérzéssel nem jard beavatkozasokat javasoltak a szajrdk megoldasara [7]. Az ujkori
eurdpai torténelem hajnalan, a tudomanyos forradalmat és miivészi szabadsagot hozo
reneszanszban, az emberi test ismereteinek gyarapodasa, mélyebb és relevansabb
megfigyeléseket eredményezett a szajiiregi rak sebészi kezelésével kapcsolatban. A
fejlodés mellett a 16. szdzad azonban elhozta azt az etiologiai tényezdt is, amelyet még
ma is a szdjliregi rosszindulata elvéltozasok egyik f6 rizikdjaként tartanak szamon:
elterjedt a cigaretta [8]. Az anatomiai tudas gyarapodasanak ellenére, a sebészek tartottak
a szajiiregi daganatok miitéti kezelésétdl, hiszen nehézséget okozott a szabad légutak
biztositasa, az operacio az arc eltorzulasat eredményezte, illetve a tumor eltavolitasa
sokszor a fej-nyak régido massziv, kontrollaltalan vérzésével jart egyiitt. A sebészet
fejlodése hatalmas mérfoldkohoz érkezett, amikor 1846-ban bevezették az altaldnos
anesztéziat [14]. A szajiiregi onkologidval kapcsolatos jelenlegi ismereteink nagy része,
beleértve a diagnosztikai modszereket és a kezelési lehetdségeket is, a 19. és 20. szazad
folyaman alakult ki. A Parizsi Orvostudomanyi Egyetem két jeles tanitdja, Simon-
Emmanuel Duplay (1836-1924) és Mauriz Cazin (1863-1933) egyértelmii 0sszefiiggést
talalt a dohanyzas és a hianyos taplalkozas, valamint a szajrak kialakuldsa kozott. Ok
fedezt¢ek fel, hogy a leukoplakia daganatmegel6z6 allapot, melyet a szajliregi
nyalkahartydhoz tapado, fehér foltszerti elvaltozasként irtak le [15]. Az életmddbeli rossz
szokasok szerepét a rosszindulati szdjiiregi daganatok kialakuldsaban tovabb igazolja,
hogy az 1800-as években az Amerikai Egyesiilt Allamok (United States of America,
USA) két erés dohanyos elndkénél, Hiram Ulysses Gantnal (1822-1885) és Grover
Cleavelandnel (1837-1908) szajrakot diagnosztizaltak [16]. A mindenki altal ismert
Sigmund Freud (1856-1939), a pszichoanalizis megteremtdje, szdjpadrak miatt életében
tobbszor esett at szajiiregi, olykor a felsd allcsontot is érinté miitéteken. A defektust potld
specidlis protézist az osztrak szdrmazdsu neurologus és pszichidter Ggy emliti: ,,a

szornyeteg” [17]. Nagy eldrelépést jelentett a maxillofacialis onkologia teriiletén, amikor
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a modern szajsebészet atyja, Henry Tretham Butlin (1845-1921) a primer daganat
exstirpaciojat javasolta, egyidében a tumor koriili cervikdlis nyirokcsomok
eltavolitasaval [18]. Egyre nagyobb figyelmet kapott a primer tumorsejtek nyirokutakon
torténd terjedése, ezért a nyaki nyirokcsomok eltadvolitasara tobb radikalis miitéti javaslat
sziiletett, melyek a kdrnyez6 izom- és idegképleteket sem kimélték. George Washington
Crile (1864-1943) tanulményaiban leirja az ,,en bloc” disszekcid miitétét, amely magaban
foglalta a sternocleidomastoideus izom, a nervus accessorius, valamint a vena jugularis
interna, ¢és az 1-V nyaki hdromszog 0Osszes nyirokerének ¢és nyirokcsomdjanak
eltavolitasat [19]. Osvaldo Suarez (1912-1972), argentin sebész 1963-ban leirta a
funkcionalis nyaki disszekcid miitétét, amely a jarulékos agyideg megkimélése mellett
hasonld eredményeket hozott a szajiiregi daganatos betegek ttlélésében [20]. A 19.
szazad végén elkezdték alkalmazni a radioterapiat, mint a fej-nyak daganatok kiegészitd
terapias modszerét [21]. A modern onkologidban még mindig a sebészi terapia képezi a
maxillofacialis régi6 daganatainak f6 kezelési modjat, melyet adjuvans terapiaként
irradiacioval és kemoterdpiaval egészitenek ki. A rekonstruktiv sebészet és a dentalis
implantologia fejlédésének koszonhetden a fej-nyak régio defektusainak megoldasara
szdmos lehetdség adott, amely segitségével a funkcid €s az esztétika helyreallitasa ezen a
kiemelten fontos teriileten lehetové valik. A torténelemi adatok egyértelmiien rdmutatnak
a tényre, hogy a szajiiregi malignus daganatok kialakuldsa nagymértékben fligg az
¢letmodbeli rossz szokasok jelenlététdl. A daganatterapia fejlodésének ellenére a
szdjliregi rakos betegek kétharmada mar elérehaladott (III. és IV.) stddiumban van a
diagnodzis pillanatdban. Megfigyelhetd, hogy ezen paciensek tulélése a 90-es évek oOta
nem valtozott [22]. Ennek hatterében feltételezhetjik a megfeleléen definialt

rizikocsoportok és igy a célzott, specifikusabb prevencios tevékenységek hianyat.

2.1. Az életmddbeli szokasok szerepe a rosszindulatu szajiiregi daganatok
kialakulasaban

A szdjiiregi laphamcarcinomék (Oral Squamous Cell Carcinoma, OSCC) kialakulhatnak

daganatmegeldz6 allapotok talajan, azonban jelentds hanyaduk klinikailag eltérést nem

mutaté nyalkahartyan fejlodik ki. Az Egyészségiligyi Vilagszervezet (World Health

Organization, WHO) és a Centre of Oral Cancer szervezésében 2020-ban egy nemzetkozi

szeminariumot rendeztek, mely a szajiregi korképek nomenklatarajanak és

10
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klasszifikaciok feliilvizsgalatat, illetve korszerlsitését hivatott elvégezni. Az ennek
értelmében kiadott konszenzus-riport alapjan, az ordlis potencialisan malignus
rendellenességek (oral potentially malignant disorders, OPMD) kozé soroltdk a
leukoplakiat (és a proliferativ verrucosus leukoplakiat), az erythroplakiat, az oralis lichen
planust, az oralis submucosus fibrosist (OSMF), a szajpad kiilonféle elvaltozasait reverz
dohanyzok esetében, a lupus erythematosust, és a dyskeratosis congenitat. Tekintettel
arra, hogy az klasszifikacié megvaltoztatasa el6tt (illetve még ma is tobb publikacidoban)
a potencialisan malignus 1éziok (PML), illetve allapotok kozott még kiilonbséget tettek,
a dolgozatomban felhasznélt szakirodalomban az idézett cikkekben alkalmazott
felosztasokat kovetem [23]. A malignizdcios hajlam az egyes PML kozott eltérd. A
legalacsonyabb az ordlis leukoplakia (oralis leukoplakia, OL) esetén (2-8%), mely
elvaltozas egyben a leggyakoribb daganatmegel6z6 allapot a szdjliregben. Banoczy és
mtsai megfigyelték, hogy a leukoplakia prevalenciaja 1.1% ¢és 11.7% kozé tehetd [24].
Annak ellenére, hogy az erythroplakia Iényegesen kisebb el6fordulasi gyakorisaggal bir,
a 1ézi6 szoros obszervaciot igényel, hiszen jelenléte a korai invaziv carcinomaval hozhato
Osszefiiggésbe (malignizacios hajlama: 14-67%). Ezt a feltevést Feng és mtsai 2013-ban,
daganatos Ossejt markerek expressziojanak vizsgalatdval tamasztottak ala [25]. Az oralis
lichen planus (OLP) malignus transzformacioja kb. 1.4%, mely hajlamosito tényezoi
kozott a néi nem és az elvaltozas nyelven torténd megjelenése emlithetd [26]. Az
¢letmodbeli tényezok, szajrak kialakuldsat indukald szerepét aldtdmasztva, a bétel-did
ragasaval szoros Osszefiiggésbe hozhaté az OSMF megjelenése. Malignizacids hajlama
1.5% - 15% [27]. Ez a PML az indiai és tajvani populadcioban nagyobb szazalékban
jelentkezik [23]. Elmondhaté, hogy az OC kialakuldsdnak szempontjabol a két
legfontosabb  rizikdtényez6 a dohdnyzas/dohanytermékek fogyasztasa ¢és az
alkoholfogyasztas, azonban az epidemioldgiai adatok valtozdsanak fiiggvényében a
szakirodalom felveti a szexualis szokasok (HPV), a sz4jhigiéné (Oral Hygiene, OH), a

taplalkozas és az UV sugarzas szajliregi danatok kialakuldsat indukald szerepét is [28].

2.1.1. Dohanyzas

Bizonyitott, hogy a dohany és a kiilonb6z6é dohanytermékek a rosszindulati daganatok
kialakulasanak legismertebb rizikotényezdi, hasznalatuk az elrettentd epidemiologiai
adatok ellenére sem szorult vissza. A dohanytermékek egy évben koriilbeliil 6 millio

ember halalaért felelések a vilagon és tobb mint fél billié dollar gazdasagi kart okoznak
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[29]. A dohanytermékek karos hatdsai az egész szervezetet érintik, sziv-érrendszeri,
1égzdszervi és daganatos megbetegedések legjelentdsebb etiologiai faktoraként szerepel.
Fogorvosi szempontbol kiemelendd, hogy hajlamosit a fogagybetegség kialakulésara,
elszinezi a fogakat, kellemetlen szdjszagot kolesondz, illetve, hogy a dohanycikkek
hasznalata drasztikusan megemeli a szdjrak el6fordulasanak kockéazatat. Ez utobbit
vilagszerte szamos eset-kontroll vizsgalat igazolja [30][31][32][33][34]. Az 4&tdohanyzott
évek szama, valamint a felhaszndlas médja és a naponta elfogyasztott dohdny mennyisége
befolydsolja a rizikd mértékét. Az 1920-as évektdl elterjedt, a dohanytermékek
vilagszerte, jelenleg legnagyobb népszerliségnek orvendd formdja, a cigaretta [28]. A
raghat6 (més néven fiistmentes) dohanytermékek és a fiistképzddéssel jardé dohanycikkek
fogyasztasa hasonldé mértékben ndveli a szajliregi malignomak eléfordulasanak
valosziniiségét. Habar a WHO nemzetkozi statisztikai azt mutatjak, hogy a fiatalabbak
korében altalanosan magasabb a dohanytermékek haszndlatanak gyakorisaga, a
dohédnyosok eloszlasa globdlisan mind korosztalyonként, mind nemenként vizsgélva
rendkiviil valtozatos [35]. A dohanyzasi gyakorisag tekintetében a WHO ¢és a World
Population Review 2021-es adatai alapjan Oceénia orszagai rendelkeznek a legmagasabb
értékekkel. Naurun és Kiribatin a lakossag tobb mint fele (az elébbi 52,1%-a, az utoébbi
52%-a), mig Tuvalu tarsadalmanak 48,7%-a dohanyzik. Azsidban csak a déli orszagokra
jellemz6 a magas dohanyzasi prevalencia. Mianmarban 45,5%, Bangladesben 39,1%,
Indidban 27% a dohanyz6 egyének szama. Eurdpaban, a balkani orszagok lakosainak
korében a legelterjedtebb a cigaretta. A szomszédos Szerbia lakossaganak 40,6%-a még
ma is aktivan dohdnyzik. Gorogorszagban a lakossag 39,1%-a, Bulgariaban pedig az ott
¢lok 38,9%-a dohényos. A dohanyfogyasztasi gyakorisag csupan Finnorszag (19,7%),
Norvégia (13%), Nagy Britannia (19,8%) ¢s Izland (13,8%) lakossdganak korében
csokkent 20% ala [36][37]. Egyes tanulméanyok szerint Magyarorszagon a férfiak 27,7%-
a, valamint a nék 22,3%-a dohanyzik minden nap [38][39]. Hazankban a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) felmérései alapjan a korabbi évekhez képest csokkent az
aktivan dohdnyzok szama. 2009-ben a lakossag 32,4%-a volt dohanyos, amihez képest a
2014-es adatokat elemezve lathatjuk, hogy ez az érték enyhe csokkenést mutatott (31,6
%). 2019-ben napi rendszerességgel mar csak a népesség 27,3%-a dohanyzott. A 2019-
es adatok alapjan a 15-17 éves korosztaly 9,4%-a dohanyzott minden nap. A 18-34 évesek

31,7%-ara, a 35-64 éves populacio 28,7%-ara volt jellemzd a napi rendszerességgel
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torténd dohanyfogyasztas. Azonos évi adatok alapjan a 65 évesek és a naluk idésebbek
12%-a dohanyzott naponta. Az amerikai kontinensen egy, az utdbbi években csokkend
tendenciat mutat6 dohdnyzasi rata mérhetd. A lakossadg 20%-at meghaladé dohanyzasi
gyakorisaggal kizarolag Argentina (21,8%), az Amerikai Egyesiilt Allamok (25,1%) és
Chile rendelkezik. Ez utobbi esetén kiugréan magas, 44,7%-os dohdnyzasi arany
figyelhetd meg az ott ¢l6k korében. Az utobbi évek megfigyelései alapjan, az afrikai
kontinens egyes orszdgaiban a dohdnyzas népszerlisége nétt, ennek ellenére a népesség
20%-at meghaladé dohdnyzasi gyakorisaggal rendelkez6 orszagok koz¢é tovabbra is csak
Tunézia (26%), Egyiptom (21,4%), Madagaszkar (28,9%), Botswana (23,7%) és a Dél-
Afrikai Koztarsasag (31,4%) tartozik (1. abra) [37].

Dohanyz6 Lakossag Aranya
M o.o00 [l s5.00% M 10.00% [l 15.00% [l 20.00% [l 25.00% [l 30.00% [ 35.00% [l 40.00% [l 45.00% [l 50.00% [l 55.00%

1. abra: A dohanyosok szdazalékos megoszildasa a vilagon, 2021-ben (forrdas: World

Population Review) [37]

Elmondhat6, hogy dohanyterméket fogyaszté egyéneknél atlagosan haromszor nagyobb
valosziniiséggel alakul ki az OSCC. A rakkeltd hatasért nem maga a dohéany, sokkal

inkabb a dohanykészitmények egyéb alkotoelemei, mint példaul az elégd papir feleldsek.
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A dohanyzas elhagyasat kovetd elsd 9 évben a szajiiregi rosszindulati elvéaltozasok
kialakuldsanak kockazata csupan 30 %-kal csokken. Ennek értelmében jelentds
rizikdcsokkenéssel tobb mint 10 év elteltével szamolhatunk [40]. A dohanytermékekben,
illetve a dohanyfiistben rejld karos Osszetevok listajat az Amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszerengedélyeztetési Hivatal (The United States Food and Drug Administration,
FDA) publikalta [41]. Jelentdsebb carcinogenek kozott emlithetdk az aromds aminok, a
policiklusos aromds szénhidrogének, és a nitrozaminok [28][40][42]. Magadban a
dohényfiistben tobb mint 60 olyan kémiai anyag talalhat6, ami bizonyitottan rakkeltd.
Ebbdl a Nemzetkozi Rakkutaté Ugynékség (International Agency for Research on Cancer,
IARC) 11-et a human carcinogenek elsd csoportjaba sorol (pl.: 2-naphtylamin, vinil-
klorid, etilén-oxid, 4-aminobiphenyl, arzén, nikkel szarmazékok, berillium, krom,
kadmium) [29]. Ahhoz, hogy ezen rakkeltd kemikalidk eliminalédhassanak az emberi
szervezetbdl, biotranszformacios folyamatokon kell atesniiik. A metabolizmus soran
melléktermékként reaktiv oxigéngyokok (ROS) keletkezhetnek, valamint az artalmas
molekuldk reaktiv intermedierekké alakulnak at ¢és direkt modon kérositva a
dezoxiribonukleinsavat (DNS) szerkezetét a sejtekben genetikai hibak keletkezését és
felhalmozodasat eredményezhetik. Feltételezik, hogy a folyamatban résztvevé enzimek
indukcidja hozzajarulhat a daganatok képzddéséhez. A dohanyosok korében jelenleg is
vizsgaljak a 1épéseket katalizald izoenzimek kockazati szerepét a szajrak el6fordulasaban

[43].

2.1.1.1 Hagyomanyos cigaretta

A dohany tobb felhasznalasi form4ja ismert, melyek koziil a hagyomanyos cigaretta még
ma is a legelterjedtebb. A piacon elérhetd, dobozos kiszerelés atlagosan 20, hazankban 19
szal cigarettat tartalmaz. A cigarettat rendszerint fiistsziirdvel latjak el, melynek feladata
a beszivott fiist mennyiségének és a szervezetbe jutd kéros anyagok egy részének
csokkentése. Létezik vagott dohdnykeverék is, melybdl sodort cigaretta készithetd,
cigarettapapir, filter (flistszlird) és igény szerint kézi cigarettatoltd segitségével. A
cigarettapapir tipusatol fliggden befolydsolhatja az égési sebességet. Az izz6 (7-800
Celsius fok, °C) dohany fiistjében szamos karos és potencialisan karosnak tartott anyag
talalhat6. 1 szal cigaretta benzopirén (erdsen carcinogen hatdsu policiklusos aromas

szénhidrogén) tartalma elérheti a 20-40 nanogrammot (ng) is. Kiilonb6zd nitrézamin
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molekuldk: N-Nitr6zo-Nornikotin (NNN), 4-(N-nitrozo-metil-amino)-1-(3-piridil)-1-
butanon (NNK) is kimutathatok az égéstermékek kozott, mennyiségiik kb. 150-300 ng
[29]. Megfigyeltek, hogy a dohanyzas epigenetikai elvaltozdsokat idéz el a
szajnyalkahartya laphamsejtjeiben, gatolja a szervezet tobb szisztémas immunvalaszat,
valamint a dohany toxikus bomlastermékei oxidativ stresszt okozhatnak a szdvetekben,
OSCC kialakulasat indukéalva [44]. Szakirodalmi adatok alapjan egyértelmiien
elmondhat6, hogy a rendszeres dohanyzds a szajliregi daganatok eléfordulasanak
kockéazatat nagymértékben fokozza. Moreno-Lopez és mtsai 225 madridi paciensen
végeztek epidemioldgiai vizsgalatot, melynek eredményeként egyértelmiien latszik, hogy
az OC kialakulasa egyenes aranyban van a dohdnyzas mértékével [32]. Mc Bride és mtsai
megfigyelték, hogy a tumor diagnosztizalasat kovetden, az oropharyngedlis maligndmas
betegek testében a hagyomanyos cigaretta tovabbi fogyasztasa, noveli a tavoli
metasztazis képzddésének esélyét is [45]. Elmondhato, hogy riziké mértékét a napi
elszivott cigarettdk, és az atdohdnyzott évek szdma befolyasolja [46]. A mérsékelt
dohédnyzas (kevesebb, mint 20 szal/nap) megharomszorozza, az erds dohdnyzas (tobb
mint 20 szal/nap) pedig tizszeresére is novelheti az OSCC eléfordulasanak valdszintiségét

[47].

2.1.1.2 Elektromos cigaretta

Az elektromos cigaretta a 21. szdzad elején megjelent 0j dohanyzasi eszkoz. A szerkezet
egy patronbol és egy akkumuldtorhoz kapcsolt parologtatobol all. Hasznalatanak
technikai jellegli veszélye, hogy az akkumulator meghib4sodasa miatt a késziilék ritkdn
felrobbanhat, égési sériiléseket okozva ezzel a felhaszndlonak. Az elektromos cigaretta
biztositja a hagyomanyos cigarettdzas ¢élményét, annak egészségre karos hatdsai nélkiil,
igy haszndlata gyorsan elterjedt. Hatranya, hogy magas nikotin tartalma miatt konnyen
fliggdséget okozhat [48][49][50]. Miikodése soran nem jatszodnak le €gési folyamatok,
ezért sem karos égéstermékek, sem fiist nem keletkezik. A patronban talalhaté folyadék
az e-liquid. Ez egy nikotin tartalmu propilén-glikol oldat, glicerinnel és adalékanyagokkal
(izesitd aromak, izfokozok, édesitdszerek). Hasznalat kozben hevités hatasara a folyadék
elparolog, majd inhaldlva a szervezetbe jut [51][52]. Dohanyt nem/alig tartalmaz, ezért
alkalmazasa soran feltehetéen nem keletkeznek aromds aminok és policiklusos aromas

szénhidrogének [53]. Hasznalatuk hosszutavi hatdsairol ma még keveset tudunk,
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egyelére még nincs ra szakirodalmi bizonyiték, hogy a szdjliregi daganatok

el6fordulasanak kockézatat fokoznak [51].

