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I. BEVEZETES

A szdjiiregi daganatok vildgszerte egyre sulyosabb
népegészségiigyi problémat jelentenek, és Magyarorszag az
egyik legérintettebb orszdg Eurdpaban. Annak ellenére,
hogy a szajiireg konnyen hozzaférhetd, a daganatokat
gyakran elOrehaladott staddiumban diagnosztizaljak, ami
jelentdsen csokkenti a talélési esélyeket. Hazankban az
olyan ¢életmddbeli tényezék, mint a dohanyzas ¢és az
alkoholfogyasztds egyarant hozzajarulnak a magas
halalozési ardnyhoz.

A korai felismerés rendszeres sziirévizsgalatokkal
koltséghatékony moddon megvaldsithatd. A szilirés
gyakorlata azonban hazai viszonylatban nem egységesen
valosul meg az egészségiigyi ellatas kiilonb6zd szintjein. A
szakirodalmi adatok alapjdn az elméleti ismeretek
onmagukban nem elegendéek a diagnosztikai aktivitds
biztositasdhoz; a szakembernek megfeleld szakmai
onbizalommal is rendelkeznie kell ahhoz, hogy ténylegesen
cselekedjen.

A tézis ezt a problémakort harom  kiilonb6zd
megkdzelitésben vizsgalja: egy tobb mint 6t évtizedre
kiterjedé adatsoron alapuld retrospektiv epidemiologiai
elemzés révén, amely a szdjiiregi és maxillofacidlis
daganatok el6fordulasanak hossza tavh alakuldsat mutatja
be; egy orszagos keresztmetszeti felmérésen keresztiil,
amely az orvos- ¢és fogorvostan-hallgatok, valamint
gyakorlo orvosok ¢és fogorvosok Onbizalmat és
diagnosztikai viselkedését térképezi fel; valamint egy



diagnosztikai szempontbdl kiilondsen Gsszetett eset
bemutatdsaval, amely ramutat a molekuldris diagnosztikai
modszerek jelentdségére a differencialdiagnosztikaban.

II. CELKITUZESEK

A jelen doktori értekezés harom tanulmanyon alapul.

Az elsd, retrospektiv epidemioldgiai vizsgalat célja az volt,
hogy tobb mint 6t évtized (1960-2014) adatai alapjan
elemezze a szajliregi és arctdji daganatok eldforduldsanak
alakuldsat a Szegedi Tudomanyegyetem Oralis Medicina
Tanszékének betegforgalmi adatai alapjan. A kutatas célja
annak feltérképezése volt, hogyan valtozott a kiillonbozo
elvaltozasok gyakorisaga és megoszlasa az évek soran,
valamint milyen kovetkeztetések vonhatdk le ezekbdl az
alkalomszerii (opportunisztikus) sziirések szempontjabol.

A masodik, orszagos keresztmetszeti kérddives felmérés
célja annak vizsgalata volt, hogy magyar orvosok,
fogorvosok, valamint orvosi és fogorvosi hallgatok hogyan
vesznek részt a szdjiiregi daganatok szlirésében és a
paciensek felvilagositasaban. A kutatas kiilonds hangsulyt
fektetett annak feltarasara, hogy a diagnosztikai 6nbizalom,
az objektiv tudasszint €és a képzés elégségessének
szubjektiv megitélése milyen szerepet jatszik a sziirési és
preventiv tanacsadasi hajlanddséag alakuldsaban.

A harmadik, klinikai esetbemutatds célja egy olyan
komplex diagnosztikai helyzet bemutatisa volt, amelyben
egy beteg nyelvén és veséjében is tisztasejtes carcinoma
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jelent meg. A vizsgalat célja annak tisztazasa volt, hogy a
nyelven megjelend daganat attétként értelmezhetd-e, vagy
1j, 6nallo primer daganatrol van-e sz6. Ennek megallapitasa
érdekében szovettani, immunhisztokémiai és molekularis
genetikai vizsgalatokat végeztiink.

