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A nyalmirigydaganatok nem sorolhatok a gyakori tumoros megbetegedések kézé. Valdszindleg éppen ezért el6fordu-
lasukat tekintve vilagszerte viszonylag kevés szakirodalmi adat all rendelkezésuinkre. Cikkiinkben igyekeztiink ezeket
a tanulmanyokat ugy 6sszegydjteni a kiilbnb&z6 kontinensekrél, hogy egy 6sszefoglald, relevans képet kaphassunk epi-
demioldgidjukrdl. Kutatdsunkhoz a PubMeden kerestiink publikaciokat 1998 és 2018 koézétt, és a kapott eredményeket
rendszereztiik. A benignus daganatok magasabb aranyban, atlagosan 65,6%-ban fordultak el8, a malignusak 34,4%-ban,
kivéve Nigériat és Irant. Itt a malignus daganatok voltak gyakoribbak. Az atlagos életkor 46,8 év, Eurépaban az 50-es,
egyéb kontinenseken a 40-es korosztaly érintett. A nemek k6z6tti megoszlasban kiegyenlitettség talalhato, kivéve Mexi-
két, Kamerunt és Teherant, ahol jelentés a ndi dominancia. A legtébb tumor a parotisban lokalizalédott, a leggyakoribb
joindulatd tumor a pleomorph adenoma, mig a rosszindulatuak k6zétt az adenocysticus carcinoma és a mucoepidermoid
carcinoma alltak az els6 helyen. A vilag egyes orszagaiban észlelt eltérések egyrészt foldrajzi, etnikai és szocialis okok-
ra, masrészt az egészségugyi adminisztracio, regisztracié kildnbdz6ségére vezethetdk vissza. Az okok pontosabb fel-

tarasara tovabbi vizsgélatokra van szlkség.

Kulesszavak: benignus és malignus nyalmirigydaganatok, epidemioldgia

Bevezetés

A nyalmirigydaganatok meglehet6sen ritkan fordulnak
eld, a fej-nyakdaganatok 3—6%-at teszik ki [17], azonban
ezek a daganatok szdvettani besorolasukat tekintve
széles skalat fednek le. Az Egészséguigyi Vilagszerve-
zet (WHO) 13 joindulatu és 24 rosszindulatu entitast fo-
gad el [3]. Lokalizacidjukat tekintve sokkal gyakrabban,
80-85%-ban fordulnak el6 a nagy nyalmirigyekben, mig
a kis nyalmirigyekben csupan 15-20%-ban. A nagy
nyalmirigytumorok mintegy 75—-80%-a benignus és ezek
85—90%-a a parotisban talalhaté. A submandibularis
mirigy daganatai teszik ki tulajdonképpen a maradék
5-10%-ot, melyeknek kérilbelll a fele rosszindulatu.
A sublingualis mirigyelvaltozasok pedig rendkivl rit-
kak, és szinte egyt6l-egyig malignus eredetliek. A kis
nyalmirigyek esetén a joindulati daganatok aranya ki-
sebb, csak 50-55%. Kdztlk a legtébb neoplasma a pa-
latum mirigyeiben jelenik meg [6, 18]. A nyalmirigy-
daganatok legfébb tlinetei a duzzanat és deformitas.
A benignus daganatok elmozdithatdk, a malignus el-
valtozasok rogzitettek, fajdalmasak, felettiik a bér ki-
fekélyesedik [18]. Szdvettani besorolas alapjan a ham
eredet(, benignus pleomorph adenoma (vegyes daga-
nat) a leggyakoribb tumor. A benignus daganatok ko-
z06tt az el6fordulas gyakorisaga szerint a Warthin-tumor
(cystadenoma papillare lymphomatosum) a kévetkezé.

Erkezett: 2019. junius 26.
Elfogadva: 2019. augusztus 12.

A mucoepidermoid carcinoma a leggyakoribb rosszin-
dulatu daganat, mig a sorban szorosan utana kévetke-
zik az adenocysticus carcinoma [12].