2.1.1.3 1QOS (fiistmentes cigaretta)

A dohanytermékek legujabb formaja a fiistmentes cigaretta (I Quit Ordinary Smoking,
IQOS). Hasznalata a fejlett orszagokban, foleg a fiatalok korében népszeriibb. A tolthetd
késziilek miikodési elve az elektromos cigarettdhoz hasonldan hevitéses technologian
alapszik, azonban nem nikotin tartalmt folyadékot, hanem a hagyomanyos cigarettahoz
hasonld valodi dohanytoltetet hevit, melyet a HEETS forgalmaz. Minden egyes cigaretta
0,5 mg nikotint tartalmaz. Az égési folyamatok elkeriilése okan, a cigaretta éppen
szivhatora heviil. A hevités h6foka nem haladja meg a 350 fokot (°C), ezért sem fiist, sem
égéstermékek nem keletkeznek. Ezzel az 1j, ,artalomcsokkentd” technologidval
probaljak a beszivott, egészségre artalmas kemikalidk mennyiségét redukalni. Miikodése
kozben egyfajta gbz képzodik, mely a cigaretta elszivasa kdzben a szervezetbe jut [54].
Hasznalata egészségre karos, hiszen nikotin-tartalma miatt nikotinfiiggdséget okozhat, a
szivfrekvenciat és a vérnyomast emeli. Hosszutavl tanulmanyok hidnyaban biztosan nem
allithato, hogy nem okoz daganatos elvaltozasokat és egyeldre az sem ismert, hogy az
IQOS tartds alkalmazasa miként befolyasolja a szajrak eléfordulasanak valoszinliségét.
Az ilyen moédon torténd dohanyzas hosszutava patoldgias kovetkezményeinek
megismerésére, illetve az altala indukalt korélettani folyamatok feltérképezésére tovabbi

kutatasok sziikségesek [55].

2.1.1.4 Vizipipa

A napjainkban is nagy népszertiségnek drvendd vizipipa az 1990-es évek ota elterjedt
dohdnyzasi forma. A fiatalabb dohanyosok korében a vizhiitéses, izesitett dohany
elszivasa, a hagyomaényos cigaretta vonzd alternativajanak szamit. Népszertiségét
valdsziniileg annak az elméletnek is kdszonheti, hogy a hagyomanyos cigarettahoz képest
az egészségre kevésbé artalmas dohanyzasi alternativaként tartjdk szdmon. A vizipipa
hasznalatat sokan kellemesebbnek vélik, hiszen lagyabb flistje miatt a légutak
nyalkaharty4ajat kevésbé irritalja. A szerkezet fontosabb részei: a viztartaly, a test, az 1zz6

szenet tarto talca, a dohanytdlcsér és a gumicsd. Az eszkdz haszndlata soran a gumicsovet
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megszivva a viztartdlyban a 1égnyomas csokken, igy a dohanytdlcsér feldl a szerkezetbe
az 1zz6 szén hatasara forro levegd dramlik. Az izzésig heviilt dohany fiistdlni kezd, majd
a dohanyfiist a késziilék testén athalad. A viz a fiist6t lehiiti €s benne a karos anyagok egy
része lerakodik [56]. 1 o6ra vizipipa hasznalat kdzben egyetlen szal cigarettdhoz képest
nagyjabol 100-200-szor nagyobb térfogati fiist is beszivhatd, mely soran a szervezetbe
tovabbra is nagy mennyiségli katrany és szén-monoxid keriilhet. Emiatt cardiovascularis,
1égzdszervrendszeri és daganatos megbetegedések rizikotényezdje lehet [S7]. Patil és
mtsai egy szakirodalomban végzett kutatas soran elemezte a PubMed, EMBASE, Scopus,
Web of Science, Grey Literature adatbdzisdban 1990 januarja és 2017 marciusa kozott
fellelhetd, a vizipipa és a szdjliregi daganat Osszefliggéseit taglaldo publikacidkat.
Vizsgalataik ramutattak a szajliregi laphamcarcinoma kialakulasa és a vizipipa haszndlata
kozotti Osszefiiggésre [58]. Ennek ellenére csak valdszintisithetd, hogy az OSCC

kialakulasanak kockazatat is fokozza [51].

2.1.1.5 Raghato dohanytermékek

A dohédnytermékek ragdsa a dohany legrégebbi felhasznéldsi forméja. Alkalmazasa
leginkabb Azsia fejldd6 orszagaiban elterjedt. A szajrak incidenciaja Bangladesben,
Indidban, Sri Lankan és Pakisztanban - a dohdnyragas kovetkeztében - igen magas.
Ezekben az orszagokban, a legszegényebb tarsadalmi rétegek szdmara is kdnnyen
elérhetd a dohany bétellel, oltott mésszel vagy aréka-dioval kombinalt készitménye
[59][60][61][62]. Alkalmazasa er0sen addiktiv hatasu [63]. A szakirodalomban szamos
eset-kontroll tanulméany alidtdmasztja, hogy a dohany ragasa erésen fokozza a
rosszindulata széjiiregi daganatok kialakulasanak kockazatat. A dohdnytermékek ragasa
sordn a szajban carcinogen, mutagén és citotoxikus hatadst policiklusos aromads
szénhidrogének, nitrozaminok (NNN, NNK, N’-nitr6zanatabin NAT, N’-nitr6zoanabazin
NAB, 4-(N-nitrozo-metil-amino)-1-(3-piridil)-1-butanol NNAL), hidroxilgyokok és
reaktiv oxigén szabadgyokok (Reactive Oxygen Species, ROS) is képzddnek. Rakkeltd
hatasdhoz arzéntartalma is hozzajarul [64][63]. A raghatdo dohanytermékek koziil az
USA-ban nedves ¢s szaraz raghat6 tubdk, mig Svédorszagban a nedves tubdk, azaz a
sniissz terjedt el. Ez utobbi levegdn, vagy napon széritott finomra 6rolt dohdnyt, natrium-
kloridot, vizet, egyéb parasitd szereket és kiilonféle aromékat tartalmaz. Kis zacskokban

kertiil forgalomba, melyet az ajak ¢és a foginy koz¢é helyeznek. Haszndlata bizonyitottan
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csokkentette a dohdnyzassal dsszefliggésbe hozhatd patologias 1€zidk kialakuldsat [65].
Egy 2006-0s hosszutavu, kovetéses vizsgalat soran megfigyelték, hogy a sniissz okozta
1ézidk jelenléte elsésorban az aktiv sniisszhasznalathoz kapcsolodik, ¢és az elvaltozas a

karos szokas abbamaradéasa utdn megsziinik [66].

2.1.2. Kronikus alkoholfogyasztas

Maier, Dietz és mtsaik mar 1992-ben bebizonyitottak, hogy a HNC kialakuldsa
egyértelmiien Osszefligg az alkoholizmussal [67]. A WHO munkatarsai felmérték a vildg
kiilonbozd orszégira jellemzd, évente atlagosan elfogyasztott alkohol mennyiségét és
literben kifejezve megallapitottak az egy fore vonatkozé alkoholfogyasztast. A World
Population Review 2021-es adatai alapjan Eurdpdban kizardlag Bosznia-Hercegovina
(7.81 /£5), Norvégia (7.14 1/£6) és Eszak Macedonia (6.43 1/£6) lakossagara jellemzd a 8
1/16 alatti érték. Globalisan szemlélve, Lettorszag lakossaga fogyasztja a legtobb alkoholt,
azaz atlagosan 13.19 litert 1 év alatt. Felmérések alapjan jol lathato, hogy Magyarorszag
is az élen jar, hiszen az évente atlagosan elfogyasztott alkohol mennyisége 11.07 1/f6. Az
alkoholfogyasztds dontd hanyadaért a férfiak feleldsek. Koriilbelill haromszorosa
hazankban a néknél regisztralt alkoholfogyasztas mértékénél (férfi: néd =17.661:5.24 1)
[68]. A 2021-es adatok szerint Azsia kiilonboz6 orszagaira rendkiviil valtozatos értékek
jellemzdek, melynek hatterében az orszagok vallasi és kulturdlis soksziniisége all.
Japanban 10.09 1/f6, Vietnamban 7.93 1/f6, Indidban 5.61 1/f6, Iranban csak 1.01 1/6,
Afganisztan mindossze 0.022 1/f6 az 1 ¢év alatt atlagosan elfogyasztott alkohol
mennyisége. Az amerikai kontinens orszagai koziil az Egyesiilt Allamok lakossagara
jellemzd a legmagasabb adat, atlagosan 9.97 1/f6 évente. 5 1/f6 alatti értékkel csak
Honduras (3.93 1/f6), Bolivia (3.91 1/f6), Venezuela (3.56 1/f6), Ecuador (3.27 1/16) ¢és
Guatemala (1.63 1/f6) lakosai rendelkeznek. Afrika orszdgaira mérsékelt
alkoholfogyasztasi mutatok jellemzdek. 1 év alatt atlagosan 10 1-nél tobb alkoholt csak
Uganda (12,48 1/f6), Tanzania (12,04 1/f6) és Burkina Faso (11,02 1/f6) lakosai isznak (2.
abra) [68] [69].
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2. abra: Az alkoholfogyasztok szazalékos megoszlasa a vilagon, 2021-ben (forras: World

Population Review) [68]

Az alkoholos italok dsszetétele etanol, viz és hozzdadott izesitd. A kiilonféle italtipusokra
eltérd etanol koncentracio jellemz6, melynek értékét a szeszfok szazalé¢ka hatdrozza meg.
Ezzel jellemezhetd, hogy az adott ital térfogatanak hany szdzaléka alkohol. A tomény
szeszesitalok (tequila, whisky, palinka, vodka, gin, rum) szeszfok értéke a 30 %-ot is
meghaladja. Ez az érték sor (3-12 %) vagy bor (9-18 %) esetén alacsonyabb [70]. Az
alkohol indukalta rakkelté mechanizmus Gsszetett. Valojaban a teljes folyamat minden
részlete még ma sem ismert [71]. Bizonyitott tény, hogy a szijliregi daganatok
kialakulasdban fontos szerepet jatszanak az alkoholfogyasztds lokalis és szisztémas
hatéasai is. Az alkohol helyileg fokozza a sz4jnyélkahartya permeabilitasat, igy eldsegiti
carcinogen anyagok szervezetbe jutdsat. Ennek oka feltehetéen az, hogy az alkohol
oldészere lehet rakkeltd vegyiileteknek, illetve megbontja az epithelialis sejtek kettds
lipidrétegének integritasat. Squier és mtsai mar egy 1976-os vizsgalatban,
bebizonyitottdk, hogy 5%-os etanolkoncentracié mellett megndvekszik a szajiiregi
nyalkahartya permeabilitdsa a dohanyban taldlhatd N-nitrosonornicotin irant [72]. A

szakirodalomban fellelhetd publikaciok egyértelmilien igazoljdk a tényt, miszerint,
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amennyiben az alkoholfogyasztas aktiv dohdnyzassal tarsul, szignifikdnsan emelkedik a
szdjiiregi laphamrak kialakuldsanak lehetésége [73]. Ezt nevezziik a két etiologiai faktor
szinergista hatdsanak. Egy 2001-es vizsgalat leirja, hogy 15%-o0s etanol koncentracid
mellett az oralis mucosa ateresztoképessége a nagy molekulastlyt albumin irant szintén
megnd, illetve a lipidstruktira karosodasa miatt a carcinogenek szdmara is atjarhatobba
valik a szajnyalkahartya [72]. Egy Osszehasonlitdo vizsgalat ramutatott, hogy a
szajliregben 1évo teriiletek koziil, a gazdag vérellatdsa miatt a sublingualis régié az,
amelyik legnagyobb mértékben érzékeny az etanol permeabilitast fokozo hatasara [74].
Az alkoholos italok kronikus fogyasztdsa hyposalivatiot okoz, igy a nyal normal 6blitd
funkcidja nem érvényesiilhet és emiatt a carcinogen vegyiiletek hosszabb idon keresztiil
képesek hatasukat az epithelium sejtjeire kifejteni. Az etilalkohol a majban
metabolizalodik az alkohol-dehidrogendz enzim hatdsidra, mely sordn acetaldehid
keletkezik. A carcinogen metabolit mellett citotoxikus, reaktiv oxigénszdrmazékok is
létrejonnek, amelyek direkt DNS-t karosité hatdsuk miatt genetikai hibak kialakuldsahoz
vezethetnek. Nagy mennyiségli alkohol fogyasztisa esetén az alkohol metabolizmusa
egyes mikroorganizmusok (Candia albicans, Neisseria spp, Streptococcus spp., S.
salivarius) kdzbenjarasaval mar a szdjiiregben elkezdddhet, igy az acetaldehid lokalisan
karosithatja a szajiiregi nyalkahartyat [71]. A sz4jiiregi rak kialakulasa és az elfogyasztott
alkohol mennyisége kozott 6sszefliggést talaltak. Minél nagyobb mennyiségben fogyaszt
valaki (tomény) szeszes italt, anndl nagyobb eséllyel alakul ki nala sz4jiiregi malignus
tumor [75]. T6bb kutatas igazolja, hogy az elfogyasztott alkohol jellege is befolyasolhatja
a laphdmrak oralis kialakuldsat és, hogy az etanolkoncentraci6é emelkedésével aranyosan
novekszik a szajrak kialakuldsdnak esélye [76]. Fontos befolyasold tényezd, az
alkoholfogyasztassal toltott évek szama is. Egy tobb mint 20 évet feldleld epidemiologiai
vizsgalatban, Goldstein és mtsai a kronikus alkoholfogyasztok és a nem ivok kozott
vizsgaltak az OC kialakulasanak prevalenciajat. Megallapitottak, hogy napi 60 gramm
alkohol (pl. 1 I bor, vagy 4 iiveg sor, vagy 2 dl vodka) elfogyasztasa szajrak
kialakulasanak rizikojat  kilencszeresére noveli. Bebizonyitottdk, hogy az
alkoholfogyasztasrol vald leszokas csokkenti a szajrak eldforduldsdnak kockazatat és,
hogy megkozelitdleg 14 év absztinencia utdn érhetd el az alkoholt soha nem

fogyasztokhoz hasonl¢ riziko [73].

20



DOI:10.14753/SE.2023.2844

2.1.3. Szajhigiéné és mikroorganizmusok

A szajiiregi képletek véltozatos bioldgiaja egy olyan egyedi dkologiai kdrnyezetet teremt
a mikroorganizmusoknak, amelyek kiilonb6zé modon csoportosulnak a nyelv dorsalis
felszinén, az egyéb nyalkahartya felszineken, a fogakon és a nyalban. A molekularis
diagnosztika fejlodésének koszonhetben, ma mar tobb mint 700 fajta baktérium
tenyészthetd ki a szajiiregi mikroflorabol. Ez a rezidens baktériumflora fontos szerepet
jatszik a szajhigiéné fenntartasaban, hozzdjarulva a szervezet védekezéséhez az exogén
korokozok ellen [77]. Felvetddik a kiillonbozé baktériumok carcinogenesist indukéld
hatasa, a toxinok termelése, a carcinogen metabolitok képzddése és kronikus gyulladést
okozd, illetve azt fenntartd tulajdonsdguk miatt [78]. Gera és mtsai a hazai lakossag
fogapolasi szokasait felmérd, 2016-o0s, reprezentativ kutatasa alapjan kijelenthetd, hogy
a tarsadalom szajhigiénés ismeretei korlatozottak és a magyarok tobbségének
szajhigiénéje javitandé. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a szajrikok kialakulasa
gyakoribb az olyan betegeknél, akiknél rossz szajhigiéné figyelhetd meg [79]. A
szakirodalomban tobb cikk foglalkozik a tumor kdrnyezetében taldlhatd baktérium
koloniak jelenlétével és Osszetételével. Bornigen és mtsai 2017-ben egy metagenomikus,
tobbvaltozos elemzéssel, 121 szijrakos beteget megvizsgalva azt tapasztaltdk, hogy az
oralis mikrobiom &sszetételében és mitkddésében jelentds valtozasok jonnek létre rossz
szajhigiénia, dohanyzas és OC esetén [80]. Megtfigyelhetd, hogy az egészséges szajiiregi
baktériumflora dsszetétele eltér azon szdjliregek baktériumhalmazatol, ahol OPMD vagy
mar kialakult laphamcarcinoma taldlhat6. A piroszekvenalds, a microarray ¢és a
metagenomikus szekvenalds lehetdséget nyujt a kiillonboz6 baktériumtorzsek- és fajok
(species, spp) meghatarozasara. Megallapitottak, hogy ugyanabban a szdjliregben egyes
baktérium torzsek, mint a Veillonella, a Fusobacterium, a Prevotella, a Porphyromonas,
az Actinomyces, a Clostridium, a Haemophilus, az Enterobacterium €s a Streptococcus
fajok eltéré mennyiségben vannak jelen a tumoron, illetve az ép nyalkahartyan képz6dott
biofilmben [81]. Egy baktériumkultarat vizsgdlod analizis ramutatott a tényre, hogy a
szajliregi rak mellett 1év0 baktériumflordban az anaerobok keriilnek talsulyba [82].
Vitatott, hogy a szdjiiregi mikroflora valtozasa indukdl carcinogenesist, vagy a mar
kialakult tumor okozza a baktériumflora megvaltozasat [83]. Bar egyértelmiien nem
bizonyitott, fennall a lehetdség miszerint egyes baktériumok, mint példaul a

Fusobacterium nucleatum, a Prevotella intermedia, vagy a Prevotella tannerae jelenléte
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az oralis mikrofloraban a szdjiireg malignus elvaltozdsainak prognosztikai faktorai
lehetnek. Ezen baktériumok megemelkedett szintje a tumoros elvaltozas jelenléte mellett
egyértelmiien detektalhato [84]. Katz és mtsai megfigyelték a Porphyromonas gingivalis
jelenlétét gingivatumorokban [85]. A nevezett baktérium, a Tennerella forsythia és az
Actinobacilus Actinomycetemcomitan (AA) mellett a fogagybetegség f6 okozdja. Ez
utobbit Salazar és mtsai a gyomor precancerosisaiban is kimutattdk [86]. A szdjiiregi
laphamrakos paciensek nyaki nyirokcsomoibol Sakamoto és mtsai mar 1999-ben
Streptococcus torzseket izolaltak [87]. 2019-ben Chen és kutatdcsoportja Helicobacter
pylori jelenlétét igazolta a parodontalis korképeknél, mely alapjan felmeriil a baktérium
szerepe az OC kialakulasanak patomechanizmusaban [88]. Ahogyan azt mar kordbban
emlitettiik (2.3.1.2. fejezet), nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas esetén az alkohol
metabolizmusa, mikroorganizmusok (Streptococcus spp., S. salivarius, Neisseria spp.,
Candia albicans) hatdsdra mar a széjiiregben kezdetét veszi, igy az acetaldehid lokélisan
is kifejtheti carcinogen hatdsat a szajnyalkahartya sejtjeire [71]. A parodontitisben
meggyengiilt fogagy-szerkezet utat enged a rakkeltdé metabolitoknak, melyek ezzel a
hamszdvet alsobb rétegeibe is képesek bejutni. A Porphyromonas gingivalis ily médon
behatol az epithelium sejtjeibe, és ezzel a kronikus vélaszreakcid soran egyes gének
megvaltoztatasat eszkozolheti [89]. A fogagybetegséget okozd kronikus gyulladds az
egyes baktériumok altal termelt mediatorok révén serkenti a sejtproliferaciot s a mitogén
aktivaciot. A baktériumok ezen feliil a Bcl-2 antiapoptotikus fehérje-expresszio
megvaltoztatasaval sejthalalt gatolnak és a tumorszovet kifejlédését indukald pro-
inflammatorikus cytokineket, mint példaul interleukin 1 béta (IL-1p), interleukin 6 (IL-
6), interleukin 8 (IL-8), és tumor nekrozis faktor alfa (TNFa) aktivalnak. Ezek alapjan
feltételezhetd egy olyan mikrokdrnyezet jelenléte a parodontalis megbetegedésben,
kronikus gyulladasban megjelend makrofagok, citokintermelésiikkel jelentésen
hozzajarulnak az alveoldris csont destrukcidjdhoz ¢és igy a kovetkezményes
fogvesztéshez. Bizonyitottak, hogy a fogelvesztés nem oka, azonban markere lehet az
OSCC kialakulasanak [91]. A gyulladasban megjelend, tumorhoz kotott makrofagok
(Tumor Associated Macrophages, TAMs) és a rakos sejtek kozotti interakciok jelentds
szerepet toltenek be a tumor mikrokdrnyezetének regulacidjdban. A TAMs

kezdeményezhetik a daganat kialakulasat és timogathatjak azt [92][93]. Hormia és mtsai
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azt is feltételezik, hogy a parodontalis tasakok a Citomegalovirus, a HPV és az Epstein-
Barr virus rezervodarjai lehetnek, amelyek szintén Osszefiiggésbe hozhatok az OSCC
kialakulasaval [94]. A sz4jiiregi mikroflora és az OC kialakuldsa kozotti 0sszefliggés
szerepének egyértelmii tisztdzasahoz nagyszamu eset-kontroll vizsgalatra van sziikség, a
témaval kapcsolatos kutatdsok szama azonban egyeldre limitalt. A rossz OH mellett
egyeb szdjliregi tényezok is indukalhatjak a szajrak kialakuldsat. A letort, éles fogak, a
hibasan illeszkedd fogpotlasok a szdjnyalkahartya mechanikus irritaciojat okozzak, azon
daganatmegel6z6d allapotot hozva létre. A mechanikus irritacid helyén a carcinogen
anyagok hatasa kifejezettebb. Egyes tanulmanyok szerint, a szdjliregi rdk kialakulasa
szempontjabol szignifikdnsan magasabb rizikoval bir egy hibasan elkészitett protézis,
kiilondsen, ha karos életmddbeli szokasokkal tarsul [95]. Manoharan és mtsai nagyszamu
eset-kontroll kutatast feldolgozé meta-analizise alapjan a rosszul illeszkedd fogpotlasok
viselése 3,9-szeresére novelheti a szdjiiregi rosszindulati daganat kialakulasanak
kockazatat [96]. Habar Singhvi és mtsai is rdmutattak a teljes lemezes fogpotlas okozta
kronikus irritdcié oralis carcinogenesist indukald hatdsara, a kivehetd fogpotlas

viselésének ideje ¢s a daganatok kialakuldsa kozott nem taldltak Osszefiiggést [97].