III. MODSZEREK

1I1.1. A retrospektiv epidemiologiai vizsgadlat modszerei

Leir6 jellegli retrospektiv elemzést végeztiink a Szegedi
Tudomanyegyetem Oralis Medicina Tanszékén 1960 és
2014 kozott regisztralt betegadatok alapjan. Az adott
idészakban Osszesen 338 200 0j beteget lattunk el, és a
szajliregi és maxillofacidlis daganatok diagnozisait
rendszerezett formdban rogzitettiik. 1968-t6l kezdddden
minden potencidlisan praemalignus vagy malignus esetet
strukturalt, koédolt adatlap segitségével dokumentéltunk,
amely alkalmas volt digitalis feldolgozasra. Az
elvaltozdsokat a WHO ¢és az IARC altal alkalmazott
osztalyozasi szempontok szerint kategorizaltuk. A
joindulata, praemalignus és rosszindulati elvaltozasok
gyakorisaganak idObeli valtozasat linearis regresszidval
vizsgaltuk, kiilonos figyelmet forditva az évtizedes
trendekre és a szlirés szempontjabol  relevans
Osszefliggésekre.



1I1.2. Az orszagos keresztmetszeti vizsgalat modszerei

Kérdoives alap, orszagos keresztmetszeti vizsgalatot
végeztiink magyarorszagi orvosok és fogorvosok, valamint
orvostan- ¢és fogorvostan-hallgatok korében, a klinikai
¢vfolyamokon. Klinikai évfolyamnak az 4ltalanos
orvostudomanyi karokon a 4.—6., a fogorvostudomanyi
karokon a 3.-5. évfolyamot tekintettiik. Az adatgytijtés
2022. éprilisa és 2023. decembere kozott zajlott. A kérdéiv
18 kérdést tartalmazott; a demografiai adatokon tul a
szajiregi daganatokkal kapcsolatos ismereteket, a
diagnosztikai 6nbizalom szintjét, a szlirés gyakorisagat, a
preventiv tanacsadas gyakorisagat, valamint a szajliregi
daganatokkal  kapcsolatos  oktatds  elégségességére
vonatkoz6 véleményeket és preferencidkat vizsgaltuk. A
valaszokat binomidlis ¢és multinomialis logisztikus
regresszios elemzéssel értékeltiik, kiilonos tekintettel arra,
hogy az Onbizalom, a tudas elegenddségének érzete és a
szakmai csoport hogyan befolyasoljadk a szlirési és
tanacsadasi magatartast.

111.3. A klinikai esetbemutatas modszertana

A vizsgalat egy 63 éves nébeteg esetét mutatja be, aki
kordbban vesetumor miatt esett 4t nefrektomian, majd
kés6ébb fajdalmatlan, noduldris elvaltozas jelent meg a
nyelvén. A daganat sebészi eltavolitdsa utdn a vese- és
nyelvdaganat szdvettani vizsgdlata is megtortént. Széles
kordh immunhisztokémiai panelt alkalmaztunk, tobbek
kozott a CD10, RCC-antigén, pancytokeratin, EMA ¢és
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vimentin markerek vizsgalatdra. A molekularis patologiai
vizsgélatok soran formalinnal fixalt szovetmintakbol DNS-
t vontunk ki, és mikroszatellita-allé¢lvesztés-vizsgalatot
végeztiink, a VHL gén szekvenalasaval kiegészitve. Célunk
az volt, hogy megallapitsuk, vajon a nyelvi tumor attétként,
vagy Ujonnan kialakult primer daganatként értelmezhet6-e.

IV. EREDMENYEK

1V.1. A retrospektiv epidemiologiai vizsgalat eredményei

A vizsgélat soran 338 200 uj beteg klinikai adatait
elemeztiik, akiket 1960 és 2014 kozott lattak el a Szegedi
Tudomanyegyetem Oralis Medicina Tanszékén. Az adatok
szerint 20 065 esetben keriilt sor szdjliregi daganat
diagnozisara, ebbdl 9 482 joindulatll, 5 438 praemalignus,
és 5 145 rosszindulati elvéltozds volt. Tovabbi 14 446
péciensnél egyéb sz4jnyalkahartya-betegséget
diagnosztizaltak.