Vizsgalati anyag és médszer

Szakirodalmi kutatasunkkal szeretnénk atfogé képet
nyujtani a nyalmirigydaganatok vilagméretl epidemiolo-
giajardl. A PubMed kereséjébe a ,salivary gland tumor
AND epidemiology” kulcsszavakat irtuk be. A talalato-
kat 20 éves intervallumra sz(ikitettiik, 1998-2018-ig.
Osszesen 1327 talélatot kaptunk. Kivalogattuk azon
tanulmanyokat, amelyek a nyalmirigydaganatok teljes
spektrumaval foglalkoztak, ez 30 cikket jelentett. Ezek-
bél igyekeztiink kivalasztani azokat, amelyek a kiloén-
b6z6 kontinensekrél szarmaznak, szem el6tt tartva a
minél nagyobb populacidk kézétti diverzitast. igy végul
13 publikacié maradt, egy magyar, egy német és tizen-
egy angol nyelvd.

A tanulmanyokbdl kigydjtott adatokat tébbféle szem-
pont alapjan dolgoztuk fel. Megnéztik a benignus és
malignus daganatok szazalékos aranyat, a nemek sze-
rinti megoszlast. Osszehasonlitottuk a daganattal diag-
nosztizalt paciensek atlag életkorait, tovabba a tumorok
lokalizacioja kozotti kiildnbségeket az egyes régiok, or-
szagok kozott. Végul a leggyakoribb j6- és rosszindu-
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latu szbvettani tipusokat gyakorisag szerint is rangso-
roltuk. Az eredményekrdl tablazatokat és diagramokat
készitettlnk.

Eredmények

A benignus és malignus nyalmirigydaganatok szazalé-
kos el6fordulasa 11 esetben hasonld, vagy szinte meg-
egyezik az irodalmi 70-30%-o0s atlaggal (1. abra). Két
esetben tér el ettél: Teheranban 35,3% a benignus és
64,7% a malignus tumorok aranya [20], Nigériaban pe-
dig 38 és 62%-rol szamoltak be [14].

A paciensek atlag életkorat tekintve egyértelmd ki-
I6nbség lathaté az eurdpai orszagok és a tébbi konti-
nens orszagai k6zo6tt. Mig Eurépaban az 50-es, addig
Afrikdban, Azsidban és Dél-Amerikaban 40-es korosz-
taly a leginkabb érintett. S6t Afrikdban, Kamerunban
a nyalmirigydaganatos betegek atlagéletkora még en-
nél is alacsonyabb: 37,4 év [15] (2. dbra).

A nemek szerinti megoszlast vizsgalva azt tapasz-
taltuk, hogy a férfi-n6 arany lényegében kiegyenlitett a
vizsgalt régiok tébbségében. Ettdl eltér Mexiko, Kame-
run és Teheran, ahol a ngi tulsuly szamottevd (3. dbra).

A nyalmirigydaganatok lokalizacidjukat tekintve el-
s@sorban a nagy nyalmirigyekben: parotisban, sub-
mandibularis és sublingualis mirigyben, illetve masod-
sorban a kis nyalmirigyekben talalhatok. Szlovakiaban
volt a legmagasabb a tumorok aranya a parotisban,
83% [16]. Ezt kdveti Németorszag 78,2%-kal [10],
majd Brazilia 68, 5%-kal [4]. Szorosan utana jén Hor-
vatorszag (65,3%) [9], és csupan Eszak-Kina és Me-
xiké rendelkezik még 60% feletti adatokkal (62,7 és
64%) [5, 11]. Sorrendben ezutan mar csak Dél-Iran-
rél (57,5%) [7], Eszak-Jordaniarél (51%) [1] és Ka-
merunrol (49,1%) [15] mondhato el, hogy a dagana-
tok tobbsége a parotisban helyezkedett el, de itt mar
nem szamottevéek a kildnbségek a fliltémirigy java-
ra. Teheranban (Iran) a legtébb neoplasma (75%-0s
aranyban) a kis nyalmirigyekben volt [20]. Ez Nigériara

és az Egyesiilt Kirdlysagra is igaz, az afrikai orszagban
a nyalmirigytumorok 73%-a, mig a briteknél 61,8%-uk
volt megtalalhato a kis nyalmirigyekben [14; 8]. A sub-
mandibularis mirigyben atlagosan a daganatok kortlbelll
11%-a helyezkedett el, kivétel Kamerun, ahol ennek csak-
nem 4-szerese: 39,6% [15]. A sublingualis mirigyben
elenyész6 szamban lokalizalédtak neoplasmak (1. tab-
ldzat). Egy 2005-6s magyar kdzlemény szerint a benig-
nus daganatok 66,1%-a a parotisban helyezkedett el,
mig a tébbi csékkend tendenciaval a submandibularis,
sublingualis és kis nyalmirigyekben. A malignus daga-
natok tébbsége a palatum kis nyalmirigyeiben volt meg-
talalhato, ezutan a legtébb a sublingualis mirigyben,
a legkevesebb pedig a submandibularis mirigyben és
parotisban [19].