2.1.4. Taplalkozas

Becsiilt adatok szerint, mind nyugaton, mind a fejlodd vilagrészeken a hidnyos,
esszencidlis tdpanyagokban szegény taplalkozas és a rendszertelen étkezési szokasok
befolyasolhatjak a rosszindulati daganatok akar 20-30 szdzalékanak kialakuldsat [98]. A
malignus elvaltozasok szignifikdnsan nagyobb szdmban jelennek meg alultaplalt
pacienseknél [99]. Petti és mtsai altal végzett kutatas alapjan a megvizsgalt szajiiregi
daganatos betegek 10-15%-a volt alultaplalt. Gellrich és mtsai szajiiregi rosszindulatl
daganattal diagnosztizalt pacienseken vizsgaltak a taplalkozas szerepét. Megallapitottak,
hogy a megfeleld étrend hidnya sulyvesztéshez vezet, amely rontja a megbetegedés
tuléleési kilatasait [100]. Megfeleld mennyiségii és jo mindségli étrenddel biztosithatd a
szervezet normal anyagcserefolyamatihoz sziikséges tdpanyagok bevitele, ezzel segitve
az immunrendszer hatékony miikddését. A napjainkban egyre divatosabb ndvényi étrend,
a szakirodalomban fellelhetd tanulmanyok alapjan igencsak jotékony hatast, amely hatést
az immunrendszer erdsitésén keresztiil fejti ki [101]. Az A-, a C- és az E-vitamin magas
antioxidans hatdsuk miatt negativan hatnak a tumorok kialakuldsidra. Ugyanez

elmondhat6 egyes asvanyi anyagokrol is, mint pl. a szelénrdl, a folatrol és a vasrol.
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Szakirodalmi adatok alapjan, a magas C-vitamin tartalm ételek — citrusfélék (pomelo,
mandarin, narancs, citrom, grépfrat) — fogyasztdsa szoritja vissza legnagyobb
szazalékban a szajiiregi rosszindulati daganat kialakuldsanak kockéazatat [102]. Egyes
kutatasok a zold tea protektiv hatdsat is megemlitik [103]. A magas gyiimdlcs- és
zOldségbevitel csokkentheti a rosszindulati elvaltozdsok kialakulasat, kitiing
asvanyianyag €és ugyancsak magas rosttartalmuk miatt. A benniik talalhat6 antioxidansok
(karotinoidok, flavonoidok) megvédik a sejteket az oxidativ stresszt6l, azaltal, hogy
elésegitik a sejtek DNS-ét karosito szabadgy6kok eliminacigjat. Az olivaolaj fogyasztasa,
annak telitetlen zsirsav-, illetve magas antioxidans tdpanyagtartalma miatt csokkentheti a
szajrak eldfordulasanak rizikojat [98]. A kiilonféle vitaminok és asvanyianyagok a
szervezetbe vitaminkészitmények formdjaban is bevihetok, azonban a vizsgéalatok azt
tamasztjak ala, hogy igy jotékony hatasuk mértéke csokken. A paradicsomban 1évo
likopin bizonyitottan véd az oxidativ stresszel szemben. Kijelentheté, hogy a
paradicsomos ételek gyakori fogyasztdsa csokkentheti a szdjiiregi daganatos
megbetegedések incidencigjat. Megfigyelték, hogy a B-carotin magas szérumszintje a
analizise alapjan elmondhat6, hogy a naponta elfogyasztott egy adag gylimolcs mintegy
49 %-kal csokkenti a széjiiregi malignoma kialakuldsdnak kockazatat. Ebben a 2006-ban
publikdlt vizsgéalatban lathaté az is, hogy a napi egy adag zOldség elfogyasztasa
megkozelitdleg 50 %-kal mérsékeli az OC kialakulasanak esélyét [101]. A hal
fogyasztasa szintén csokkentheti a carcinomak kialakulasanak kockézatdt, magas n-3
zsirsav tartalma miatt. Mivel tobb kutatéds ezt cafolta, jelenleg nem vonhat6 egyértelmii
parhuzam a megbetegedés el6forduldsa és a halfogyasztasi szokasok kozott. Mig a
helytelen taplalkozas, a tulzott zsir és cukorbevitel, a carcinogenesist elémozdithatja,
addig a szakirodalomban ellentétes véleményeket olvashatunk a tej- és tejtermékek,
illetve a husfogyasztas rakkeltd hatasarol [99]. Yuan és mtsai, 2019-ben végzett meta-
analizisiikben, a tejtermékek fogyasztisanak fiiggvényében vizsgiltdk az OC
incidenciajat. Kutatdsuk eredményeként elmondhatd, hogy a tej- és tejtermékek
fogyasztasa, valamint a szdjiiregi- és szajgarat daganatok kialakuldsanak gyakorisdga
kozott forditott ardnyossag figyelheté meg [105]. A fehérjebevitel szempontjabol
elénydsebb a fehérhusok, mint a voroshusok fogyasztdsa, mivel az utébbiak nagyobb

mennyiségben tartalmaznak telitett zsirsavakat. Az enyhén elszenesedett, grillezett
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ételeken heterociklusos aminok és policiklusos aromas szénhidrogének keletkezhetnek,
amelyek bizonyitottan potencidlis carcinogenek [106]. A mediterran diéta (fehér huisok
¢s halak, friss zoldség és gylimoélcs, olivaolaj, paradicsomos ételek) hatdsat szdmos
kutatas vizsgalta, melyek eredményei egyontetiien alatdmasztjak a hipotézist, miszerint a

szajrak kialakuldsdnak kockazata a mediterran diéta mellett csokken [107] [108].

2.1.5. Szexualis szokasok

A vilag fejlédd orszagaiban a kiemelkedd prevencids tevékenységek hatdsara az aktiv
dohanyosok szdma csokken. Ezzel szemben a szdjiiregi carcinomak megjelenése még
mindig novekvd tendencidt mutat. Egyre tobb kutatds foglalkozik a szajradk
kialakuldsanak hatterében all6 virdlis faktorokkal [109]. A HPV torzsek jelenléte
prediszpondl az oropharyngealis malignus elvéltozasok kialakulasara. Ennek fényében
egyértelmil, hogy rizikopaciensnek szdmitanak azok a fiatalok, akik gyakran véltogatjak
szexudlis partnereiket, oro-genitalis és oro-analis szexet gyakorolva [110]. Intd jel, hogy
a szexudlis uton terjedd betegségek (Sexually Transmitted Disease, STD) incidenciaja
vilagszerte folyamatosan nd. Globalisan a leggyakoribb szexualisan terjedd fertdzés
(Sexually Transmitted Infections, STI), valamint a rosszindulata szajiiregi daganatok
kialakulasa szempontjabdl is legfontosabb STD a HPV fertdzés. Napjainkban tobb mint
200 HPV szerotipus ismert, melyeket magas (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 53, 56, 58,
59, 66, 67, 68, 70, 73, 82, 83), alacsony (6, 11, 42, 43, 44, 45) és nem azonositott (2a, 3,
7, 13, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 40, 51, 54, 61, 62, 69, 71, 72, 77, 84, 86, 87, 89, 90, 91)
kockazati csoportba sorolnak [111]. Az anamnézisben esetlegesen el6forduld virusos
genitalis szemdlcsok jelenléte figyelmeztetd jele lehet a HPV fertézésnek és a
kovetkezetes szdjgarat tumor kialakuldsanak. Mivel bizonyitott, hogy a tonsilla és a
nyelvtumor gyakrabban fordul elé azon férfiakndl, akik feleségénél cervix carcinoma
jelenléte igazolhatd, egyértelmi a HPV virus ordlis szex utjan vald terjedése és
carcinogenesist indukald hatasa [112]. Megfigyelték a HPV 16/18 és a HPV 6 torzsek
emelkedett szdmat oropharyngealis carcinoma esetén. A HPV korai transzmisszidja a
fiatalkorban elkezd6dé oralis szexszel, a szexudlis partnerek magas szamaval
magyarazhat6. A bor vagy nyéalkahartya kontaktus soran terjedd human papillomavirusra
jellemzd, hogy csak az epitheliummal rendelkezd szerveket tdimadja meg (példaul: oralis

vagy anogenitalis epithelium). A fertézés létrejottéhez fogékony (nem immunizalt)
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szervezet, az epithelium sériilése és a HPV jelenléte sziikséges. Egyes kutatasok
eredményei alapjdn a magas rizikocsoportba tartoz6 HPV virusok az oropharyngealis
tumorok 35 %-4ban vannak jelen [113]. A HPV fertéz¢és terjedésében a szexudlis
szokasoknak van az egyik leghangsulyosabb szerepe, mert mind a szexualis eldjaték,
mind az oralis, vaginalis és andlis aktus kontaktusai soran atvihetd a fertézés [33]. Mivel
a heteroszexudlisok korében gyakoribb a humén papilloma-virus szdjiiregi jelenléte,
valdsziniinek tartottak, hogy a ndi nemi szerveken nagyobb mértékii a HPV prevalencidja,
mint a pénisz szdvetein [114]. Mivel bizonyitott, hogy a HPV nem kizarolag szexualis
uton terjed, igy jelenléte nem feltétleniil kithetd penetrativ egylittléthez, masrészt a
néknél esetlegesen gyakrabban detektalt fertézés mogott inkabb a tudatos, méhnyakrak-
¢s egyidejlit HPV sziirés all, amelynek mintavétele orvos altal végzett és standardizalt, bar
klinikai relevancidja sokszor megkérddjelezhetd. Ezzel szemben a férfi paciensek nemi
uton terjedd betegségeinek sziirése soran a HPV szilirés nem standardizalt, legtobbszor a
hugycsd elsé szakaszabol torténik, az eredmény ritkdn reprezentativ és klinikailag
legtobbszor nem relevans. A homoszexudlis férfiak korében megjelend HPV fert6zés
hatterében az esetleges HIV fertdzés miatt leromlott immunrendszeri funkciot is
valoszintisithetjiik [115]. Sathish és mtsai bebizonyitottak, hogy 20 év alatt a HPV-pozitiv
rosszindulati szédjgarat tumorok szazalékos aranya az Osszes oralis és oropharyngealis
carcinoma viszonyaban 20%-rdl tobb mint 70%-ra emelkedett az Amerikai Egyesiilt
Allamokban és néhany eurdpai orszagban [116]. Az OSCC és az oropharyngealis
carcinoma kozotti, dohanyzastol és alkoholfogyasztastol fiiggetlen HPV prevalencia-
kiilonbség alatdmasztja azt az elméletet, amely szerint a nevezett daganatok etiologiailag
eltérd alcsoportot alkothatnak a fej-nyaki daganatokon beliil [117]. Habar a HPV szerepe
az oropharyngealis carcinoma kialakuldsanak hatterében bizonyitott, az OC egyes

alcsoportjainak létrejottében a HPV kozvetlen hatdsa csupan feltételezhetd [118].

2.1.6. UV-sugarzas

Az UV sugarzas az egyik legmeghatarozobb rizikotényezdje az ajakrak kialakuldsanak.
Antoniades és mtsai 1.510 OSCC-s beteg egészségiigyi feljegyzéseit vizsgaltak at (1979-
1989). Megallapitottak, hogy az oralis laphdmsejtes karcinoma leggyakoribb
lokalizacioja az ajak (59.4%) volt, megeldzve ezzel az intraoralis laphdmréakot (40.5%).
A gordg populacioban gyakoribb ajakrak az UV-sugarzds daganatkeltd hatasat

egyértelmiien alatdmasztja [119]. Erre szintén bizonyitékként szolgdlnak azok a
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tanulmanyok, amelyek leirjadk, hogy a szabad ég alatt tobb id6t toltdk — ugy, mint a
halaszok, tengerjaré hajokon dolgozok, erdészek, mezdgazdasdgi munkdasok, utcai
arusok, épitéipari munkésok, postai kézbesitok, magaslatokon ¢él6k, rendszeresen ott
sportolok — korében gyakoribb az ajakrak eléfordulasa [120]. Az ajakrdk dontd
tobbségében laphamrak és 90% az also ajkon keletkezik, amelynek oka az, hogy az also6
ajkat jelent0sebb mennyiségli direkt sugarzas éri [121]. A szajrakok kb. 25-30% ajakrak
[122]. Az anatomiai elhelyezkedése miatt feltételezhetd, hogy az ajak malignus
elvaltozasainak hatterében olyan rizikotényezOk jelennek meg, amelyek feleldsek
lehetnek a szajliregi tumor és a borrak kifejlodéséért. Az ultraibolya sugarzas carcinogen
hatasat fotokémiai reakcion keresztiil fejti ki, melynek sordan a DNS pirimidin bazisai
dimerizalédnak (kovalens kotés johet [étre két szomszédos timin, két szomszédos citozin,
vagy az egymas mellett elhelyezkedd timin és citozin bazisok kozott is). Amennyiben a
DNS repair (hibajavitd) mechanizmusa nem javitja a hibat a sejt DNS-ének
szerkezetében, a replikdcidé sordn a genomban mutaciok keletkezhetnek, majd azok
felhalmozddhatnak. Az UV-sugarzés olyan keratinocytdk megjelenését okozza, amelyek
nagymértékben hajlamosak malignus elfajuldsra. Az UVB kozvetlen mdédon, az UVA
pedig foto-stressz medidlt mechanizmus utjan, kozvetetten (ROS) karositja a
nukleinsavat. Az UVB sugdrzas genetikai instabilitast valt ki és serkenti a modifikalodott
részben szlirddik a légkdrben [123]. Szakirodalmi adatok alapjan elmondhatd, hogy az
ajakrak kialakulasa legnagyobb szazalékban kronikus ajakgyulladés talajan figyelhetd
meg ¢és a cheilitis diagnézisdnak pillanatdban mar az esetek 18-35%-ban carcinoma
szovettani képe lathatd [124]. A malignizacio veszélye a 1€zi6 fennallasanak idejével
exponencialisan ndvekszik, hiszen az evertalddott (kifordult) ajak védtelen mucosajat
nagyobb mértékben éri ily modon az UV-sugarzas [125]. Az ajakrdk szempontjabol
magas kockazati rizikot képviselnek azok a paciensek, akik életiik soran sokszor jelentds
UV-sugarzast szenvedtek el, azok, akik vilagos bértiek, 50 év feletti férfiak, esetleg

rosszabb szocialis koriilmények koziil érkeztek, illetve alkoholistdk és dohdnyosok [34].

2.2. Epidemioldgia
Osszességében elmondhato, hogy a malignus daganatok még mindig a vezeté halalokok

kozott szerepelnek vilagszerte [126]. A rakregiszterek l1étfontossagu szerepet jatszanak a
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rosszindulati megbetegedések eléfordulasanak ¢és a malignomék okozta haldlozas
nyomonkdvetésében, azonban a rendelkezésre all6 adatok mindsége orszagonként
nagyon valtoz6. A vilag szdmos része egyaltaldn nem szolgéltat adatokat, mig mashol a
daganatspecifikus rizikotényezdket figyelmen kiviil hagyva, az adott daganat
szempontjabol nem relevans régiokbol szarmazik az epidemiologiai informécio. A
korhézi rakregiszterek globdlis epidemiologiai szempontbol torz adatokat gyiijthetnek,
hiszen kizardlag azokat a pacienseket regisztraljak, akik az adott egészségiigyi
intézményben megjelennek. Szamos, fejlédé orszagban eléfordul, hogy emberek nem
férnek hozza a korhazi szolgaltatasokhoz. A fejlédo orszagokban a nyomonkovetés még
a kezelt betegségek esetében sem feltétleniil valosul meg [127]. Szerencsére sok fejlett
orszag rendelkezik regionalis, népességalapu rakregiszterekkel, amelybe minden ujonnan
regisztralt rosszindulatii daganatot, illetve a rdkos megbetegedésben elhunyt egyéneket
jelenteni kell. Ezeket mind a nemzeti hatésdgok, mind pedig az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) befolyasa iranyitja [128]. A rakregisztereket, sztenderdek,
valamint a statisztikai szamitdsokhoz iranyadd, nemzetkdzileg elfogadott ajanlasok és
szabalyok alapjan hozzdk létre. Magyarorszagon a daganatos megbetegedésben
elhunytakrol a KSH gyijt informdciot, mely egy szakmailag fliggetlen, O6nalld
gazdalkodast, kormdnyzati fohivatal. A morbiditasi adatokat az Orszdgos Onkologiai

Inteézet (OOI) altal mitkkddtetett Nemzeti Rakregiszterben rendszerezik.

2.2.1. Az ajak- és szajiiregi daganatok foldrajzi epidemiologiaja

Az ajak- ¢és szajliregi daganatok (a leglijabb epidemioldgiai vizsgalatokban ez
(BNO) a C000-C006 koddal jelzettek, melyek a tumor anatomiai lokalizacidjara utalnak.
Egy 2018-ban megjelent publikacioban Kittipong és mtsai 5 orszag kozremiikodésével, a
szajliregi daganatok multicentrikus vizsgalatdnak eredményeit irtdk le, ezzel megerdsitve
az OC el6fordulasanak mar ismert, leggyakoribb lokalizacidit. Leirtak, hogy a szajliregi
rakok esetében, anatomiai megoszlasat tekintve, az 5 leggyakoribb lokalizacio: a nyelv
(25.4%), a szajliregi/buccalis nyalkahartya (21.7%), a foginy (14.0%), a szajpad (9.9%),
illetve az alveolaris nyalkahartya (7.9%) [129]. Zhang és mtsai egy Kinaban végzet
kutatasukban azt talaltdk, hogy a vizsgalt 4.097 betegnél a legtobb OC a nyelven
jelentkezett (64.3%), ezt kovette a foginy, a kemény szdjpad, a buccalis nyalkahartya, a
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szajfenék, az ajkak és végiil a retromoldris teriilet laphdmcarcinoméja [130]. A
németorszagi Heidelbergben, Britta és mtsai 1.051 OSCC betegen végzett vizsgalatban,
eltérd eredményeket kaptak. A klinikai vizsgalat soran legnagyobb szazalékban a
szajfenéken talaltak oralis carcinomat, melyet a processus alveolaris, majd a nyelvszél
rakja kovetett [131]. Ez is bizonyitja, hogy a vildg orszagai kozott jelentkezd, eltérd
vallasi és kulturalis szokdsok mas-mas etiologiai tényezdk jelenlétét feltételezik, melyek
befolyasolhatjak a daganat megjelenését a szajiireg egyes képletein. Egy, az életkor és a
szocio-demografiai index alapjan végzett vizsgélatban elemezték az OC epidemioldgiai
vonatkozasait a vilag 10 legnépesebb orszagaban, 1990 és 2009 kozott. Megallapitottak,
hogy a vizsgalt periodusban mind a 10 orszagban nétt az OSCC incidencidja, mortalitasa
¢s az egészségkarosodassal korrigalt életévek (Disability-Adjusted Life Year, DALY)
szama. Az életkor-standardizalt el6fordulasi arany (Age Standardized Incidence Rate,
ASIR), az ¢letkor-standardizalt haldlozési arany (Age Standardized Mortality Rate,
ASMR) és az életkor-standardizalt DALY trendjei eltérést mutattak az egyes orszagok
kozott. AZ OC incidencidja €s mortalitasa Kindban mutatott legnagyobb ndvekedést, az
elsonél 264.94%-os, mig az utdbbinal 205.84%-o0s emelkedést produkalva [132]. Nem
szabad figyelmen kiviil hagynunk a tényt, hogy 2020-ban a vilag legnépesebb orszaga
Kina volt, 0sszesen 1.448.471.400 lakossal [133]. Habar a tGlélés minden orszagban
novekedett, voltak orszagok, ahol még 2019-ben is igen alacsony volt a szajrak tulélési
aranyanak mutatdjaként hasznalt Supplement of Mortality-to-Incident Ratio (SMIR)
érték (pl. Oroszorszag: 21.7%). 2019-ben a SMIR értéke az Egyesiilt Allamokban volt a
legmagasabb, 76% [132]. Shung és mtsai 2021-es publikacidjukban elemezték a
GLOBOCAN adatait és meghataroztak az egyes orszagok leggyakoribb daganatos
megbetegedéseinek eldforduldsat, valamint a vezetd daganatos haldlokokat. 2020-ban a
vilagon 377.713 1j szajrakos beteget regisztraltak, az OSCC miatt elhunyt betegek szdma
pedig 177.757 volt [5]. Tekintettel arra, hogy az elemzésiikhdz hasznalt adatgytjtést az
International Agency for Research on Cancer, az emberiséget sujtd, akut 1égzdszervi
megbetegedést (COVID-19) okoz6, SARS-Co-V-2 virus 4ltal 1étrehozott pandémia el6tt
végezte, igy az nincs hatassal az epidemioldgiai vizsgalataik eredményeire. A Global
Cancer Observatory (GCO) 36 raktipus profiljat vizsgalja globalisan és vilagrégionként,
az egyes orszagok altal kozzétett epidemiologiai mutatok alapjan. A becslések

érvényessége a forrasinformaciok reprezentativitdsanak fokatol és mindségétdl fiigg. Az
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incidencia- és a mortalitasi adatokat elemezve a teljes populacidban az OSCC férfiak

esetén a 11., nok esetén a 18. helyen all (3. és 4. abra) [134][135].
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M3j
Hugyholyag
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Non-Hodgkin lymphoma
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Nasopharynx:
Myeloma multiplex
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3. abra: 4 vilag daganatos megbetegedéseinek 2020-as rangsorolasa férfiak esetében,
az életkor-standardizalt mortalitasi (piros) és incidencia (kék) mutatok alapjan (forrds:

GLOBOCAN) [134]
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4. abra: A4 vilag daganatos megbetegedéseinek 2020-as rangsorolasa nok esetében, az
életkor-standardizalt mortalitasi (kék) és incidencia (piros) mutatok alapjan (forrds:

GLOBOCAN) [135]
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A szajiiregi daganatok incidencia mutatdja az utdbbi években stagndl. A szajrak 5 éves
prevalenciajat, kortdl és nemtdl fiiggetleniil elemezve lathatjuk (5. abra), hogy Eurdpa a
masodik helyen all (kb. 200.000), Azsiat kovetve (kb. 580.000). Ez Eurdpa szemszogébol
egy igen magas szamot jelent, ha figyelembe vessziik a tényt, hogy Azsiaban él a Fold

lakossaganak mintegy 60%-a (kb. 4.7 milliard ember) [136].