A praemalignus és rosszindulatu elvaltozasok egyiittesen az
Uj betegek 3,1%-at tették ki. Az elemzés folyamatos és
szignifikans novekedést mutatott mindharom
elvaltozastipus eldfordulasdban az évtizedek sordn. A
joindulata daganatok el6forduldsa tizendtszordsére, a
praemalignus elvaltozasoké harmincszorosara, mig a
rosszindulati daganatoké huszon6tszordsére emelkedett. A
legmeredekebb emelkedés az 1970-es és 1990-es évek
kozott volt megfigyelhetd, a csticsincidencia pedig 1986 és
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2002 kozott jelentkezett. Ebben az idészakban a daganatos
esetek ardnya meghaladta a 10%-ot, és egyes években
megkozelitette a 30%-ot az 6sszes 1) betegforgalmon beliil.

Ezek az eredmények megerdsitik, hogy a szdjliregi
onkologiai betegségek terhei jelentdsen novekedtek Dél-
Magyarorszagon, ¢és alatdmasztjak az alkalomszera
szlirések ¢€s a korai felismerés fontossagat.

1V.2. Az orszagos keresztmetszeti vizsgalat eredményei

A kérdoivet Osszesen 803 16 toltotte ki: 184 orvos, 164
fogorvos, 127 orvostanhallgato ¢és 328 fogorvostan-
hallgato.

A szajliregi daganatokkal kapcsolatban minden csoportban
kozepes szintli ismeretek voltak jellemzdk: a valaszadok
atlagosan harom helyes valaszt adtak meg a klinikai tiinetek
alkoholfogyasztas mint {6 kockazati tényezok széles korben
ismertek voltak, mig a kevésbé nyilvanvalo tényezdk (pl.
kronikus irritaci6 vagy virusfertézések) kevésbé.

A fogorvosok ¢és a fogorvostan-hallgatok magasabb
aranyban végeztek szlirést, mint az orvosok vagy
orvostanhallgatok. A diagnosztikai 6nbizalom és a sziirési
aktivitds kozott vildgos Osszefiiggés mutatkozott. A
logisztikus regresszio szerint a diagnosztikai 6nbizalom és
a tudas elegendd mivoltdnak szubjektiv érzete erdsebb
mutatdja volt a szlirési hajlandosagnak, mint a tényleges
tudasszint.



Bar a résztvevok tobbsége elismerte sajat hidnyos tudasat,
csak kevesen mutattak komolyabb érdeklodést a tovabbi
képzések irant. Akik mégis érdekldodtek, azokra féleg az
online tanfolyamok vagy irott anyagok preferencidja volt
jellemzd, mikdzben a személyes jelenlétet igényld
szeminariumokat ¢és gyakorlati képzéseket kevésbé
tartottak vonzonak.

Az eredmények ravilagitanak arra, hogy a tudéas hianyos
mivoltanak észlelése nem feltétleniil jar egyiitt tanulési
motivacioval, és arra is, hogy az oktatdsnak ezen a teriileten
sem elég az ismeretataddsra szoritkoznia: gondot kell
forditani a gyakorlati készségek/jartassag és ezaltal a
szakmai onbizalom fejlesztésére is.

1V.3. A klinikai esetbemutatds eredményei

A 63 éves ndbeteg a nyelv jobb oldalanak hats6 részén
elhelyezkedd  fajdalmatlan, nodularis elvaltozassal
jelentkezett, hét évvel azutan, hogy tisztasejtes vesetumor
miatt nefrektomian esett at. Az anamnézis €s a szdvettani
megjelenés alapjan felmeriilt a lingualis attét lehetdsége.

A mitéti eltavolitast kovetden a szovettani vizsgalat
tisztasejtes daganatot igazolt, enyhe sejtmag-atipiaval és
hyalinizalt stromaval. Az immunhisztokémiai vizsgalat
EMA ¢és pancytokeratin pozitivitdst mutatott, de CDI10,
RCC-antigén ¢és vimentin negativ volt — ezek a
vesedaganatra jellemzd markerek hianyoztak. A kép inkabb
a minor nyadlmirigyek  hyalinizal6  tisztasejtes
carcinomgjanak (HCCC) felelt meg.
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A molekularis vizsgalat soran LOH-analizist és VHL-gén
szekvenalast végeztiink mindkét daganaton. A VHL gén
upstream szakaszan csak a vesetumorban talaltunk
allélvesztést, a nyelv elvaltozasadban nem. Mutacio egyik
esetben sem volt kimutathato.