A szovettani leletet illetéen a pleomorph adenoma
volt egyértelm(ien a leggyakoribb daganat mind a j6in-
dulatd tumorok k6z6tt, mind az 6sszes tumor tekinteté-
ben. A dél-amerikai orszagokban, Brazilidban és Mexiko-
ban volt a legmagasabb az arany: 67,8, ill. 65,6% [4, 11].
Dél-Iranban, Eszak-Jordanidban és Szlovékidban szinte
ugyanazok az 54% kor(li eredmények szlilettek. Ez a ha-
sonldsag ugyancsak elmondhatd Kamerunrdl (47,7%) [15],
Horvatorszagrol (47,2%) [9], az Egyesult Kiralysagrol
(44,4%) [8] és Eszak-Kinardl (42,6%) [5]. Sorrendben
az utolsé helyekre Nigéria, Teheran és Németorszag
ker(l, 33; 32,6 és 30,2%-kal, de még igy is a pleomorph
adenoma volt a leggyakoribb tumor ezeken a terile-
teken [10, 14, 20]. A masodik helyen a Warthin-tumor
allt, kivéve az Egyesilt Kirdlysagban, Nigériaban és Te-
heranban. Harmadik leggyakoribb, benignus szdvetta-
ni tipusként eléfordultak még a kilénféle monomorph
adenomak, illetve myoepitheliomak.

A malignus nyalmirigydaganatoknal mar nem volt
ilyen kifejezett dominancia egyik entitas tekintetében
sem. Azonban igy is elmondhatd, hogy mindegyik or-
szagban a leggyakoribb rosszindulatu tumor az ade-
nocysticus carcinoma és a mucoepidermoid carcinoma
volt (4. abra).

1. tablazat
A nyélmirigydaganatok lokalizacidja orszdgonként
Parotis | Submandibularis mirigy | Sublingualis mirigy | Kis nyalmirigyek
Németorszag 78,2% 7% 0,8% 14%
Szlovakia 83% 10,8% 3,2% 3%
UK 31,4% 5,2% 1,6% 61,8%
Horvatorszag 65,3% 6,6% 0,9% 27,2%
Brazilia* 68,5% 15,5% nem volt 14,5%
E-Kina 62,7% 9,9% 2,6% 24,8%
Nigéria 16% 9% 2% 73%
Iran, Teheran** | 14,7% 4,3% 1,7% 75%
D-Iran 57,5% 13,2% 0,8% 28,5%
E-Jordania 51% 20,6% nem volt 28,4%
Mexiko 64% 16,8% 0,3% 18,9%
Kamerun 49,1% 39,6% 0,4% 10,9%

* nem meghatarozott lokalizacié: 1,5%, ** intraossealis lokaliz&cio: 4,3%
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1. abra: A j6- és rosszindulatu nyalmirigydaganatok szazalékos megoszlasa a vilag kiilénbdz6 orszagaiban
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2. dbra: A nyalmirigydaganatos paciensek atlag életkoranak megoszlasa
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3. dbra: A nyalmirigydaganatok nemek kozotti megoszlasa
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4. dbra: Adenocysticus és mucoepidermoid carcinoma megoszlasa terlletenként

Megbeszélés

A nyalmirigydaganatok etiologiaja nagyrészt ismeret-
len. Altalanos prediszponalé tényezéként ismert az ala-
csony dozisu sugarzas [2, 17]. Felmeriilhet hormonalis
és metabolikus tényez6k oki szerepe is. A mar korab-
ban is emlitett, 2005-6s magyar tanulmany vizsgalta
a metabolikus szindroma és a primer nyalmirigytumorok
kozotti 6sszefliggést. Megallapitottak, hogy szignifikan-
san magasabb volt a metabolikus szindrémaban és di-
abetesben szenved8k aranya a nyalmirigytumoros be-
tegek kérében, mint a kontrollcsoportban [19].