Oceénia

12 652 (1.3¢

Latin-Amerikaésa 2A9f1r3'4kg%,
karib-tengeri térség
47 348 (4.9%) .
Eszak Amerika
88 196 (9.2%)

Eurdpa ;
197 515 (20.6%) Azsia
584 403 (60.9%)

Teljes: 959 248

5. abra: A4 vilagon eldfordulo ajak- és szdjiiregi daganatok 5 éves prevalencidjanak

kortol és nemtol fiiggetlen becsiilt értékei (forras: GLOBOCAN) [136]

A European Cancer Observatory (ECO), az EU27 orszagai kozott végzett epidemiologiai
felmérésének alapjan elmondhato, hogy 2020-ban Magyarorszagon az ajak- és szajliregi
daganatok az Osszdaganatos megbetegedések incidencidja kozott ndknél a 10., mig
férfiaknal az 16. helyen allt [137]. Mortalitas tekintetében férfiak esetében a 11. helyen,
noék esetében pedig a 17. helyen allnak az ajak- és szajiiregi daganatok hazankban. A
Nemzeti Rakregiszter adatai szerint, 2018-ban Magyarorszagon 0sszesen 801 1) esetet
regisztraltak és a szajrak miatt elhaldlozott egyének szama a honlapon megtekinthetd
legutolso vizsgélati évben 422 volt [57]. Az ajak- és szdjiiregi daganatok incidenciat
elemezve az EU27 orszagaiban, Magyarorszag Lengyelorszagot kovetve, a masodik

helyen 4ll, megeldzve ezzel Szlovakiat. A mortalitdsi mutatoknal sajnos még a korabbinal
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is elkeseritobb a helyzet, hiszen az EU27 orszagain beliil a szdjiiregi daganatok okozta

halalozési ardnyszam hazénkban a legmagasabb (6. abra) [138].

EU-27 84 29 EU-27
Franciaorszag 9.7 — 24 Franciaorszag
Hollandia 8.9 I 1.9 Hollandia
Belgium 85 I 2.7 Belgium
Luxemburg 8.0 1 Luxemburg
Németorszag 7.8 — 24 Németorszag
Ausztira 6.2 I 3.1 Ausztira
spanyolorszag 29 I 2.6 Spanyolorszag
Portugalia 9.8 — 33 Portugdlia
Horvatorszag 76 P 30 Horvatorszag
Szlovébnia 741 —— 18 Szlovébnia
Olaszorszag 5.7 ——— 22 Olaszorszag
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Ciprus 38 14 Ciprus
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6. abra: Az ajak- és szdjiiregi daganatos megbetegedesek 2020-as incidencia- és

mortalitasmegoszlasa az EU27 orszagaiban (forrds: ECO) [138]

A GLOBOCAN segitségével az emberi fejlettségi index (Human Development Index,
HDI) tiikrében vizsgéalva a vilag orszdgaiban a daganatos megbetegedések ASIR és
ASMR értékeit, jol lathatdo, hogy a daganatos megbetegedések koziil az OSCC
incidenciaja és mortalitdsa a legmagasabb az indiai férfi populacioban. Indian kiviil
Pakisztdnban és Sri Lankadn az ordlis carcinomandl regisztraltdk a legtobb Uj esetet a
vizsgalt periddusban. (7. és 8. abra) Ezekben az orszagokban a szdjrak kezelésének
gazdasagi koltsége igen magas, ezzel sulyos terhet rova a csaladokra és az egészségiigyi
rendszerekre [139]. Az OC emelkedett megjelenése jol tiikkrozi a bétel-did népszeriiségét
az érintett orszagokban [59]. A szdjliregi malignémak incidencidjanak magas aranya
Kelet- és Nyugat-Eurépaban, valamint Ausztrilidban és Uj-Zélandon osszefiiggésbe

hozhato az alkoholfogyasztassal, a dohdnyzassal, valamint az ajakrék esetében a napfény
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ultraibolya sugdrzasaval [140]. A foldrajzi eloszlds is egyértelmiien ramutat a

rizikdtényezok kiemelt szerepére a szajliregi laphamrak kialakulasaban.

Tuds (93)
Prosztata (57)
Maj (16)
Gyomor (13)

Colorectum (4)

. NyelScsé (1) - Nem alkalmazhatd

Ajak, szajireg(1) Nincs adat

7. @bra: 2020-ban a leggyakoribb daganatos mortalitast okozo rdkos megbetegedések
megoszlasa a vilagon a ferfiak korében, életkor standardizalt (Age Standardized, AS)
mortalitasi index (forras: GLOBOCAN) [141]
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8. abra: 2020-ban a leggyakoribb daganatos incidenciat mutato rakos megbetegedések
megoszlasa a vilagon a férfiak korében, AS incidencia index (forras: GLOBOCAN) [142]

A GLOBOCAN térképein (9. abra) szembetlind, hogy Magyarorszag, 2020-ban a magas
OC incidencidval rendelkez6 orszagok kozé sorolhato (6.3). A hazai helyzet sulyossaga
egyértelmil, hiszen Eurdpdban sehol mashol nem taldlkozunk ilyen magas értékkel. A
hazankban regisztralt ) szdjiiregi laphamcarcinomas betegek szdma, lakossagaranyosan,
kivétel nélkiil megelézi az Amerikai Egyesiilt Allamok osszes allamat. Erdekes
megjegyezni, hogy Namibian (6.6) kiviil Afrikdban sem talalunk olyan orszagot, ahol az
adott idészakban megjelent 1) szajiiregi rosszindulati elvaltozasok magasabb értéket
érnének el. Azsia orszagai kozott igen magas incidencia figyelhetd meg Pakisztanban
(10.1), Indidban (9.8), Sri Lankan (9.7) és Bangladesben (9.5) [143]. Magyarorszagon
1975-h6z képest, 1999-re 250 szazalékkal novekedett a szajrak miatti haldlozasok aranya.
Ez a szam 1999 ¢és 2004 kozott kisebb mértékben ugyan, de tovabb emelkedett (4 %).
2004 ota egy kedvezdbb, csokkend tendencia figyelheté meg [144].

ASR (vilag) / 100.000

. 240

2.6-4.0

B 1726

13-1.7 B nem alkalmazhato
dat

<13

9. abra: Az ajak- és szajiiregi daganatok 2020-as AS incidencia értékei a vilagon (forrds:

GLOBOCAN) [143]
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A 10. abran lathato, hogy hazankban az ajak- és sz4jiiregi daganatok mortalitasi mutatdja
3.2. A térképen megfigyelhetjiik, hogy Europan beliil Kozép-Kelet Eurdpaban a
legmagasabbak az OC mortalitasi ratajanak értékei. A GLOBOCAN 2020-as adatai
alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon az egyik leggyakoribb a rosszindulatl
szajliregi daganat miatti haldlozas. Eurdpa orszagai koziil csak Fehéroroszorszag
rendelkezik hasonloan magas mortalitasi mutatoval (3.2). Mas kontinensek orszadgainak
mortalitasi indexét megvizsgalva lathatjuk, hogy az USA egyik allaméra sem jellemzo a
szajrak miatti gyakori haldlozéas. A magyar adathoz képest, Afrikaban (csak Namibiaban)
magasabb a mortalitdsi rata (3.7). Az 4zsiai orszadgok koziil Afganisztanban (3.3),
Pakisztdnban (6.4), Indidban (5.4) Bangladesben (5.6) és Sri Lankan (5.4) gyakoribb a

szajliregi rosszindulati daganatok miatti haldlozas, mint Magyarorszagon.

ASR (vilag) / 100.000

216
1.2-16
0.87-1.2

063-087 [l Nem alkalmazhats "L\;)A
<0.63 dat

10. abra: Az ajak- és szajiiregi daganatok 2020-as AS mortalitasi értékei a vilagon

(forras: GLOBOCAN) [145]

2.2.2. Nemek kozotti kiillonbségek

Egy, korabban mar emlitett, 30 évet feloleld epidemiologiai vizsgalatban, Zhang és mtsai
az OC incidenciajat és a betegség haldlozasi mutatéit elemezve azt talaltdk, hogy
Japanban, Indonézidban, Mexikdban, Indidban, Bangladesben és Pakisztanban kozel

azonosak voltak a vizsgalt paraméterek értékei a férfiak és a ndk kozott [132]. Az adatok
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hatterében az allhat, hogy az egyes ¢életmddbeli rossz szokasok, mint a bétel-di6 ragas és
a dohanyzas a nék esetében is népszerli, habar megjegyzendd, hogy ez régionként eltér
[146]. Az OSCC el6fordulasi gyakorisdga és mortalitdsa férfiak esetén az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, Oroszorszigban, Kinaban és Brazilidban két-, vagy akér
tobbszordse volt a ndknél mért adatoknak. A nemek kozotti kiilonbség a 40-69 éves
betegek korében volt a legnagyobb [132]. Habar a legtobb nyugati orszdgban a férfiaknal,
a szajiiregi rakos megbetegedések okozta haldlozasi arany az 1980-as évek vége oOta
csokken, Belgiumban, Danidban, Gérogorszagban, Portugalidban és Skdcidban emelkedd
tendenciat regisztraltak [147]. Némely orszag ellentmondd epidemioldgiai adatainak
ellenére, a vilag legtobb régiodjaban egyértelmiien lathatd az Osszefiiggés a férfi nem
dominancidja és az oralis laphdmcarcinoma kialakulasa kozott. A nemek kozotti
kiilonbséget az egyik legmagasabb szajrak-incidenciaju eurdpai orszagban az European
Cancer Information System (ECIS) adatai alapjan felallitott diagram jol demonstralja (11.
arba) [148].
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Incidencia Lengyelorszag Férfi Ajak, szajlreg és garat 80+ J—
Incidencia Lengyelorszag Férfi Ajak, szajlireg és garat 50-79 —
Incidencia Lengyelorszag Férfi Ajak, szajlireg és garat 20-49 —
Incidencia Lengyelorszag Né Ajak, szajlireg és garat 80+ —
Incidencia Lengyelorszag NG Ajak, szajlreg és garat 50-79 —
Incidencia Lengyelorszag NG Ajak, szajlireg és garat 20-49 —

11. Abra: Az ajak- és szdjiiregi daganatok nemek szerinti megoszlasa Lengyelorszagban,

2001 és 2010 kozott (forrds: ECO) ! [148]

! A magyarorszagi adatok nem lekérdezhetSk.
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Egy tobb ezer széjiiregi daganatos beteg demografiai adatain végzett statisztikai vizsgalat
alapjan, Zhang és mtsai a férfi : n6 aranyt 2 : 1 - nek talaltak [130]. Megfigyelhetd, hogy
az OSCC ndknél iddsebb korban alakul ki és ndluk a nemdohanyzd, nem
alkoholfogyasztd egyének aranya meglepden magas [149]. Suba altal végzett
vizsgalatban, a szdjrakos ndk szinte kizardlag posztmenopauzalis allapota, illetve a
menopauza ¢s az OSCC diagndzisa kozotti hosszua (atlagosan 17 év) intervallum arra utal,
Klinikai vizsgéalatok azt bizonyitjak, hogy a férfiak ritkdbban jarnak fogorvoshoz, mint a
nok és a fogorvosi vizitek oka féként az akut probléma, nem pedig a prevencié [150].
Honorato és mtsai 477 szajliregi daganatos paciensen végzett vizsgalatukban azt talaltak,
hogy ellenben az OC eléforduldsi gyakorisdgaval, a szajiiregi malignémas betegek

tulélésében nincs kiilonbség a néi és a férfi nem kozott [151].

2.2.3. A szajiiregi rak megjelenése kiilonbozo életkorban

Szakirodalmi adatok alapjan a legtobb szajiiregi daganatot a 60-70 éves korosztalyban
regisztraljak, melynek okaul a hosszan tart6 kronikus carcinogen irritaciot teszik feleldssé
[152]. Az ECIS adatait vizsgalva lathatd, hogy még mindig dontéen az 50 feletti
populédcidban a legnagyobb a betegség eléfordulasanak gyakorisaga (11. abra) [148].
Annak ellenére, hogy a szdjliregi rakot idéskori betegségnek tekintik, a kozelmult klinikai
megfigyelései szerint tobb eurodpai, illetve mas - az OC szempontjabol magas incidencidju
orszagban - egyre gyakoribb a betegség megjelenése a fiatalok korében [30]. Santos-Silva
es mtsai megallapitottak, hogy az altaluk vizsgalt beteganyagon az OSCC prevalenciaja
a fiatalok korében 3.1-18.8%. A két betegcsoportot 6sszehasonlitva elmondhatd, hogy a
fiatal szajrakos betegeknél a rakkelté anyagok (pl. dohanyzés, alkoholfogyasztas)
oralis malignéma kialakuldsanak patogenezise eltérhet az iddsebb egyéneknél leirtaktol
[153]. Emellett egyéb, nem klasszikus etiologiai tényezdk jelenéltét is feltételezhetjiik,
amelyek indukalhatjdk az OC megjelenését. lype és mtsai 2001-ben 264, 35 év alatti
szajrakos beteget megvizsgalva azt talaltak, hogy az OC leggyakoribb eléfordulasi helye
a nyelv (52%), melyet a bucca laphdmcarcinomdja kovetett (26%). A vizsgalt betegek
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59.4%-nak anamnézisében regisztraltak dohdnyzast és alkohol expozicidt. Naluk a
daganatok dontd tobbsége a bucca nyalkahartydjan jelentkezett [154]. Scully és mtsai
azonos generaciot vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy Németorszagban és
Magyarorszdgon csaknem tizszeresére nétt a szajiiregi rak okozta halalozas a 35-44 éves
férfiak korében [155]. Jol lathatd, hogy a laphdmrak szamos esetben fiatal és idds
betegeknél is eléfordul a hagyomanyos rizikofaktorok hidnyaban. Elmondhat6, hogy
jellemzden az iddseknél a betegség sajatos, agressziv lefolydst mutat [127]. Sarode és
mtsai egy 2021-ben megjelent systematic review-ban, 1988 ¢s 2017 kdzotti publikacidkat
elemezve vizsgéltdk a szajradk kimenetelét a fiatal és id6s betegeknél. 16 parositott
elrendezésli statisztikai analizis alapjan megfigyelték, hogy a betegség kimenetele hét
kozleményben (43,75%) mindkét korcsoportban kozel azonos, harom publikacidoban
(18,75%) kedvezdbb, mig hat cikkben (37,50%) rosszabb eredményt mutatott [156].
Tekintettel arra, hogy a szakirodalom egyértelmiien ramutat az OSCC emelkedd
incidenciajara a fiatal betegcsoportban, életkor-specifikus kezelési stratégiak kidolgozasa
valhat sziikségessé, szem el6tt tartva a carcinogen expozicio idejét, esetleg annak hianyat,

valamint a daganat kialakuldsanak patomechanizmusat.

2.2.4. A tarsadalmi-gazdasagi helyzet hatasa a szajrak epidemiologiajara

A szajrdk f0 kockézati tényezdinek prevalencidjdban €és a betegség megoszlasaban
bekovetkezett valtozasok koziil tobb a szociodkonomiai fejlédéshez kapcsolodik [157].
A tarsadalmi-gazdasagi helyzet a szdjrak egyik ©nallo, f6 kockézati faktoraként
értekelhetd. A szociodkondmiai tényezdket elemezve, kiilondsen az alacsony iskolai
végzettség ¢€s az alacsony jovedelem befolyasolja az oralis malignomak kialakulasat
[158]. Conway és mtsai egy eset-kontroll vizsgalatokat elemzd systematic review-val a
szajrak és a szociobkonomiai statusz (Socioeconomic Status, SES) kdzotti dsszefliggést
elemezték. Osszesen 15.344 OC diagnézisaval rendelkezé beteget hasonlitottak dssze,
ordlis malignémaval nem rendelkezd, 33.852 pdacienst szamldlo betegcsoporttal.
Kimutattdk, hogy fiiggetleniil a klasszikus rizikotényezoktdl, az alacsony SES
szignifikansan Gsszefligg a szajrak megnovekedett kockazataval a magas és alacsonyabb
jovedelmii orszagokban egyarant. Az alacsony SES-hez kapcsolodd szijliregi rak
kockézata jelentds. Minél alacsonyabb egy orszag jovedelme, anndl magasabb a szajrak

incidencidja. Annak ellenére, hogy az elmult évtizedekben a jovedelem okozta
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egyenldtlenségek csokkentek, az az alacsony szociodkonémiai statusz — és az azzal
Osszefliggésbe hozhatd életmodbeli rossz szokdsok — még mindig konstans
megallapitottak, hogy sok alacsony és kozepes jovedelmi orszdgban (Low and Middle
Income Countries, LMICs) még ma is gyakori daganatos megbetegedésnek szamit a
szajrak (pl. Dél-Kelet Azsia orszagai). Ebben a régioban a raghaté dohanytermékek igen
nagy népszeriiségnek 6rvendenek. Elmondhato, hogy ezekben az orszdgokban a OSCC
betegek 5 éves tulélési aranya is alacsony [159]. Egy Spanyolorszagban végzett felmérés
alapjan Marquez-Arrico és mtsai megéllapitottdk, hogy a szajhigiénés szokasok
egyértelmiien Osszefliggésbe hozhatok az iskoldzottsaggal. Az iskolai végzettséggel
forditott aranyban romlanak a betegek fogmosasi szokésai [160]. Johnson és mtsai azt
talaltak, hogy a jovedelem, a bevandorlas és az egészségbiztositasi statusz szignifikans
korrelaciot mutat a szajrak kialakuldsaban szerepet jatszo tényezdk ismeretével €s a
sztomato-onkoldgiai szlrés gyakorisdgaval. Eredményeik alapjan lathatd, hogy a
szajliregi raksziiréssel kapcsolatos tudatossag az iskolai végzettséggel egyenes aranyban
n6 [161]. Forditott szemszdgbdl elemezve az dsszefliggést, elmondhatd, hogy a szdjiiregi
daganatok komoly kihatassal vannak a tarsadalmi-gazdaséagi helyzetre, amelyet a legtobb
orszagban sajnos figyelmen kiviil hagynak a kozegészségiigyi politika megalkotasa soran
[162]. Auluck és mtsai szerint az OC szlirési programokat az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statusz régiokra kell célozni, ahol a szajrdkos esetek nagyobb hanyadat

késdébbi stadiumban diagnosztizaljak, ezzel rontva a talélési aranyt mindkét nemnél [163].
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3. CELKITUZES

Kutatdsunk célja, hogy sajat beteganyagon, eset-kontroll vizsgalat segitségével
feltérképezziik a szdjiiregi radk kialakuldsanak hatterében fellelhetd etiologiai és
epidemiologiai tényezdket. A szdjliregi daganatos pdaciensek oralis statuszanak
elemzésével az OSCC megjelenése és a fogazati/parodontalis statusz kozotti parhuzamot
kerestiik. Szerettlink volna hozzdjarulni a szajrdkos rizikocsoport pontosabb
definidldsdhoz, a veszélyeztetett népességesoport alaposabb megismeréséhez. A gytijtott
paraméterek alapjan kivanunk ravilagitani a szajrakos paciensek azon specifikus
csoportjara, akik esetében — az ismert etioldgiai faktorok birtokdban — egy célzottabb és

igy hatékonyabb szlirdvizsgalat létrehozéasa valhatna lehet6vé.