A klinikai, szovettani, immunhisztokémiai és molekularis
eredmények 0sszességében azt tamogattak, hogy a nyelven
megjelend daganat egy ritka, masodik primer tumor volt,
nem pedig attét. A beteg harom éven at tiinet- és attétmentes
maradt.

Ez az eset ramutat arra, milyen fontos a komplex,
multidiszciplinaris diagnosztikai megkdzelités a clear cell
tipusi daganatok esetén, kiilondsen akkor, ha az
anamnézisben mar szerepel onkoldgiai el6zmény. Emellett
bdviti azon ritka esetek szamat, ahol egymastol fiiggetlen,
morfologiailag hasonld, de etiologiailag eltérd daganatok
jelentkeznek metakron modon.
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V. KOVETKEZTETESEK

A bemutatott harom vizsgélat eredményei alapjan az alabbi
kovetkeztetések vonhatok le, amelyeket a doktori értekezés
Uj tudomanyos megallapitasainak tekintiink:

A retrospektiv intézményi adatokat feldolgozo
epidemioldgiai vizsgalat (Sonkodi és mtsai, 2016) alapjan
megallapithatd, hogy a praemalignus €s malignus szajiiregi
elvaltozasok eléforduldsa az elmult 6t évtizedben jelentds
novekedést mutatott Dél-Magyarorszagon. Ez a tendencia
ravilagit a strukturdlt, masodlagos megelozést célzo
stratégidk  sziikségességére, ¢€s  megalapozza az
alkalomszeri (opportunisztikus) szlirés bevezetésének
indokoltsagat,  kiilonésen =~ a  magas  kockazata
populéacidkban.

Az orszagos keresztmetszeti felmérés (Novak és mtsai,
2025) eredményei azt mutattdk, hogy a diagnosztikai
onbizalom erdteljesebb eldrejelzdje a sziirési és preventiv
tanacsadasi viselkedésnek, mint az objektiv tudasszint. Bar
az egészségligyl szakemberek ¢és hallgatok tobbsége
tisztaban van sajat tudasanak hidnyossagaval, viszonylag
kevesen érdeklddnek a tovabbi képzések irant. Az altaluk
preferalt oktatasi formék (példaul online kurzusok) pedig
nem feltétleniil alkalmasak a gyakorlati diagnosztikai
készségek megerdsitésére. Ezek az eredmények azt
tamasztjak ala, hogy az oktatasnak tal kell mutatnia a puszta
ismeretataddson, ¢és  gondot kell forditania a
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szakmai/klinikai Onbizalom és dontéshozatali képesség
fejlesztésére is.

A nyelyv tisztasejtes carcinomajat bemutaté eset (Novak
és mtsai, 2012) kapcsan szovettani, immunhisztokémiai és
molekularis genetikai modszerekkel sikertilt igazolni, hogy
a szajiiregi elvaltozas primer tumor volt, és nem attét a
kordbban kezelt vesedaganatb6l. Tudomasunk szerint ez
volt az elsé olyan angol nyelvii publikacid, amely két,
hisztologiailag hasonlo, de egymastol fiiggetlen tisztasejtes
carcinoma metakron el6fordulasat dokumentalta a vese és a
nyelv lokalizacigjadban. Az eset ravilagit a ritka nyalmirigy-
daganatok diagnosztikai nehézségeire, és hangsulyozza a
multidiszciplinaris megkozelités fontossagat a komplex
onkologiai anamnézisti betegek kivizsgalasa soran.
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meghataroz6 volt szakmai fejlédésemben.

Kiilon koszondm Dr. Braunitzer Gabornak a publikéciok és
statisztikai elemzések soran nyujtott folyamatos segitségét,
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