A j6- és rosszindulatu daganatok aranya Nigériaban
és Teheranban tolddott el a malignitas iranyaba. A ni-
gériai tanulmany szerint ennek oka az orszagon be-
[Uli, régidk kdzotti tarsadalmi-gazdasagi kiilénbség le-
het [14]. Egy masik észak-nigériai 6sszefoglal6 szerint
az afrikai kontinens és a nyugati vilag eltér6é epidemi-
oldgiai adatainak oka az, hogy a benignus tumorokat
egyszerlien nem regisztraljak, illetcve a paciensek az
alacsony morbiditasu korképekkel nem keresik fel az
orvost [13]. A teherani cikkben sem tudnak hatarozott
magyarazatot adni az orszagon beliili eltér6 eredmé-
nyekre. A szerz8k szerint ezek a kilonbségek a faji té-
nyez6kbdl, a mintavétel patoldgiai kdzpontjainak kiilén-
b6z6ségébdl és az eltér§ adminisztracids precizitasbol
fakadhatnak. Erre utal az is, hogy a dél-irani referatum
Osszegzései egyeznek a nagy atlaggal. Ennek valo-
szinlsithet6 oka, hogy az adatgydjtés a térség legna-
gyobb, maxillofacialis tumorokkal foglalkozé centruma-
ban tortént [20].

Lokalizaciot tekintve egyértelmiien a parotis volt a leg-
gyakrabban érintett mirigy, de itt is akadtak kivételek.
Megint csak Nigéridban és Teheranban alakultak mas-
képp a szazalékok. Mindkét régidban a legtébb da-
ganat a kisnyalmirigyekben fordult el6 [14, 20]. Mind-
ez 6sszhangban is all a ténnyel, miszerint a malignus
tumorok joval gyakrabban talalhatok ezekben a miri-
gyekben. A harmadik kivétel az Egyesilt Kiralysag. Egy

sheffieldi patoldgiai centrum régzitette az adatokat
31 évre visszamendleg, 1974 és 2005 kozott. A szerz6k
szerint magyarazatként szolgalhat, hogy csak az utolsé
10-12 évben kaptak nagy nyalmirigybél szarmazé min-
takat, miutan az ordlis és maxillofacialis sebészetet hi-
vatalosan 6nallo szakterlletként ismerték el [8].

A legalacsonyabb atlagéletkort Kamerunban regiszt-
raltdk. Ez kdnnyen érthetévé valik, ha megnézzik a szu-
letéskor varhatoé élettartamot: 59 év néknél és 57 év
férfiaknal [21]. A n6knél gyakrabban fordul el6 nyalmi-
rigytumor ebben az orszagban. A cikk egy egyszeri
magyarazatot ad erre: a nék igényesebbek kilsejuk-
re, egészségtudatosabbak, hamarabb orvoshoz fordul-
nak [15]. Ez a tendencia Mexik6 esetében is medfi-
gyelhetd, ahol a néi paciensek harmadik és 6todik
évtizedeiben jelennek meg ezek az elvaltozasok. A j6-
indulatu epithelialis daganatok voltak a leggyakoribbak
naluk. A fiatalabb korosztalyokban azonban inkabb rosz-
szindulatu daganatokat talaltak, tehat a mexikdi popula-
cidban a nyalmirigy adenocarcinoma demografiai profil-
ja eltér a tébbitél. Ennek az egyértelm( okat még nem
tartak fel [11].

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a nyalmirigyda-
ganatok a fej-nyak tumorok valtozatos fejezetét képezik,
etiologidjuk szerteagazo, a mai napig nem tisztazott.
A vilag egyes orszagaiban észlelt eltérések egyrészt fold-
rajzi, etnikai és szocidlis okokra, masrészt az egészség-
Ggyi adminisztracio, regisztracio kiillénbdzbségére ve-
zethetdk vissza.
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The worldwide epidemiology of salivary gland tumors

Salivary gland tumors cannot be classified as frequent tumors. That is why worldwide we have relatively only a limited
number of publications on their occurrence. In our article, we tried to collect these studies from different continents so
that we could get a concise, relevant picture of their epidemiology. For our research, we have looked for publications in
PubMed between 1998 and 2018 and we systematized the results. Benign tumors occurred at a higher rate, on average
65,6%, 34,4% of malignancies, except Nigeria and Iran, where malignant tumors were more common. The average age
is 46,8 years, in Europe the age group of 50s, on other continents the age group of 40s is more concerned. The gender
distribution is equal, except in Mexico, Cameroon and Tehran, where female dominance is significant. Most tumors were
localized in the parotid, the most common benign tumor was pleomorphic adenoma, while adenocystic carcinoma and
mucoepidermoid carcinoma ranked first among malignants. Differences in countries around the world can be attributed
to geographical, ethnic and social reasons, and to differences in health administration and registration. Further investi-
gations are needed to identify the causes more accurately.
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