Cél:

1. a daganatos és a kontroll csoport életmddbeli szokésainak megismerése

2. a klasszikus etioldgiai faktorok jelenlétének igazolasa a szajrak kialakuldsanak
hatterében

3. az egyéb, klasszikustol (dohanyzas és alkoholfogyasztds) eltérd kockazati
tényezOk feltérképezése

4. atumoros- ¢és a kontrollcsoport oralis statuszanak regisztralasa, majd a két csoport
Osszehasonlitdsa ¢s a lehetséges Osszefliggések megfigyelése a szdjhigiéné, a
fogagy allapota, illetve a fogazati statusz ¢s a szdjiiregi carcinomak megjelenése
kozott

5. a fogagybetegség allapotanak kvantitativ vizsgalata, és a parodontitis etioldgiai
szerepének igazoldsa 6nallo rizikofaktorként

6. Osszefiiggés keresése a parodontitis sulyossaga €s az OC megjelenése kozott
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4. BETEGANYAG ES MODSZEREK

Eset-kontroll vizsgalatunkban a szajrakban szenvedd betegek egy csoportjat hasonlitottuk
Ossze olyan betegek csoportjaval, akik nem rendelkeztek OSCC diagnozissal. Szajiiregi
daganatos beteganyagra adaptalt kérddiv segitségével multivariabilis vizsgalatot
végeztiink. A kérddivet a Semmelweis Egyetem Népegészségiigyi Tanszékével
egylittmiikddésben készitettilk. A kutatdsunkhoz sziikséges etikai engedélyt a
Semmelweis Egyetem Regiondlis és Intezményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
hagyta jova (hivatkozasi szam: 252/2016; regisztracié datuma: 2016.12.16.). A kutatasba
18-90 év kozotti, a Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinik4jan vizsgalt és/vagy kezelt betegeket vontunk be.
Szamitdgépes randomizacids program segitségével 2017. januarja és 2019. juniusa kozott
a Klinikank meglévé adatbazisabol a betegeket eset- és kontrollcsoportokba valogattuk.
A vizsgélatban Osszesen 200 beteg vett részt. Egy adott félévben véletlenszerlien
kivalasztottunk 20 szdjliregi malignomas ¢s 20 OC diagnozissal nem rendelkezd beteget.
A randomizaciét Microsoft Excelben végeztikk, RANDBETWEEN fiiggvény segitségével,
miutan a paciensekhez szamokat rendeltiink. A futtatdst minimum husszor végeztiik el,
ugyanis a program tobbszor is kisorsolhatta ugyanazon szamot. igy 2,5 éven beliil 100-
100 beteget tudunk biztositani az eset és a kontroll csoportban is. A betegeket a
szajhigiénés/dentalis allapotuktol fiiggetleniil, random mddon valasztottuk be. A vizsgalt,
tumoros betegcsoport 100 olyan betegbdl 4llt, akiknél szovettanilag igazoltuk a szajiiregi
laphamcarcinoma diagndzisat. Ezzel szemben a kontrollcsoport 100 betegének
kortorténetében nem szerepelt OC. A betegeket a rossz szokdsok (dohanyzas és
alkoholfogyasztas) jelenlététdl fliggetleniil véalasztottuk be a vizsgalatba. A vizsgalt,
daganatos betegcsoportba nemtdl, életkortol és a rosszindulati  daganat
lokalizaciojatol/kiterjedésétdl fiiggetleniil (felsd ajak, als6 ajak, bucca, gingiva, nyelv,
széjfenék vagy szajpad) keriiltek be a paciensek. A vizsgalatbol kizartunk minden olyan
pacienst, akinél a rosszindulati elvaltozds megjelenése eltért a szdjiireg korabban
megnevezett régioitdl. Nem zartuk ki azokat a betegeket, akiknél az OSCC egyidejiileg a
szajlireg tobb képletén is megjelent. A kontrollcsoport pacienseit egyetemiink Arc-
Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikdjan egyéb, nem daganatos megbetegedés
miatt vizsgalt és/vagy ellatott betegek alkottak. A kontrollcsoport résztvevdit is koruktol

¢s nemiiktdl fliggetleniil, random moddon vélogattuk be. Azokat a betegeket, akiknek
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anamnézisében korabbi OC szerepelt, kizartuk a kontrollcsoportbol. Az irastudatlan és a
kérdoéiv kérdéseire onalldan valaszolni nem képes pacienseket nem valogattuk be a
vizsgalatba. Kizdrasra keriiltek mindazok a személyek, akik a kérdéivet nem

egyértelmiien toltotték ki.

— A pacienseket ¢életkoruk szerint, fiatal és idOs korcsoportba osztottuk. A két
csoport kozott az 50 éves kor képezte a hatart. A kérdéiven a betegek a sziiletési
datumukon kiviil megjeldlték a nemiiket is (férfi/né/nem nyilatkozik).

— A vizsgalt személyek képzettségi szintjét a legmagasabb iskolai végzettség szerint
3 csoportba soroltuk: altalanos iskola, kozépiskola, valamint féiskola/egyetem.

— A foglalkoztatottsag szerint dolgoz6, munkanélkiili, haztartasbeli, nyugdijas,
munkaképtelen és tanul6 csoportokat kiilonboztettiink meg.

— Csaladi allapot szerint egyediilallo, hazas, 6zvegy és elvalt csoportokba soroltuk
a pacienseket.

— A kutatasban résztvevd betegeket felosztottuk aszerint, hogy a jovedelmiiket
jonak, megfelelonek, vagy rossznak itélik meg.

— Dohényzasi szokasuk alapjan dohdnyz6, kordbban dohanyz¢ (kevesebb, mint egy
¢ve hagyta abba, tobb mint egy éve hagyta abba) ¢és sohasem dohanyzott
csoportokat hoztunk létre. A jelenlenleg is dohanyz6 pécienseknél figyelembe
vettiilk, hogy naponta 20 szalnal tobb vagy kevesebb cigarettat szivnak el.
Korabban dohdnyzd pacienseknek mindsitettiik azokat, akik mar legalabb 3
hénapja nem dohdnyoztak.

— Az alkoholfogyasztas szempontjabol naponta, hetente, havonta, illetve alkoholt
egyaltalan nem fogyasztd csoportokat neveztiink meg.

— Rakérdeztiink a szexualis szokéasaikra, mint példaul az egyiittlétek gyakorisagara
(napi, heti, havi, nem szexel) és az 6vszerhasznélatra (igen/nem). Ezen kiviil a
szexualis partnerek szdmara, a homoszexualitisra, a szexualis élet
megkezdésének idejére, az andlis és hiivelyi szexualis szokéasokra.

— Megjeloltiik a zoldség és gytimdlesfogyasztas mértékét (naponta/hetente/havonta/
ritkdbban, mint havonta). Hasonld csoportokat kiilonitettiink el, amikor

rakérdeztiink a teljes kidrlésii ételek, illetve a halételek fogyasztasara.
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A szajiiregi statusz rogzitéséhez egy regisztracios lapot készitettiink, melyen megjeldltiik
a fogagybetegség jelenlétét (illetve annak stlyossagat), a szajhigiéné fokat, a dentalis
statuszt, az OPMD jelenlétét és az OC lokalizacigjat. A mérési hibak kikiiszobolése
érdekében az Osszes szajiiregi vizsgalatot ugyanaz a fogorvos végezte, a vizsgalati

protokoll pontos ismeretében.

— A Kklinikai vizsgalat sordn a betegek fogéaszati allapotit az FEgészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) kritériumainak megfeleléen, DMF-indexszel rogzitettiik
[20].

— Az OH fokat a Silness-Loe plakk index (SLPI) segitségével hataroztuk meg.

— A parodontalis allapot értékeléséhez az egyes fogak mellett 6 ponton (buccalis,
mesiobuccalis, distobuccalis, lingualis/palatinalis, disztolingualis/
distopalatinalis, illetve mesiolingualis/mesiopalatinalis pontok) végzett
mérésekbdl szamitottuk ki a tasakmélységet (Periodontal Pocket Depth, PPD) és
a klinikai tapadasvesztést (Clinical Attachment Loss, CAL). A megfigyelt,
szondéazaskor provokalhato vérzés (Bleeding On Probing, BOP) értékeibdl atlagot
szamitottunk. A mérésekhez Williams parodontalis szondat (1-2-3—5—7-8-9-10
milliméterenkénti beosztas) hasznaltunk. A fogagybetegség sulyossagat a World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions 2017-ben létrehozott osztalyozasa szerint hataroztuk meg [164]. A
parodontitis sulyossdganak meghatarozasdhoz hasznalt kritériumokat az 1.

tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Kritériumok a fogagybetegség sulyossaganak meghatarozasdhoz, a World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions
2017-ben létrehozott osztalyozasa szerint [164]

parodontitis stage | stage 11 stage III | stage IV

interdentalis CAL 1-2 mm 3-4 mm > 5 mm > 5 mm

(a legnagyobb regisztralt

érték)

parodontitis miatti fogvesztés nincs fogvesztés > 4 fog <5 fog
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- A OC pontos lokalizaciot feljegyeztiik, az OSCC szajiiregi képleteken torténd
elhelyezkedését egy sematikus abran jeldltiik be.

- Amennyiben a paciensnél, a vizsgalat pillanatdban a szajliregben
daganatmegeldz6 allapotot (leukoplakia, oralis submucosus fibrosis, oralis lichen
planus vagy erythroplakia) diagnosztizaltunk, annak lokalizacidja regisztralasra
kertilt.

- Megvizsgaltuk a parodontitis jelenlétét és sulyossagat az OC megjelenésével
Osszefliggésben. Ezen kiviil O0sszehasonlitottuk a szdjiiregi laphdmrdk és a
fogagybetegség etiologiai tényezodit, a két korképben, egymastol fliggetleniil.
Megvizsgaltuk tovabba, hogy az oralis carcinoma kialakuldsat esetlegesen
indukald szexualis szokdsok megjelennek-e a parodontélisan érintett paciensek

csoportjaban is.

Vizsgalataink anonimitdsanak biztositasa érdekében a betegek kitoltott kérddiveihez
csatoltuk az oralis statuszt leird, illetve a mért és szamitott adatokat tartalmazo
regisztracios lapot. A paciensek sajat kezlileg egy felcimkézett, lezart urnaba helyezték a
dokumentumot. Az urnat akkor nyitottuk ki, amikor elértiik a 200-as betegszdmot. Az
adatokat ugyanaz az orvos regisztralta. A betegeket szoban ¢és irdsban tajékoztattuk a

vizsgalat céljardl és menetérdl. A beleegyezd nyilatkozatot minden résztvevd alairta.

4.1. Statisztikai kiértékelés

A kiértékelés a Jupyter notebook szoftverrel tortént. A notebook szerver verzid szama:
6.0.1. A szerver a Python 3.7.4 verziészamu Python programon fut. A kiértékelés soran
a leiro statisztika eszkoztardbol az 4tlagot, szorast alkalmaztuk. Az Gsszehasonlitd
vizsgalatok khi-négyzet teszttel, illetve Mann-Whitney-Wilcoxon teszttel torténtek.
Nominalis és ordinalis valtozok esetén khi négyzet teszt, intervallum és aranyskala
esetében Mann-Whitney-Wilcoxon teszt alkalmazésa tortént. A khi négyzet proba két
mindségi valtozod kozotti kapcsolat elemzésére alkalmazhato statisztikai proba. Ha nincs

kapcsolat a két valtozo kozott, akkor a két valtozo fiiggetlen. Hatranya a kis elemszam,
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amely ezen elemzésnél nagyon fontos kitétel. A szignifikancia szintet minden esetben
0.05-nek hataroztuk meg.
Egy bizonyos esemény (a fiiggd valtozo) bekdvetkezési valdszinliségének

meghatdrozasa, logisztikus regresszioval tortént.
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5. EREDMENYEK

5.1. A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az életmddbeli szokasok elemzése

A vizsgalt betegcsoportndl a szdjliregi malignus elvaltozasok talnyomé tobbségben a
nyelvre lokalizalodtak. Az esetek 27%-ban mutattunk ki rosszindulati nyelvdaganatot.
Ezt kovette a sublingudlis régio és a foginy rakja, 18% és 11%-kal. Az alacsonyabb OC
eléfordulasi értékek az ajak, a szajpad és a bucca kozott oszlottak meg. Hét esetben
megjelenését (7%). A nyelvtumor 4 paciensnél jelentkezett egyéb OSCC lokalizacioval

egyidében (4%).

2. tablazat: az oradlis laphamcarcinoma lokalizacio szerinti eldfordulasi gyakorisaga

OSCC lokalizacioja eléfordulasi gyakorisag (%)
felsé ajak 3
also ajak 8
bucca 6
foginy 11
szajfenék 18
nyelv 27
szajpad 4
felso ajak és foginy 1
bucca és foginy 2
bucca ¢és szajfenék 1
foginy ¢és szajfenék 3
foginy és nyelv 2
foginy ¢és szajpad 2
szajfen¢k és nyelv 7
also ajak, bucca, foginy, szdjfenék, nyelv 1
bucca, foginy, szajfenék 2
bucca, foginy, szajpad 1
szajfen¢k, nyelv, szdjpad 1
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A tumoros paciensek korében 12 betegnél taldltunk a szdjiiregben daganatmegel6zd
allapotot. Az als6 ajakrdk el6fordulasa esetén 5 paciensnél regisztraltunk kronikus
ajakgyulladast a tumor kornyezetében. A teljes betegcsoportot vizsgalva 22 paciensnél
jelentkezett OPMD ¢és ebbdl 12-nél daganatos transzformacidt igazoltuk. Ez a
potencialisan malignus 1ézidk 55%-at jelentette. A praecancerosus 1ézi6 megjelenése
esetén 59%-ban fordult el6 dohanyzas és 27%-ban kronikus alkoholfogyasztés a betegek
anamnézisében. Az OPMD diagnozissal rendelkezd paciensek 15%-nal kronikus
fogagybetegség is jelen volt. A 22 OPMD diagnézissal rendelkez6 betegnél mindossze 2

esetben regisztraltunk teljes fogatlansagot.

A teljes beteganyagot elemezve, az tilnyomorészt 50 év feletti, férfi egyénekbdl allt. A
paciensek atlag életkora a kontroll csoportban 46 (+17) év, ezzel szemben a tumoros
betegcsoportban 67 év (£15) volt. A tumoros és nem tumoros paciensek életkor szerinti

megoszlasat a 12. abra illusztralja.
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12. abra: A tumoros és nem tumoros pdciensek életkor szerinti megoszilasa (a lila szin a

keét betegcsoport kozti atfedését jeloli
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A vizsgélt, tumoros csoportba tartozé betegek tobbnyire 50 év felettiek voltak. Egy beteg
nem jegyezte fel a nemét, amit a statisztikai kiértékelés soran figyelembe vettiink. Ezzel
szemben a kontrollcsoportban a betegek 63 szézaléka 50 év alatti volt, ugyanakkor a
nemek kozotti megoszlas férfiak €s ndk kozott 48% és 52% volt. A daganatos paciensek
kozott a férfi és ndi paciensek megoszlasa 66:33 volt. A vizsgalt beteganyagban a
legiddésebb férfi paciens 90, a legfiatalabb 19 éves volt. A ndi betegcsoportnal a korosztaly
89 és 22 kozt valtozott.

Osszefiiggést talaltunk az OC kialakulasa és a betegek neme kdzott (p=0.008), valamint
az OC kialakulasa ¢és a betegek ¢letkora kozott (p=0.000) is. A statisztikai kiértékelés
sordn a szajliregi rosszindulati daganatok kialakuldsa Osszefiiggést mutatott a
férfinemmel és az életkor elérehaladtaval. A vizsgalt tényezok egymastdl fliggetleniil is
Osszefliggésbe hozhatéak a szdjrak prevalencidgjaval. Szignifikans kiilonbségek
mutatkoztak az életkorban (p=0.000) és a nemben (p=0.01), az eset és a kontrollcsoport
kozott. Beteganyagunkon jol megfigyelhet6 a férfi nem dominancidja a vizsgalt, tumoros
csoportban. Lathatjuk, hogy a tumoros paciensek tilnyomd tobbsége az 50 év feletti
korosztalyba sorolhato. Szignifikans korrelaciot az életkor és a nemek kdzott nem tudtunk
kimutatni (p=0.055), amely alatdmasztja a megfigyelést, miszerint az id6sebb életkor és

a férfinem 6nallo etiologiai tényezdje a szajrak kialakulasanak.

A kizarolag egy régiohoz kapcsolhaté tumorok lokalizacid szerinti megoszlasdnak
tekintetében elmondhatjuk, hogy néknél a szdjfenék laphdmcarcinomdja allt az elsd
helyen (35%), majd ezt kdvette a nyelv rosszindulati daganata (18%). Ez a sorrend
férfiaknal felcserélddott, ugyanis naluk a nyelvrakot (23%) kdvette a sublingualis régid
malignoméja (18%), a daganatok lokalizaciojanak prevalencidjaban. A daganatok

megoszlasat 1-1 esetben kombinacidban diagnosztizaltuk (1asd: 2. tablazat).

A Dbeteganyag jelent6s hanyada megfelelének itélte a jovedelmét (61,5%). A két
csoportnal nem taldltunk jelentds kiilonbséget abban a kérdésben, hogy milyennek
mindsitették a jovedelmiiket. A jovedelem megitélésében mutatkoz6 kiilonbségeket a 3.

tablazat szemlélteti.
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3. tablazat: A vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi kockdzati tényezok és életmodbeli szokasok

kiilonbségei a tumoros és a kontroll csoportban.

tumoros | kontroll | p-érték
kor (%) 50 felett 87 37 0.00
50 alatt 13 63
nem (%) férfi 66 48 0.01
nd 33 52
egyediilallo 14 45
csaladi allapot (%) hazas 49 39
dzvegy 18 4 0.00
elvalt 19 12
dolgozik 43 63
munkanélkiili 4 4
haztartasbeli 2 1
foglalkozas (%) nyugdijas 49 20 0.00
munkaképtelen 2 5
tanulo 0 7
altalanos iskola 23 11
iskolai végzettség (%) kozépiskola 62 63 0.03
egyetem 15 26
jo 22 24
Jovedelem (%) megfeleld 58 66 0.15
alacsony 20 10
aktiv dohanyos 47 43
kevesebb, mint 1 éve nem 13 8
dohanyzasi szokasok (%) dohanyzik 0.16
tobb mint 1 éve nem 22 18
dohényzik
soha nem dohényzott 18 31
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passziv dohanyzas (%) otthon 66 63 0.3
otthonan kiviil 60 58 0.88
napi 18 6
alkoholfogyasztasi heti 24 19 0.03
gyakorisag (%) havi 13 24
soha nem fogyaszt 45 51
naponta 7 8
hetente 31 49 0.00
szexualis aktivitas (%)
havonta 10 17
ritkdbban, mint havonta 52 26
igen 20 72 0.00
oralis szex (%)
nem 80 28
igen 94 79 0.00
ovszerhasznalat (%)
nem 6 21
naponta 12 54
hetente 13 36 0.00
z0ldség havonta 51 9
ritkabban 24 1
naponta 48 14
gylimdlcs hetente 30 67 0.86
havonta 21 17
ritkabban 1 2
taplalkozasi szokésok (%)
naponta 2 5
hal hetente 14 36 0.00
havonta 59 38
ritkabban 25 21
naponta 0 14
teljes hetente 11 67 0.00
kidrlést havonta 40 17
ritkabban 49 2
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A csalédi allapot alapjan leirhatjuk, hogy a kutatasban résztvevék dontd tobbsége hazas
volt. A teljes betegpopulacidban vizsgalt férfiak 51%-a hazas, 27%-a egyediilallo, 13%-
a elvalt és 9%-a 6zvegy volt. N6knél is hasonlo eloszlast figyeltiink meg. A paciensek
legnagyobb hanyada, azaz a n6i betegcsoport 35%-a hazas volt. Csokkend sorrendben ezt
kovették az egyediilallo (32%), az elvallt (19%), majd az 6zvegy (14%) nok.
Osszefiiggést fedeztiink fel (p=0.00) a csaladi allapot és az OSCC megjelenése kozott. A
3. tablazatban lathatd, hogy a tumoros csoport betegeinek talnyomo tobbsége hazas volt

(49%), ellentétben a kontrollcsoporttal, ahol a legtobb egyén egyediilallo volt (45%).

Beteganyagunk legtobb paciense befejezte a kdzépiskolat (62%) és aktivan dolgoztak
(53%) a kérddiv kitoltésének pillanataban. Szignifikans Osszefliggést talaltunk az OC
prevalenciaja és az iskolai végzettség kozott (p=0.03). A kozépiskolai végzettségli
betegek ardnya hasonld volt a két csoportban, azonban az oralis SCC el6fordulasi
gyakorisaga csaknem kétszer olyan magas volt a kevésbé iskolazott egyéneknél (ez az
arany az alacsony iskolai végzettséglieck csoportjara vonatkoztatva 67.6% / 32.4%);
forditott Osszefiiggés volt megfigyelhetd a magasan képzett betegeknél. A tumoros
betegcsoportban az OC kialakuldsa alacsonyabb iskolai végzettséggel fiiggott dssze (3.
tablazat).

Az tumoros csoportban nem volt Osszefliggés a dohanyzasi szokasok és az OC
eléfordulasa kozott. A tumoros betegesoportba tartozd betegek Osszesen 44,4%-a volt
aktivan dohanyzd. Az aktivan dohdnyz6 egyének koziil a napi 20 cigarettdnal kevesebbet
elszivo betegeknél magasabb volt az OC eléfordulasi gyakorisdga. Nem volt szignifikans
Osszefiiggés a passziv dohanyzasi szokasok és az OC kialakuldsa kozott. Rakérdeztiink a
sziilok dohanyzasi szokésaira, dsszesen 190 paciens adott valaszt. A 190 paciens 28%-
nal csak az apa dohanyzott. Ezen paciensek 81%-a lett dohanyos, 19% nem. A nevezett
populacié 7%-anal csak az anya dohanyzott, akik koziil 93% lett dohanyos, 7% nem. A
190 péciens 28%-anal mindkét sziilé6 dohanyzott. Koziilikk késdbb 81% lett dohanyos,
19% nem. A 190 f6 37%-anal egyik sziilé6 sem dohdnyzott. Ezen péaciensek 64%-a lett
dohédnyos, 36% nem. Ez alapjan az altalunk vizsgélt beteganyagon nem vonhat6 le
Osszefiiggés a szlilok dohanyzéasi szokésai és a dohanyzasra vald raszokas kozott.

Megfigyeltiik, hogy a dohdnyzas gyakorisadga ¢s az iskolai végzettség kozott kapcsolat
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van (p=0.00), valamint, hogy a dohanyzis gyakorisiga az iskolai végzettséggel
forditottan ardanyos. Az altalanos iskolat végzettek 64%-a, a gimndziumot végzettek 45%-
a, az egyetemet végzettek pedig mindossze 28%-a volt aktiv dohanyos. A vizsgalt n6i
pacienseinek 41%-a, mig a férfiak 47%-a volt aktiv dohdnyos a kérddiv kitdltésének
idépontjaban. Tobb, magasabb végzettségli férfi dohanyzott, mint n6. A dohanyzasi
szokasokban mutatkozo eltérés férfiak és ndk kozt a gimnaziumot végzettek kozott volt

a legszembetlindbb (férfi : n6é = 68% : 59%).

4. tablazat: A ferfi és noi pdcienseknél lathato tumoros prevalencia, az

alkoholfogyasztasi- és dohanyzasi szokadsok fiiggvényében

szazalékos megoszlas
dohanyzas jellege
] kevesebb, mint egy | tobb mint egy éve
most is soha
éve abbahagyta abbahagyta

ferfi] 58 5 26 11
napi

no 100 0 0 0

ferfi] 38 16 28 18
heti

alkohol- nd 67 22 0 11

fogyasztas férfi 50 18 14 18
havi

né 40 13 7 40

ferfi| 47 5 26 21
soha

né 34 9 20 38

Statisztikai elemzéseink sordn megallapitottuk, hogy szignifikans Osszefliggés volt az
ordlis SCC kialakuldsa ¢és az alkoholfogyasztds mennyisége kozott (p=0.026).
Vizsgéalatunkban az alkoholfogyasztds fliggetlen kockdzati tényezé volt az OC
kialakulasdban. A dohanyzas és az alkohol szinergista hatasat vizsgélva lathatjuk, hogy
az alkoholt gyakrabban fogyasztdé péciensek korében magasabb volt a daganat
prevalencidja, amennyiben a paciens dohéanyzott. 63% volt a laphdmcarcinoma
prevalenciaja azoknal a pacienseknél, akik alkoholt gyakran fogyasztanak (napi/heti
rendszerességgel) és aktivan dohanyoznak, illetve az elmult 1 éven beliil hagytdk abba a

dohanyzast, ezzel szemben mindossze 13% volt a szajrak elofordulasi gyakorisaga,
y i gy g
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azoknal a pacienseknél, akik gyakran fogyasztottak alkoholt (napi/heti rendszerességgel),
azonban nem dohadnyoztak. A ndk ¢és a férfiak kozotti kiilonbséget a tumor

prevalenciajaban, az alkoholfogyasztds és a dohanyzasi szokasok fiiggvényében a 4.

tablazat szemlélteti.

A tumoros betegcsoportra adaptalt kérdéiv segitségével vizsgaltuk a szexudlis
szokésokat. A paciensek dontd hanyada nem valaszolt azokra a szexualis magatartast
érint0 kérdésekre, amelyek az azonos nemii partnerekrol, a szexualis élet megkezdésének
idejérdl, a partnerek szamarol, az andlis és hiivelyi szexrdl szoltak, ezért relevans
adatmennyiség hianyaban ezek a kérdések nem keriiltek feldolgozasra a statisztikai
elemzéseink sordn. A tumor kialakulasa és a szexudlis aktivitas kozott kapcsolatot
talaltunk. Azok kozott a paciensek kozott, akik gyakrabban élnek szexudlis életet, kisebb

volt a tumor prevalenciaja.
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13. Abra: Az oradlis szex gyakorlasanak megoszlasa férfiak és nok kozott
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Kérdoiviinkben rakérdeztiink az 6vszerhasznalati szokdsokra. A valaszokbol nyert adatok
elemzése alapjan kapcsolatot talaltunk az ovszerhasznalat gyakorisaga és a szajliregi
carcinoma kialakulasa kozott. Aranyaiban elemezve az Ovszert nem hasznalo OC
diagndzissal nem rendelkezd paciensek szdma nagyobb. Az dvszerhasznalati gyakorisag
és az iskolai végzettség kozott kapesolatot fedeztlink fel (p=0.04). Lathatd, hogy azok a
paciensek, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, gyakrabban viselnek

ovszert a szexualis egylittlét soran.

Az oralis szexet gyakorld paciensek és az ordlis szextdl tartdzkodok, illetve az OSCC
kialakulasa kozott szintén lathato kapcesolat. Az altalunk vizsgalt populacidban a férfiak
¢és ndk kozott az oralis szex megoszlasa az alapjan, hogy gyakoroljdk-e az oralis szexet:
férfiaknal 43% : 57%, mig ndknél 49% : 51% (lasd: 13. abra). Megfigyeltiik, hogy
azoknal a pdacienseknél, akik szexudlis életében az oralis szex szerepet jatszott,

gyakrabban alakult ki tumor a sublingualis teriileten (20%).

Az ¢letmodbeli szokédsok koziil megfigyeltik a paciensek étkezési szokdsait is.
Elmondhat6, hogy a zdldség- illetve halfogyasztasi gyakorisag, illetve a teljes kidrlésti
termékek fogyasztasa és a tumor kialakuldsa kozott szignifikans kapcsolat lathato
(p=0.00). A 3. tablazat elemzése alapjan megfigyelhetjiik, hogy azoknal a pacienseknél,
akik az egyes alcsoportok aranyaiban tobb zoldséget, tobb halat, vagy éppen tobb teljes
kidrlésu ételt fogyasztottak, kisebb volt az OSCC prevalencidja. A gylimolcsfogyasztasi
szokasokban nem lathaté szignifikans kiilonbség az oralis maligndmaval rendelkezék
csoportja és a daganatmentes csoport kozott (p=0.86). A rendszeresen alkoholizalo
(napi/heti rendszerességgel), zOldséget gyakrabban fogyaszté (napi és heti
rendszerességgel) paciensek korében alacsonyabb volt az OC prevalenciaja (38%), mint
azon rendszeresen alkoholt fogyasztok korében, akik zoldséget csak ritkan (havonta/soha)

esznek (85%).

5.2. Az oralis statusz elemzése
A szajiiregi allapot elemzése azt mutatta, hogy a vizsgalt, tumoros csoportban tobb volt a
teljesen fogatlan beteg, mint a kontrollcsoportban. A teljesen fogatlan paciensek dsszesen

88.2%-nal volt jelen az OC. A tométt (Filled, F) fogak aranya szignifikansan magasabb
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volt a kontrollcsoportban, mint az esetcsoportban, ahol ezzel szemben a foghianyok
aranya (Missing, M) volt magasabb. A szuvas (Decayed, D) fogak szamat tekintve nem
volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. A szuvas, hidnyzd és tomott fogak
(Decayed, Missing, Filled Teeth, DMFT) atlagértéke a vizsgalt OSCC diagnodzissal
rendelkezd betegek kozott 21.65 + 8.46 volt, szemben az esetcsoporttal, amelyben 14.18
+ 8.26 volt.

Szignifikans osszefiiggést talaltunk az OC és a parodontitis elofordulasi gyakorisaga
kozott. Az OSCC megjelenése 57.1% volt a fogagybetegek korében, holott az OC
prevalenciaja csak 28.6% volt a parodontalis betegségben nem érintett pacienseknél.
Szignifikans korrelaciot figyeltink meg a parodontitis (Periodontal Disease, PD)
sulyossaga ¢és az OC kozott. Az OC-as betegek tobbségénél 4-es stadiumu
fogagybetegséget diagnosztizaltunk (72.1% a tumoros csoportban), ellentétben a
kontrollcsoporttal, amelyben a betegek tobbségének parodontitise 2-es stddiumu volt
(51.6%). Az eset- ¢és a kontrollcsoport Osszehasonlitdsdban az OC prevalencidja a
parodontitis stlyossagaval nétt: az OC megjelenése gyakrabban fordult eld azoknal a
betegeknél, akiknél a parodontalis betegség eldrehaladottabb stadiumban volt.
Szignifikans kiilonbség volt a klinikai tapaddsvesztésben (CAL) és a szondazasi
tasakmélységben (PPD) a két csoport kozott. Mindkét korabban megnevezett érték
magasabb volt a tumoros csoportban. Naluk a CAL atlagértéke 6.2 = 1.3 mm volt. Ez az
értek 2.8 + 1.1 mm volt a kontrollcsoportban. A PPD datlagértéke az oralis
laphamcarcinoméaban szenvedd betegek korében 5.6 = 1.3 mm, a nem daganatos

betegcsoportban 2.5 £ 1.1 mm volt (14. abra).
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5. tablazat: az eset- és a kontrollcsoport oralis statuszanak 6sszehasonlitasa

tumoros kontroll p-érték

I 0 8

parodontalis II 0 17 0.00
stadiumbeosztas 111 14 4
v 47 2

CAL (mm) 62+1.3 28+1.1 0.00

PPD (mm) 56+£1.3 25+1.1 0.00

BOP (%) 449+304 | 31.4+232 0.09

SLPI 26+0.8 1.6 0.9 0.00

DMFT index 21.65+8.46 | 14.18 +8.26 0.00

A szondézasi inyvérzés (BOP) értékeiben nem volt szignifikans kiillonbség a két csoport
kozott (p=0.09). Az atlagos BOP érték az OC diagnoézissal rendelkezd betegeknél 44.9 +
30.4, a kontrollcsoportban 31.4 & 23.2 volt. A szajhigiénét leir6 index (Silness-Lée plakk
index, SLPI) szignifikans kiilonbséget mutatott az eset- és a kontrollcsoport kozott. Az
SLPI atlagértéke az esetcsoportban 2.6 + 0.8, ezzel szemben a kontrollcsoportban 1.6 +
0.9 volt. (5. tablazat). Logisztikus regresszios analizis igazolta, hogy a parodontitis
gyakorisaga, illetve sulyossaga a dohanyzastol és alkoholfogyasztastol fiiggetleniil is
statisztikailag szignifikins maradt. Vizsgalatunk szerint a fogagybetegség az OC
kialakuldsanak egyéni kockazati tényezdje lehet. A kiillonb6z6 dohdnyzasi szokdsok és az
alkoholfogyasztds szajhigiénidra gyakorolt hatdsit az 6. tablazat mutatja be. A
legmagasabb értékeket az 1 évnél hosszabb ideig nem dohanyzd, napi alkoholt fogyasztd

betegek korében mutattuk ki.
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14. abra: A PPD és a CAL megoszildsa a tumoros és a kontroll csoport betegeinél

Vizsgalatunk soran elemeztiik azokat a tényezdket is, amelyek a parodontitisnek,
csakugy, mint az oralis carcinomanak is rizikotényezdi lehetnek. Megfigyeltiik, hogy a
fogagybetegség gyakorisdga a gimnaziumot végzettek kozott volt a leggyakoribb (15.
abra). A nemek szerinti megoszlast figyelembe véve, a teljes — parodontalisan érintett —

betegek 57%-a volt férfi és 43%-a no.
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15. abra: A fogagybetegség gyakorisaga iskolai végzettség szerint

57



DOI:10.14753/SE.2023.2844

3.0

2:5

2.0 -

Silness
=
(9]
1
[
[

1.0 - —
2205017

0.5 1.9 + 0.9

1.5+ 1.1

0.0

Altaladnos K6zép Felsé
Iskolai végzettség

16. abra: A szdjhigiénés index megoszildsa az iskolai végzettség alapjan

Statisztikai elemzéseink alapjan a szajhigiéné fokaban nem talaltunk jelentds kiilonbséget
a két nem kozott (férfi: 1.7 £ 0.9, né: 1,9 + 0.9). Az iskolai végzettség fiiggvényében, a
szajhigiéné fokat meghatarozo Silness-Loe plakk index megoszléasa a fenti hisztogramon

lathato6 (16. abra).

Beteganyagunkat elemezve vizsgaltuk, hogy a szdjhigiéné foka eltér-e az orélis szexet
gyakorlo és az oralis szextdl tartdzkodo paciensek kdrében. ElImondhatd, hogy a vizsgélt
populécidban az oralis szex gyakorlasa és a szajhigiéné kozott szignifikans Osszefiiggés

nem volt kimutathaté (p=0.09).
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6. tablazat: a 200 beteg szajhigiénés statusza a dohanyzas és az alkoholfogyasztas

fliggvényében
dohanyzasi szokdsok
1 évnél

aktiv ! éven beldl régebb ota soha nem

dohényos hagyta abba a nem dohényzott
dohényzast
dohanyzik

stage 3,0+£0,9 n.d. 4,0+0,0 4,0 £n.d.
| BOP | 454+244 n.d. 75,7+22,7 | 25,0£354

e SLPI 2,3+0,9 n.d. 3,0£0,0 1,3+1,1

DMFT | 21,9+9,9 28,0 £ n.d. 24,6 £5,0 8,5+ 10,6

stage 29+1,1 25+2,1 3,3+0,8 23+1,5
. BOP | 37,3+£27,9 | 284+16,6 | 38,0£19,1 | 27,6 +£26,0

et SLPI 2,3+0,8 2,1 £0,6 2,0+0,8 1,1 £1,0

alkohol- DMFT | 20,4+10,4 | 209+7,0 19,2+9,9 12,4+9,1

fogyasztas stage 2,5+1,2 4,0 £n.d. 3,0 £ n.d. n.d.

| BOP | 36,7+14,5 | 29,6 +32,2 6,1 £5,5 28,5 +23,8

havi SLPI 1,9+0,9 2,1 +1,1 1,4+0,8 1,2+1,0

DMFT | 149+7,6 18,6 £9,9 152+6,2 10,8 £8,2

stage 3,0+ 1,1 4,0 +n.d. 20+1,2 3,4+0,9
BOP | 32,5+28,9 | 38,8+30,2 | 31,4+26,0 | 42,0294

soha SLPI 1,8 £0,8 1,8+1,1 1,7+1,1 2,0+0,9
DMFT | 174+7,5 18,1 £8,3 20,4+9,5 17,6 £10,2
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6. MEGBESZELES

A szakirodalmi, epidemioldgiai adatokat elemezve elmondhatd, hogy a rakos
megbetegedések incidencidja és mortalitdsa vilagszerte ndvekvd tendenciat mutat,
sulyosbitva ezzel az altaluk létrehozott globalis egészségiigyi és gazdasagi problémat
[157]. Az ajak- és szajiiregi daganatok a fej- nyak régié daganatainak egy olyan specifikus
csoportja, melynek multifaktoridlis etiologidja ramutat, hogy a megbetegedés kialakulasa
szempontjabol kétségteleniil az életmodbeli rossz szokasok szerepe a leghangsulyosabb.
utobbi évek javuld tendencidjanak ellenére, nemzetkdzi dsszehasonlitdsban tovabbra is
kedvezétlen a hazai helyzet. Az 1980-as/90-es évektdl, a rendszervaltas iddszakatol,
hazénkban egy drasztikus emelkedés indult meg a szajiiregi rosszindulata daganatok
okozta haldlozasok tekintetében, mind a férfiak, mind pedig a nék korében. 2003-t6l a
szajrak haldlozasi mutatoit megfigyelve, csokkend, magas szinten stagnald tendenciat
lathattunk [127]. Ennek ellenére sajnos, az EU27 tagéllamaiban végzett statisztikai
elemzés alapjan, a szdjiiregi daganatok okozta mortalitasi ardnyszdm még ma is
hazankban a legmagasabb [138]. A European Cancer Observatory adatai azt mutatjak,
hogy 2020-ban Magyarorszdgon a szdjrak ndknél a 10., mig férfiaknal az 16.
legmagasabb incidenciaju daganattipus volt [137]. Magyarorszdgon a rosszindulatl
daganatos megbetegedések mortalitas listajan, férfiak esetében a 11., nék esetében pedig
a 17. helyen éllnak az ajak és szajlireg malignus elvaltozésai. A hazai helyzet sulyossaga
az adott idészak alatt megjelend 0j esetek szempontjabol is igen egyértelmii, hiszen a
Magyarorszdgon jegyzett incidencia-érték kirivoan magas. Az itthon regisztralt, 0j
szajliregi laphdmcarcinomds betegek szama Magyarorszagot, az ajak- és szajliregi
daganatok incidencidjanak tekintetében az EU27 orszagai kozott a masodik helyre
emeli. A vilagszintli epidemiologiai adatok elemzéseinek eredménye hazankat, elkeseritd
modon, a vildg magas szajrak-incidencidju orszagai kozé sorolja [165]. Az orvosi
alapallasahoz val6 hozzaférés, a daganatsziirési lehetéségek és a fejlett technologidju
képalkotd vizsgalatok ellenére a magyar betegek jelentds szazalékat (75%) elérehaladott
(IIL.-IV.) stddiumu szdjiiregi daganattal diagnosztizaljuk. A kiemelkedden rossz hazai
helyzet miatt az alapellatasban dolgozé orvosoknak tisztaban kell lenniiik a szajiiregi rak
magas el6fordulasanak lehetdségével, kiilonosen, mivel a betegség hagyomanyos

rizikofaktoraival (alkohol, dohanyzas) nem rendelkezd fiatal betegek korében is egyre
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gyakoribb a szajrak prevalencidja [166]. Az oralis carcinoma klinikai képe és tiinetei
gyakran nem specifikusak, igy Osszetéveszthetdk mdas gyakori szajliregi
megbetegségekkel. A vizsgalatunkban résztvevo betegek koziil 22 paciensnél jelentkezett
a szajliregben precancerosus 1€zi6, és ebbdl 12 daganatos transzformaciojat igazoltuk. Ez
a potencialisan malignus 1ézidk 55%-at jelentette. Az egyes szajiiregi daganatmegel6z6
elvaltozasok malignizacids hajlama eltérd, ezért ezek miel6bbi diagnosztizélasa és
kezelése elengedhetetlen a szajrak morbiditdsanak csokkentéséhez és a nevezett daganat
okozta haldlozasok megelézéséhez. Papadiochou és mitsai egy kozelmultbeli
szisztematikus szakirodalmi attekintésben ramutattak, hogy a gyakorlé orvosok
kevesebb, mint fele volt tisztaban a premalignus oralis elvaltozasok, vagy akar a szajrak
leggyakoribb kockazati tényezdivel [167]. Banoczy és mtsainak vizsgélata egyértelmiien
alatdmasztja a hipotézist, miszerint dohanyos paciensek esetén az OL eldfordulasa
gyakoribb, ezzel is igazolva az életmodbeli rossz szokasok szerepét az OSCC
kialakuldsdban [24]. Az altalunk vizsgalt populacidban, a szdjiiregi potencidlisan
malignus rendellenesség megjelenése esetén 27%-ban fordult eld kronikus
alkoholfogyasztas a betegek anamnézisében. 59%-ban az OPMD dohanyos pacienseknél
jelentkezett. Meisel és mtsai 2012-ben vizsgéltdk az OL prevalencidja és a
fogagybetegség kozotti osszefliggeést. 4.233 paciensnél szajiiregi vizsgaltot végeztek és
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a parodontitis ndveli a szdjiiregi leukoplakia
megjelenésének kockazatat, valamint ezéltal a szdjiiregi daganatokra hajlamos
nyalkahartya elvaltozasok rizikojat is [168]. Vizsgalatunkban az OPMD diagnézissal
rendelkezd paciensek 15%-nal kronikus fogagybetegség is jelen volt. Meghashyam és
mtsai egy népességalapt, keresztmetszeti vizsgalattal megallapitottdk, hogy a
fogagybetegség a PML 0nallo etiologiai faktora is lehet [169]. A premalignus
elvaltozasok megjelenését befolyasold irritativ tényezok (cigarettdzasi szokasok, rosszul
illeszked6 fogpotlasok) meghatarozhatjdk a 1¢zi6 és a kovetkezményesen kialakuld
carcinoma megjelenését a szdjlireg egyes képletein [22]. A daganatos betegpopuldciot
sajat beteganyagunkon elemezve azt taldltuk, hogy a szajrdk 27%-ban a nyelven
jelentkezett, majd ezt kdvette a sublingualis régid és a foginy rakja, 18 és 11 %-kal. Ez
az érték korreldl a szakirodalmi adatokkal, miszerint a nyelv a carcinoma leggyakoribb

intraoralis eléfordulasi helye. A szdjiiregi laphamrakok 40-50%-a ebbe a csoportba

c sy
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7%-ban regisztraltuk. Dahlgren és mtsai 2004-ben arr6l szamoltak be, hogy a vizsgalt
nyelvtumoros betegek esetén, a HPV a nyelv ventralis felszinének tumoraiban 40%-ban
megjelent. Ezzel szemben a virus a nyelv eliilsé kétharmaddnak carcinoméjaban csak
2,3%-ban volt kimutathat6. Bar a nyelv daganatos megbetegedései novekvd tendenciat
mutatnak, kialakuldsuk pontos mechanizmusa még ma sem tisztazott, a klasszikusnak
mondhato rizikofaktorok gyakori hidnya miatt [171]. Ezzel szemben bizonyitott tény,
miszerint a szdjfenék rdkos elvaltozasaiban a dohdnyzas és a tulzott alkoholfogyasztas
messze a legfontosabb rizikotényezd [172]. Kutatasunk alapjan elmondhat6, hogy az
altalunk vizsgalt tumoros ndknél a szdjfenék laphamcarcinoméja allt az elsé helyen 35%-
kal, majd ezt kovette a nyelv rosszindulati daganata (18%). Ez a sorrend férfiaknal
forditottan alakult, hiszen néluk a nyelv carcinomdjat (23%) kovette a sublingualis régio
malignoméja (18%), a szdjiiregi daganatok lokalizacié szerinti megoszlasaban.
Amennyiben figyelembe vessziik, hogy a dohanyz6 és a kronikus alkoholfogyasztd
magyar lakossag nagyobb hanyada férfi, igy az 6 esetiikben szamitottunk volna a nyelvrak
kimagaslobb prevalencidjara. A forditott arany azzal magyarazhat6, hogy a
vizsgalatunkban résztvevd tumoros paciensek dontd tobbsége férfi volt (férfi : nd = 66 :
33). Erdekes megfigyelniink, hogy a kis esetszam ellenére is, az ajakrak megoszlasa a
fels6 ¢és az alsé ajak kozott 3 : 8. Ez is bizonyitja, hogy az ajakrak esetében fontos
etiologiai faktorként jatszik szerepet az UV-sugarzas, hiszen az als6 ajak 1ényegesen tobb,
kozvetlen napfényt kap, mint a fels6 ajak [173]. A gordg populacidoban gyakoribb ajakrak
az UV-sugarzas daganatkeltd hatasat egyértelmiien aldtdmasztja [173]. A 2020-as ECO
adatbazisaban lathatd, hogy Gordgorszagban, Maltan és Cipruson a legalacsonyabb a
szajliregi rak el6fordulasa és az OC okozta haldlozas [ 138]. Tekintettel arra, hogy a WHO
felmérései szerint Eurdpaban a gérogok az egyik legdohdnyosabb nemzet, feltételezhetd
a mediterran diéta protektiv hatdasa az OC kialakulasa ellen [37]. A szakirodalmi
adatokkal korrelalva, elmondhatjuk, hogy a cheilitis az ajakrak kialakuldsanak fontos
etiologiai tényezdje. Vizsgalatunkban az ajakrdk dontd tobbsége kronikus ajakgyulladas
talajan jott létre. Németh és mtsai publikdcidjukban leirtak, hogy a cheilitis diagnozisanak
pillanataban mar az esetek 18-35%-ban carcinoma szovettani képe lathato [124]. Radoi
es mtsai megfigyelései alapjan az életmodbeli rossz szokdsok a daganatok kialakuldsan
kiviil azok lokalizacidjat is befolydsoljak. Réamutattak, hogy a dohanyzis a

gingivacarcinomdk kiemelt rizikofaktora. Vizsgdlatukban, azoknal az aktiv
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dohé&nyosoknal, akik naponta tobb mint 20 szal cigarettat szivnak el, nagyobb kockazattal
jelentkezett a foginy rékja, mint a nemdohanyzoknal. Az alkoholfogyasztast elemezve,
ez a kockazat alacsonyabb volt, mint a dohanyzas. Még azoknal a betegeknél sem kaptak
szignifikans eredményt, akik napi két poharnal tobbet isznak [174]. A gingivacarcinoma
kialakulésa és a fogagybetegség kozott is kapcsolat feltételezhetd, hiszen szdmos kutatas
tamasztja ala az Osszefliggést, a kronikus gyulladas és az érintett szdjnyalkahartya
malignus transzformacidja kozott [175]. A szakirodalomban nem taldlkozunk olyan
publikaciokkal, amelyek nagy esetszammal, objektiv modon bizonyitjak a parodontitis,
mint 6nallo rizikotényezd meglétét az oralis laphamcarcinoma kialakuldsanak hatterében
[176]. Az oralis laphamrak kialakuldsdban a dohdnyzas és a kronikus alkoholfogyasztas
mellett mar-mar klasszikus etiologiai faktorként emlitheté a paciens életkora is. A
szajrakot idoskori megbetegedésnek tartjak, annak ellenére is, hogy az utobbi években a
fiatalabb korosztalyban egyre nagyobb aranyban figyelheté meg a betegség.
Kutatdsunkban szignifikéns 6sszefliggést figyeltiink meg az OC kialakulasa és a betegek
¢letkora kozott. A daganatos pacienseink nagy része az 50 éves kor feletti csoportba
tartozott. A szakirodalmi adatokat elemezve elmondhatjuk, hogy a legtobb szajiiregi
daganatot a 60-70 éves korosztalyban regisztraljak, ezzel is alatimasztva a hosszan tarto,
krénikus carcinogen irritdciok etiologiai szerepét [152]. Igaz azonban az is, hogy a
laphamrak szamos esetben fiatal és id0s betegeknél is eléfordul a hagyomanyos
rizikdfaktorok hidnydban. Az ¢életkor, mint 6nall6 etioldgiai tényezd azért nem emlithetd
mégsem a szigoruan vett klasszikus rizikofaktorok kozott, mivel az életkor
elérehaladtaval novekszik a dohdnyzassal toltott évek szama és az elfogyasztott alkohol
mennyisége, valamint a fogagybetegségre vald hajlam. Természetesen ez utobbi
fiiggetlenitése ¢s 6nalld etiologiai faktorként valé meghatarozasa sziikséges, hiszen az
OC ¢és a parodontitis kialakuldsaban azonos etiologiai tényezok jatszanak fontos szerepet
[177]. Sarode és mtsai egy 2021-ben megjelent, kozel 10 évet feldleld systematic review-
ban leirjak, hogy az idéskorban diagnosztizalt szajiliregi daganatok prognozisa rosszabb
[156]. Németh és mtsai 105 fiatal szajrakos beteget hasonlitottak 0ssze azonos szdmu,
idds pacienssel. Ahogy az az ¢ munkajuk alapjan is elmondhato, a dohanyzas ¢s az
alkoholfogyasztds lényegesen kevesebb szdzalékban jelentkezik a fiatalabb
betegpopulacidoban. A vizsgélt beteganyagon azt talaltak, hogy amennyiben a daganatos

betegség relapszusa kovetkezik be a fiatal populacioban, az gyakrabban és korabban
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jelentkezik, mint az id6sebb betegeknél. A legjelentsebb Osszefliggést az életkor és az
anamnesztikus id0, az dtdohanyzott évek szama ¢és az elszivott cigarettdk mennyisége, az
¢letkor és a relapszusig eltelt id6, valamint az életkor és a rakspecifikus tulélés kozott
figyelték meg. Beteganyagukban az 50 évesnél fiatalabb paciensek daganatspecifikus
tulélése szignifikansan rovidebb volt, mint a kontrollcsoportban [178]. A kordbban
emlitett, id6éskorban leirt, agresszivabb korlefolyds annak kdvetkeztében alakulhat ki,
hogy a fiatal betegek korai szakaszban jelentkeznek kezelésre, mig az iddsek korében a
sz4jrak viszonylag késon, mar elérehaladottabb stddiumban keriil diagnosztizalasra. Mint
mar azt kordbban emlitettiik, vildgszerte magasabb a szajiiregi rak eléfordulédsa férfiaknal,
mint a néknél. 2012-ben, a szajliregi laphdmrak 100.000 lakosra vonatkoztatott életkor-
standardizalt elofordulasa 5,5 volt a férfiak korében és 2,5 a néknél [127]. Noknél
jellemzden talalkozhatunk olyan laphdmcarcinomaval, mely kialakuldsanak hatterében
sem dohanyzas, sem kronikus alkoholfogyasztas nem igazolhato [179]. A nemek kozotti
kiilonbségek egyik lehetséges oka, hogy a férfiak kevésbé forditanak figyelmet a
szajliregi egészséglik megdrzésére, €s igy a szajhigiénés szokasaik elmaradnak a ndkéhez
képest. Ezzel parhuzamosan a férfiaknal nagyobb szazalékban jelentkezik a
fogagybetegség (PD) is [150]. Mivel a n6k dominans nemi hormonja, az 6sztrogén részt
vesz az immunvédelemben, valamint gyulladascsokkentd hatést fejt ki, a hormondlisan
aktiv, premenopauzas néknél kedvezObb parodontalis stitusz figyelhetd meg, mint a
megfeleld koru férfiaknal [180]. Az 6sztrogénhiany befolyasolhatja a ndk szajrakra vald
hajlamat is: megéllapitottak, hogy a menopauza korabbi megjelenése és a méheltavolitas
mellett nagyobb aranyban jelentkezett OSCC [181]. Az altalunk végzett vizsgalatban
szignifikans 0sszefliggést talaltunk az OC kialakulasa és a betegek neme kozott. Mind az
¢letkor, mind pedig a nemek tekintetében szignifikdns kiilonbségek mutatkoztak a
tumoros ¢s a kontrollcsoport kozott. Fontos megjegyezni, hogy szignifikans korrelaciot
az életkor és a nemek kozott nem tudtunk kimutatni, igy a nem, mint 6nallo rizikotényezo
a szajrak kialakuldsdban leirhatd. Meg kell jegyezniink azonban azt is, hogy a hataron
1évé értekek egy nagyobb esetszamot feldleld vizsgalatban valtozhatnak. Hasonlo
kritikaval élhetlink a csaladi allapotra vonatkozdan nyert értékeinkkel. A megfigyelt,
tumoros csoport betegeinek tulnyomo6 tobbsége hazas volt (49%), ellentétben a
kontrollcsoporttal, ahol a legtobb egyén egyediilalld volt (45%). A kiilonbség oka abbol

is adodhat, hogy a paciensek életkorat tekintve a daganatos betegcsoportban tobb az
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iddsebb paciens, ami nagymértékben befolyasolhatja a csaladi allapot jellegét. A nem
tumoros csoport fiatalabb tagjai kdzott igy természetesen tobb az egyediilallo. A vizsgalt
két csoport kozotti korkiilonbség lehet az oka annak is, hogy azoknal a pacienseknél, akik
szexualis ¢letében az oralis szex szerepet jatszik, kisebb szamban jelentkezett szajliregi
laphamrak. Bar a szakirodalom egyértelmilien az oropharyngealis carcinomaval és nem
az OC megjelenésével hozza Osszefiiggésbe az ordlis szexet (a HPV okan),
vizsgalatunkban nincs elég esetszam ahhoz, hogy életkortdl fliggetlen, relevans
Osszefiiggést tudjunk leirni a két tényezd kozott. Az Ovszerhasznélat esetén lathatjuk,
hogy azon paciensek esetén, akik ritkdbban hasznalnak ovszert, kevesebb szazalékban
jelentkezett OC. Ha azonban alaposan megvizsgaljuk a két csoport kozotti kiillonbséget,
lathato, hogy a vizsgalt, tumoros populacié és a kontrollcsoport paciensei kozel azonos
mértékben — dontd tobbségben — viselnek Ovszert a szexudlis egytittlétek soran. A
kiilonbség azon paciensek kozott észlelhetd a csoportok kozott, akik nem védekeznek. Ez
a szdm egy olyan kis létszaml populaciot takar, mely alapjan relevans kovetkeztetés
ebben a kérdésben nem vonhat6 le. A szakirodalomban hidnyoznak azok a vizsgalatok,
amelyek a csaladi allapotot vizsgaljadk, mint a szajiiregi carcinoma kialakulasanak
hatterében 4allo rizikotényez6t. Tobb publikacio foglalkozik ezzel szemben az OC
tulélésével a csaladi allapot fiiggvényében. Shi és mtsai 11.022 OSCC diagndzissal
rendelkezd paciensen végzett vizsgalatukban elemezték az 5 éves daganatspecifikus
tuléleést és a teljes talélést. Azt talaltdk, hogy a hazassag noveli a szajrakos paciensek
tulélését. Magyarazatuk szerint ezeknél a pacienseknél az OC kordbban kertilt
diagnosztizalasra, az egyediilallo szajiiregi betegek szdjiiregi daganataihoz képest,
valamint a hazastarsi tdmogatas fontos szerepét is felvetik [182]. Az altalunk vizsgalt
csoportokat Gsszehasonlitva egyértelmiien lathatd, hogy OC eléfordulasi gyakorisaga
csaknem kétszer olyan magas volt a kevésbé iskolazott egyéneknél. Figyelembe véve a
paciensek iskolai végzettségét, az eredményeink alapjan az is szembetlind, hogy a
szajhigiéné foka és a tumor megjelenése forditottan aranyos. Midta Seymour 2010-ben
megallapitotta, hogy a rossz szajhigiéné befolyasolhatja az OC kialakulasanak
kockazatat, a szakirodalomban egyre tobben feltételezték a kapcsolatot a fogadgybetegség
¢és az OC kialakulasa kozott [183]. A parodontitis egy olyan gyulladasos korkép, amely a
fogak tartoszerkezetét érinti, beleértve a gingivat, a parodontalis ligamentumokat és a

csontot [184]. A fogagybetegségben szamos proinflammatorikus citokin, akut fazis
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fehérje és egyes proteinazok emelkedett plazmaszintje figyelheté meg. A rosszindulatl
elvaltozas kialakulasa dsszefliggésbe hozhaté magaval a gyulladéssal, kiilonds tekintettel
arra, hogy a gyulladdsos mediatorok oxidativ karosodast okozhatnak a sejt DNS-ében
[185]. Gopinath és mtsainak legujabb tanulmanyai direkt kapcsolatot feltételeznek a PD
¢és az OSCC kialakulasa kozott [186]. Emellett Geng és mtsai kutatasukkal felvetik a
kozvetlen kapcsolat parodontalis patogének és a carcinogenesis kozott [187]. Egy atfogd
szisztematikus szakirodalmi attekintés és metaanalizis, amelyet Gopinath és mtsai
végeztek 2020-ban, megallapitotta, hogy a parodontitis egy 6nallé kockazati tényez6 a
HNC kialakulasaban [186]. Elemzésiink szignifikans 6sszefiiggést mutatott ki az OC és
a parodontitis eléfordulasa kozott, ami alatdmasztja a Fawad és mtsai altal 2016-ban
publikalt szisztematikus szakirodalmi attekintését [188]. Tezal és mtsai megéllapitottak,
hogy bar a szakirodalmi analizisek igazoljak a két korkép kozotti Osszefiiggést, a
vizsgalati moédszerek sokfélesége, a valtozo vizsgalati populdcio és a kiilonb6zé mérési
eljarasok korlatozzék a fogagybetegségrdl, mint az OC 6nallo kockézati tényezdjérdl
publikalt tanulmanyokat. A témaban megjelent publikaciok nem kvantitativ modszereket
alkalmaznak a PD diagndzisdnak felallitasara. A parodontitis fennallasat parcialis
parodontalis indexekkel (példaul Community Periodontal Index of Treatment Needs,
CPITN), a fogvesztés mértékével, vagy a paciensek altal leirt parodontalis értékeléssel
hataroztak meg [189]. Vizsgalatunk kvantitativ méréseket tartalmaz, és egyértelmiien
alatamasztja Qian és mtsainak megfigyelését, miszerint osszefiiggés van a fogvesztés ¢és
az ebbdl eredd csontreszorpciod, valamint az oralis SCC kialakuldsanak kockézata kozott
[190]. Az esetcsoportban nagy szdmban regisztraltunk teljesen fogatlan betegeket. A
teljes vizsgalati populacioban a fogatlan betegek 88.2%-nak volt szdjiiregi
laphamcarcinoméja. Statisztikai elemzésiink sordn nem hoztuk 0Osszefiiggésbe a
fogatlansagot a parodontitissel, mivel a fogvesztés okair6l nem volt informécionk. A
fogelvesztést kutatdsunkban — a szakirodalomban megjelent publikacidkhoz hasonldéan —
az OC markerének irtuk le. A PD fennéllasanak/hianyanak és stlyossaganak (stage,
stadium) értékelésére CAL és PPD értékeket hasznéltunk, ezzel egy megbizhatobb
eredményt biztositva. Egyértelmii pozitiv kapcsolatot talaltunk a parodontitis sulyossaga
¢s az OC eldéfordulasa kozott. A szdjrakos betegek tobbségénél 4-es stadiumu
fogagybetegséget diagnosztizaltunk (72.1% a tumoros csoportban), ellentétben a

kontrollcsoporttal, amelyben a betegek tobbségének parodontitise 2-es stddiumu volt
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(51.6%). Az eset és a kontrollcsoportok osszehasonlitasaban az OC prevalenciaja a
parodontitis silyossagaval nétt. A tumoros csoportban az dsszes PPD és CAL érték
magasabb volt, mint a kontrollcsoportban. Ez alatdmasztja a hipotézist, miszerint a PD
sulyossaga és az oralis mikrobiom véltozasai megfeleld kornyezetet teremtenek az OSCC
kialakuldsédhoz [90]. Hormia és mtsai azt is feltételezik, hogy a parodontélis tasakok a
citomegalovirus, a HPV ¢és az Epstein-Barr virus szdmara rezervoarként szolgalhatnak,
amelyek szintén Osszefiiggésbe hozhatok az OC-vel [94]. A fogagybetegségben
meggyengiilt bazalis lamina rétege utat enged a kiilonb6z6 carcinogenek mélyebb szoveti
megjelenik néhany olyan gyulladdsos mediator (példaul IL1-B és TNF-a), amelyek a
carcinogenesishez kapcsolhatok [185]. Az alkoholfogyasztas, az 6regedés, a dohanyzas
¢s a rossz szajhigiénia a parodontitis fontos kockazati tényez6i. Meg kell jegyezni, hogy
ugyan ezek a tényezOk Osszefliggésbe hozhatok a szajliregi carcinogenesissel is. A
dohanyzasi szokasok ¢és az alkoholfogyasztds mértékének szdjiiregi egészségére
gyakorolt hatasat elemezve megallapitottak, hogy az alkoholfogyasztas nagyobb hatéssal
van a szdjlreg egészségi allapotara. Eredményeink korreldlnak a publikalt adatokkal
[191]. Hashim és mtsai megfigyelése szerint a jo szdjhigiénia csokkentheti az OC
kockazatat [226]. Vizsgalatunkban a Silness-Loe plakk index altal meghatarozott OH
értéke szignifikdnsan magasabb volt a tumoros pupulacidoban, mint a kontrollcsoportban.
Tanulmanyunk alatamasztja azt az elképzelést, hogy a rendszeres fogorvosi latogatas ¢és
a megfeleld OH csokkentheti az OC eléfordulasat. A legtobb epidemioldgiai
tanulmanyban a mértéktelen alkoholfogyasztds, a dohanyzastol fiiggetleniil,
szignifikdnsan megndvekedett OSCC kockéazataval jar. Goldstein és mtsainak
megfigyelése szerint a kockazat novekszik az alkoholfogyasztas mértékével [73].
Szignifikdns korrelaciot talaltunk az oralis SCC kialakuldsa és az alkoholfogyasztas
kozott, ami arra utal, hogy vizsgalatunkban a sulyos alkoholfogyasztas fliggetlen
kockazati tényezdje volt az OC kialakulasanak. Az egyes szdjiiregi mikroorganizmusok
az alkoholt carcinogen acetaldehiddé metabolizaljadk, ezzel megmagyardzva az
alkoholfogyasztas, a rossz szdjhigiéné és a carcinogenezis kozotti Osszefiiggést [157].
Egy 2010-es, 42 eset-kontrollt szamlalo meta-analizis szerint egyértelmiien latszik, hogy
az alkoholfogyasztds mennyisége megndveli a szjiiregi laphamcarcinoma

megjelenésének esélyét. A tanulmany szerint a relativ riziko a szdjiiregi rak kialakuldsara
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5.24 volt azoknal, akik naponta 4, vagy tobb mint 4 alkalommal fogyasztottak alkoholt.
Ezzel szemben a rizikd 1.21-re csokkent azoknal, akik naponta 1 vagy annal kevesebbszer
ittak szeszes italt [192]. A jelenleg rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok alapjan
egyenes aranyossag lathatd az atdohdnyzott évek szama, a naponta elszivott cigaretta
mennyisége és az OSSC kockazata kozott [107]. A vart eredménnyel ellentétben,
vizsgalatunkban nem volt szignifikans Osszefiiggés a dohdnyzasi szokasok és az OC
eléfordulasa kozott. Vizsgéalatunkban a betegek 44 %-a volt dohdnyos. Az aktivan
dohanyzé szdjiiregi rdkos betegek koziil a legtobben naponta egy csomagnal tobb
cigarettat elszivtak el. Kutatdsunk soran egyértelmiien ramutattunk arra, hogy a kronikus
alkoholfogyasztds és a dohdnyzas egyiittes hatdsa fokozza a szdjiiregi daganatok
kialakulasanak esélyét. Mello és mtsai 31 eset-kontroll vizsgalatot feldolgoz6 meta-
analizise alapjan az alkoholfogyasztds és dohanyzas egyiitt (a dohany felhasznalasi
modjatol  fliggetleniil) 5.37-szeresére noveli a szdjiiregi rosszindulati daganat
kialakuldsanak lehetdségét. A flistképzddéssel jardo dohanycikkek és az alkohol egyiittes
alkalmazdsa mintegy 4.74-szeresére, mig a flistmentes dohanytermékek és alkohol
fogyasztasa nagyjabol 7.78-szeresére emeli a szdjrak eléforduldsanak rizikojat [193].
Annak ellenére, hogy a PD ¢és az OC szdmos kozos kockdzati tényezdvel rendelkezik, a
parodontitis egyéni kockazati tényezdként jelenik meg a szdjiiregi laphamrak
kialakuldsanak hatterében. Vizsgalatunk soran logisztikus regresszios analizissel
igazoltuk, hogy a parodontitis gyakorisdga ¢és sulyossdga a dohanyzastol és az
alkoholfogyasztastol fliggetleniil is statisztikailag szignifikans maradt. A kapott
eredményeinket 2021 decemberében a BioMed Central (BMC) Oral Health folyo6iratban
publikaltuk (doi: 10.1186/s12903-021-01998-y.). A fenti informaciok birtokaban
egyértelmii, hogy az immunitas kiemelt szerepet tolt be a tumoros, illetve a tumor
prekurzor sejtek eliminalasaban, emiatt az egészséges taplalkozast fontosnak itélik meg a
sz4jrak kialakulasanak megel6zésében. Kutatasunkban mi is megfigyeltiik, hogy azoknal
a pacienseknél, akiknél az egyes alcsoportok ardnyaiban tobb zoldséget, halat, vagy éppen
tobb teljes kidrlésti ételt fogyasztottak, kisebb volt az OSCC prevalencidja.
Véleményezhetd, hogy azok a paciensek, akik tobb halat, tobb zoldséget és gylimolesot,
vagy esetleg teljes kidrlésti ételek fogyasztanak, fokozottabb figyelmet forditanak az
altalanos egészségiik megdrzésére. A felsorolt élelmiszerek protektiv hatasan kiviil

figyelembe kell venniink, hogy ezek a paciensek egészségtudata kiemelkeddbb. A
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halfogyasztds miatt felmeriil az n-3 zsirsav védd hatdsa a szdjliregi tumorok
kialakuldsaban. Egyes kutatasok igazoljak, miszerint napi egy adag z61dség elfogyasztasa
megkozelitdleg 50 %-kal mérsékeli az OC kialakulasanak esélyét [101]. Igaz,
kutatasunkban a gylimoélcsfogyasztas ¢és az OC kialakulasa kozott nem talaltunk
kapcsolatot, mi is alatdmaszthatjuk a szakirodalmi feltevést, miszerint a mediterran diéta
csOkkentheti a szajrdk kialakuldasanak kockazatat. A szdjiiregi carcinogenesis
létrejottében az egyes életmodbeli tényezOk, rossz szokasok (pl. dohanyzads és
alkoholfogasztds) kiemelt szerepet jatszanak. A prevencié legegyszeriibb ¢és
legegyértelmiibb modja a karos tényezOk csokkentése, illetve kizardsa. A helyes
taplalkozas mellett mas, protektiv hatasu faktoroknak is jelentds szerepe van a daganat
kialakuldsanak megel6zésében, melyet az egyes prevencids tevékenységek segitségével
tudunk a paciensek tudtira adni. Habar beteganyagunkon végzett statisztikai elemzéssel
kimutattunk, hogy az alkoholista, zoldséget gyakrabban fogyasztd péaciensek korében
alacsonyabb volt az OC prevalencidja, mint azon alkoholistak korében, akik zoldséget
csak ritkan esznek, a kis esetszamra valo tekintettel, ezt az értéket nem tekintettiik
relevansnak. Tachi és mtsainak nagy betegszamot feldleld vizsgalataban is jol lathato,
hogy az alkoholista paciensek zoldség- és gyiimolcsfogyasztiasa elégtelen [194]. Az
egészségtudatos otthoni és iskolai nevelés, a figyelemfelkeltés, az egészséges taplalkozas,
valamint a dohany- és alkoholszabalyozéas szigori visszaszoritidsa a legjobb modja a
szajliregi rakos megbetegedések megeldzésének és az altaluk okozott mortalitdsi arany
csOkkentésének. Lényeges az olyan tarsadalmi, kulturdlis és gazdasagi életmintak
kialakulasanak és kialakitdsanak megakadalyozasa, amelyek hozzajarulnak a betegség
l1étrejottének fokozott kockazatdhoz. A legtdbb orszagban a szdjrak prevencidjanak
megkezdése kormanyzati szinten lenne sziikséges, a visszaszorithatd rizikdtényezok
csOkkentésével. A megel6zés oktatdsa mar gyermekkorban célszerli, hiszen igy
tudatosithatd benniik a rossz szokasok egészségre gyakorolt karos hatdsa [195]. Az
els6dleges prevencid, mely magédban foglalja a karos tényezdk eliminalasat, igen
hatékonynak bizonyult az OSCC megeldzésében. A dohdnyzas elhagyasa utan 20 évvel,
a korabbi dohanyosok esetén a szajrak kialakuldsanak kockézata megkdzeliti azt a
kockéazatot, amely azokndl az egyéneknél mérhetd, akik életiikben soha nem
fogyasztottak dohanyterméket [196]. Hasonld6 mondhat6 el az alkoholfogyasztasrol is.

Mangalath és mtsai bebizonyitottak, hogy a fogorvosok 2-3 percnyi prevenciora forditott
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tevékenysége is jelentOsen megvaltoztatta a paciensek rakkal kapcsolatos tudatossagat
[197]. Erds dohanyosok esetén sziikség lehet pszichoterapids szaksegitségre is. A
szakirodalom nem zarja ki a lehetdségét, hogy a magas rizikdcsoportba tartoz6 HPV
szerotipus perzisztaldo fertdézése szajrakot okozhat, mivel ezt a feltevést a szajgarat
carcinoma esetén sikeriilt alatdmasztani [118]. A megfert6zddés -elkeriilése
szempontjabol fontos a védekezés a szexudlis egyiittlétek soran. Napjainkban nemtdl
fiiggetlenil mindenki szaméra elérhet6 a HPV elleni vakcina. A Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont kozleménye alapjan Magyarorszdgon a véddoltas
téritésmentesen azok a 12 éves lanyok és fiuk kaphatjak meg, akik az éltalanos iskola 7.
osztalyat végzik [198]. Az oltas felvétele fiatal korban, a nemi élet megkezdése elott
ajanlott [111]. A masodlagos prevencio a szajiiregi malignoma korai felismerését célzo
szlir@vizsgalatokat jelenti. A klinikai vizsgalat mellett a daganatgyants 1€ziobol torténd
mintavétel is a megel6zés ezen formdjadhoz kapcsolhatd. A gold standard a mai napig, a
fogorvosi viziteken elvégzett stomato-onkoldgiai sziirdvizsgalat, illetve a magas
rizikocsoportba tartozo pacienseknél, a beteg sajat szajliregének vizsgalata (erds fénynél,
tiikor elott), melyhez segitségiil szamos formaban és mindségben érhetd el informacio a
vilaghalon [199]. A masodlagos prevencié bizonyult a leghatékonyabbnak, melynek
hatasara a talélés novekszik és a daganat magasabb stadiumba keriilése megeldzhetd
[200]. A harmadlagos prevencid a kezelt tumoros paciensek utankovetését foglalja
magaban, mely segitségével a recidiva iddben diagnosztizalhatd, és az egyes
szovédmények kialakulasa megeldzhetd. Kimutattdk, hogy a daganat kitijjuldsanak esélye
nagyobb azoknal a pacienseknél, akik a tumor eltavolitasat kovetden sem hagytak fel a
dohanyzassal. A megel6zés a daganatos megbetegedések hosszatava lekiizdésének
legkoltséghatékonyabb modszere [201]. A kutatok mind egyetértenek abban, hogy a
szajrak korai diagndzisa nagymértékben noveli a gyoégyulds valdszinliségét ¢és
segitségével csokkenthetd a daganat eltavolitasaval jard szoveti deformitds mértéke,
illetve a kivaltott pszicho-szocidlis teher. Az epidemioldgiai és etioldgiai adatok
ismeretében egyértelmiien kijelenthetd, hogy a strukturdltabb megel6z6 programok

csokkentenék a szajrakkal 6sszefliggd morbiditasi és mortalitasi aranyt.
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7. KOVETKEZTETESEK

1.

Az Aéltalunk vizsgalt tumoros betegcsoport paciensei lényegesen nagyobb
mértékben fogyasztottak alkoholt, ezzel is alatdmasztva az alkohol carcinogenesist
indukalo hatasat. A kontroll csoportnal a gyakoribb z6ldség-, hal-, valamint a teljes
kiorlésii ételek fogyasztasat figyeltiik meg. Vizsgalt eredményeink is igazoljak a
helyes taplalkozas, illetve a mediterran diéta protektiv hatdsat a szdjrakkal
szemben. Nem elhanyagoland6 a tény, hogy azok a paciensek, akik egészségesen
taplalkoznak, nagy valosziniiséggel fokozottabb figyelmet forditanak az altalanos
egészségiikre. A szexudlis szokdsok tekintetében, a regisztralt kiilonbségek az
egyes alcsoportokon beliil minimalisak voltak és bar egy-egy esetben szignifikans
Osszefiiggést lattunk, az alcsoportok alacsony betegszamai mellett nem
tekinthetjiik az eredményt relevansnak, amelybdl helytallo kovetkeztetést tudnank

levonni.

A klasszikus etioldgiai faktorokat elemezve lathattuk, hogy az alkohol, mint 6nalld
etiologiai faktor szerepel a tumor kialakulasanak hatterében. Egyértelmi, hogy a
gyakrabban alkoholt fogyasztd pacienseket a szajrdk kialakuldsanak
szempontjabol magas rizikdji egyéneknek kell tekintenlink. A vizsgalt
beteganyagon a dohanyzas ¢és a szajiiregi laphdmcarcinoma kialakuldsa kozott nem
fedeztiink fel Osszefiiggést, melybdl arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az
alkoholnak, 6nallo etioldgiai tényezdként, fokozottabb carcinogen hatasa van, mint
a dohanyzasnak. A dohanyzas és az alkohol szinergista hatasat vizsgalva lathatjuk,
hogy az alkoholt gyakrabban fogyaszt6 paciensek korében magasabb volt a
daganat prevalencidja, amennyiben a paciens dohdnyzott. A dohanyzéas ¢s az

alkoholfogyasztas szinergista hatdsa megnoveli a szajrak incidencijat.

. A klasszikus etioldgiai faktorok mellett a daganat kialakuldsa szempontjabol a férfi

nem jeldlhetd meg egyértelmiien 6nallo rizikdfaktorként. A tumoros betegcsoport
elemzése alapjan azonban az is lathato, hogy az aktivan dohdnyz6 és tobb alkoholt
fogyasztd ndi pacienseknél nagyobb szdzalékban jelentkezett szajliregi daganat.
Kiemelten fontos tehat az dnpusztitd életmodot folytatd férfiak szigorubb stomato-

onkoldgiai sziirése mellett az alkoholt fogyasztd és dohdnyz6, menopauza utani

71



DOI:10.14753/SE.2023.2844

ndébetegek sziirése. Az alacsonyabb iskolai végzettség és a tumor eléfordulasa
kozott fellelhetd Osszefiiggés miatt fontosnak tartjuk ezt a populaciot
rizikocsoportnak tekinteni. Esetilkben megfigyelheté a megfeleld szdjhigiéné
hidnya, igy ennek okan szigorubb szekunder prevencié alkalmazasat latjuk

szlikségesnek.

. A két csoport ordlis statuszanak regisztralasakor szembetlind kiilonbséget
tapasztaltunk a megtartott fogak szamaban. A fogelvesztés/teljes fogatlansag a
szajliregi carcinoma markere lehet. Fontos, hogy ezeknél a pacienseknél
fokozottabb figyelmet forditsunk a szajliregi raksziirésre ¢és a szdjliregi
potencialisan malignus rendellenességek feltérképezésére. A hibasan illeszkedd
pétlasok mihamarabbi korrekcidja a daganat kialakuldsanak kockézatat
csokkentheti. Egyértelmti eltérés adodott a szdjhigiéné fokdban. Annak
regisztralasara hasznalt Silness-Lée plakk index értékei a tumoros betegcsoportban
messze meghaladtdk a kontrollcsoport regisztralt értékeit. Kétségtelen a
szajhigiéné kulcsfontossagi szerepe az OC kialakuldsaban, mely a rossz
szajhigiénével rendelkezé betegeket egy kiemelt rizikdcsoportba helyezi.
Mindemellett lathatjuk, hogy a tomott fogak aranya a kontroll csoport betegeinél
magasabb. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy ezek a betegek gyakrabban jelennek
meg fogorvosi kontrollvizsgalaton, ez lehetdséget ad az OPMD kisziirésére, illetve
az OSCC korai diagnosztizalasara. A fogagybetegség és az OC Osszefiiggéseit
kiilon pontokban targyaljuk.

. A 200 péaciens parodontalis statuszdnak regisztralasa és az elvégzett statisztikai
elemzések alapjan elmondhatd, hogy a fogagybetegség az OC kialakulasanak

onallo etiologiai tényezdje.

. Az altalunk vizsgélt beteganyagon egyértelmiien 1athatd, hogy minél sulyosabb a
paciens parodontalis allapota, annal gyakrabban jelenik meg a szdjiiregi
laphamrak. A tumoros betegcsoportban mért magas PPD és CAL értékek
vitathatatlanul az OC rizikocsoporjaként hatdrozzak meg a parodontalisan érintett

pacienseket. Ezek alapjan a kronikus fogagybetegség kezelésére nagy hangsulyt
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kell fektetniink, hiszen nem csak a paciens fogainak prognozisat javithatjuk, de

csokkenthetjiik az OC esetleges kialakulasdnak lehetdségét.

Az altalunk végzett kutatas alapjan megallapithatd, hogy az alabbi etiologiai faktorok

figyelembevétele mellett sziikséges a szdjrdkos betegek rizikocsoportjanak

meghatdrozasa:

férfinem

menopauza utini néi betegcsoport, foként amennyiben anamnézisiikben
krénikus alkoholizmus és aktiv dohanyzés szerepel

krénikus alkoholfogyasztas, kiilonds tekintettel a hosszan tarté dohanyzasi
expozicidra

alacsony iskolai végzettség

rossz szajhigiéné

fogagybetegség (annak sulyossdgaval exponencidlisan nd a daganat

kialakulasanak kockazata)

Uj megallapitasok:

A kapott eredményeink alapjan leirhatd, hogy a fogagybetegség statisztikailag

onmagaban is etiologiai faktora az OC kialakuldsanak.

A fogagybetegség stlyossagaval ndvekszik a szajrak eléfordulasanak kockézata.

A parodontitis gyakorisaga, illetve sulyossaga a dohanyzastol ¢és alkoholfogyasztastol

fiiggetlentil is statisztikailag szignifikdns maradt OC jelenléte esetén.
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8. OSSZEFOGLALAS

Kutatdsom sordn Osszehasonlitottam a szdjiiregi daganatok el6fordulasanak,
incidenciajanak ¢és mortalitadsanak foldrajzi megoszlasat, illetve globalisan, majd eurdpai
viszonylatban ravilagitottam a magyarorszagi szajliregi laphdmcarcinomds populécio
epidemioldgiai helyzetére. Hazdnk magas haldlozasi mutat6i alapjan elmondhat6, hogy
az ajak- és szajiiregi maligndémak még mindig késon keriilnek diagnosztizalasra. Ez
felveti a célzott prevencios tevékenységek hianyat, illetve annak valdszinliségét, hogy
tovabbra is hidnyoznak olyan etiologiai faktorok, amelyek segitségével a szdjiiregi
rosszindulati daganatos populdcidé pontosabb rizikdcsoportja definidlhatd. A szdjiiregi
malignomék megjelenése szamos esetben nem kothetd a klasszikusnak mondhato
rizikotényezOkhoz, hiszen azok jelenléte a paciensek anamnézisében egyaltalan nem
igazolhat6. A kiemelkedden rossz hazai helyzet miatt az alapellatdsban dolgozé
orvosoknak tisztaban kell lennitik a sz4jiiregi rak magas el6forduldsanak lehetdségével a
veszélyeztetett népességesoport korében, valamint ismerniiik kell a rizikét noveld
etiologiai faktorokat. Eset-kontroll vizsgélatunk segitségével, 200 pacienst magéaba
foglalo betegcsoport karakterisztikajat vizsgaltunk meg. Elmondhatjuk, hogy a szajiiregi
daganatok kialakuldsa szempontjabol a férfi nem, illetve néknél a menopauza utani
periodus emelkedett kockazatot jelent. Annak ellenére, hogy fiatalabb korban enyhe
novekedést mutat a szajliregi daganatok incidencidja, a szdjrak még mindig iddskori
szerepét feltételezi. Vizsgalatunkban a kronikus alkoholfogyasztds nagymértékben
indukalta a szdjiiregi laphamrak kialakuldsat, foként akkor, ha az aktiv dohanyzassal
parosult. Kvantitativ vizsgdlat segitségével alatdmasztottuk a hipotézist, miszerint a
fogagybetegség a szajrdk 0nallo rizikotényezdjeként szerepel. A fogagybetegség
sulyossaga egyenes aranyossagban all a szdjrak prevalencidjaval. Az alacsonyabb iskolai
végzettséggel 0sszefliggésbe hozhatd rossz szajhigiéné, a daganatos paciensek esetén
gyakrabban fordult eld. Emiatt sziikségesnek latjuk a prevencids oktatasok masszivabb
integraldsat az altalanos iskolasok korében. Hangsulyoznunk kell a paciensek szamara a
megfeleld szajhigiéné fontossagat, a rendszeres fogorvosi vizitek sziikségét. Fontosnak
latjuk, hogy a fogorvosok nagyobb figyelmet forditsanak a fogagybetegség kezelésére,
hiszen ezzel nem csak a betegek fogainak prognézisat javithatjak, de csokkenthetik a

szajliregi daganatok kialakul4sanak lehetdségét is.
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9. SUMMARY

This study evaluated the geographical distribution of oral cancer prevalence, incidence,
and mortality rate. The epidemiologic status of the Hungarian oral squamous cell cancer
population was highlighted and compared to the global and European data. As is shown,
in Hungary, the mortality rate of oral cancer still overpasses the registered data of many
countries, which can be related to the late-stage diagnosis of oral malignancies. Portraying
the absence of aimed preventive care and the lack of various etiologic factors may ensure
a more precise definition of the at-risk population of oral cancer. In most cases, the
appearance of oral malignancies is not related to the classical etiologic factors, as their
presence in patients’ medical history cannot be confirmed. Because of the saddening
Hungarian situation, dentists and general practitioners should be aware of the high
incidence  rate of oral cancer among the  atrisk  population.
Furthermore, they should be familiar with the factors that may increase the risk of oral
cancer development. In our case-control study, we examined the characteristic of a
population comprising 200 patients. The results showed that the male sex and the
postmenopausal period among women increase the risk for oral cancer development.
Although oral cancer appears more frequently among younger patients lately, the named
disease should still be declared as a disease of the elderly, which presumes an extended
period of exposition of different carcinogenic agents. Our study shows that chronic
alcohol consumption strongly influences oral cancer formation, even more so if combined
with heavy smoking. Quantitative measurements proved the hypothesis that periodontitis
could be an independent risk for oral cancer. We found that the severity of periodontitis
is directly proportional to the prevalence of oral cancer. In addition, poor oral hygiene,
related to the lower education level, was observed more often among patients with oral
malignancies. For this reason, oral health education must be integrated mostly into
elementary school. Furthermore, the importance of good oral hygiene and regular dental
visits should be stressed. In addition, we suggest that the overall periodontal health and
the treatment of periodontitis must be emphasized in everyday dental practice as this may

decrease the possibility of developing oral cancer.
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