KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA  SZURESEK

Komplex, mobil sziirés soran szerzett tapasztalataink melanoma ées
non-melanoma bértumorok vonatkozasaban a Dél-Dunantul régioban
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A Dél-Dunantul régiéban 2007 6ta mobil sziir6kami-
on miikddik a TSZDK (Térségi Sziir6 és Diagnosztikai
Kézpont) keretein beliil. Szamos szakma, igy a boérgyo-
gyaszat is résztvevdje a rendszeres sziiréseknek, a bor-
tumorok primér prevencidjaként. Jelen tanulmany a
2007-2009 tavasza kozti id6szak adatait, valamint a to-
vabbi célkitlizéseket elemzi.

From 2007 a complex mobile screening program
operates in the Southern Transdanubian Region as part
of the Regional Screening and Diagnostic Centre of
Pécs University. Skin cancer screening is part of the
program. In this study we analyse the data obtained
between 2007 and spring of 2009 and also try to set
future aims.

BEVEZETES

A bértumorok gyakorisaga napjainkban névekszik, mely
hatterében 6rokletes faktorok mellett jelentds szerepet jat-
szik a mértéktelen napozas, napsugarzas okozta fénykaro-
sodas. Magyarorszagon a melanoma malignum incidencia-
ja férfiak kdzo6tt 100 ezer fére vonatkoztatva 2001-ben 11,6,
2008-ban 18,3, mig néknél 2001-ben 12,6, 2008-ban 19,4
volt [1]. A novekvé incidencia mellett a melanoma okozta
haldlozas is kis mértékben névekedett hazankban: 100 ezer
fére vonatkoztatva férfiak esetében 2001-ben 3,87, 2007-
ben 4,13; n6k esetében 2001-ben 2,57, 2007-ben 2,72 volt
[2]. Kiemelten fontos a hatékony megel6zés (mechanikai és
kémiai fényvédelem), valamint az id6ben térténd felismerés
(rendszeres bérgydgyaszati sz(rés).

Korabban is tdrtént kampanyszer(i bérrak szirés:
strandszlirések, Melanoma nap [3], valamint a SZ.E.P.
(Szliréssel az Eletért Program) [4] keretein belill.

A Dél-Dunantul régidban az orszagos atlaggal 6sszeha-
sonlitva magas a szocidlisan hatranyos helyzetil lakossag
aranya. A munkanélkiliségi rata az orszagos atlagot meg-
haladja (2009-ben a régioban 11%, az orszagos atlag 10%
[5]), valamint alacsony a szlletéskor varhato atlagos élettar-
tam (2008-ban a régidban: 69,87 év — férfiak, 77,40 év — n6k
[6]). A hatranyos helyzet( lakosséag regionalis kézpontokban
valé szlirése foldrajzi és financialis okok miatt nehézkes.

2007 ¢6ta a Dél-Dunantul régiéban mobil szlir6kamion
mikédik a TSZDK keretein belll [7]. A szlir6kézpont regio-
nalis szerepet lat el, OEP finanszirozott, t6bb szakmat fog-
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lal magaba: mellkas réntgen, mammografia, sziv- és érrend-
szeri betegségek, szemészeti betegségek, gyerekek sze-
mészeti és mozgasrendszeri, méhnyakrak, bdrrak-
(melanoma és non-melanoma malignus bSrtumorok) és ati-
pusos anyajegyek, colorectalis daganatok, COPD (krénikus
obstruktiv tidébetegség) szilirése, szénmonoxid mérés. A
szakmak a kijeldlt helyszinekre egyidében szalinak ki, a
szervezés, az utazas egyszerre torténik, ezért a sz(irés kolt-
séghatékony, a beteg ellaté intézménybe iranyitasa rovid
idén belll megoldhatd. A részvevd lakossagnak nem kell
messzire utazni, id6t és pénzt takaritanak meg, kooperacio-
juk névekszik.

A bé6rgyogyaszati rakszlrés célcsoportja: gyerekek és
felnéttek sok anyajeggyel; hirtelen jelentkez6 anyajegyek-
kel; lassan novekvs, vérzékeny bérelvaltozasokkal, nem
gyogyuld sebekkel; bérdaganatos betegek hozzatartozoi.

EREDMENYEK

Masfél év alatt 13 helyszinen tértént b6rgydgyaszati rak-
sz(irés komplex mobil szirés keretein belll (1. dbra).
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1. dbra
Kiszalldsi helyszinek 2007 6sz — 2009 tavasz

Ezen id6 alatt 2386 személy vett részt b6rgyégyaszati
szlirésen, kozlllk 336 beteget utaltunk ellaté intézménybe.

A kiilbnbdz6 telepliléseken bérgydgyaszati sz(irésen
résztvevd lakosok szama a teleplilés és vonzaskorzetének
méretétdl fugg, azonban jelentés szerepet jatszik a helyi
szervezdk elhivatottsaga is. Vajszlén 2007 és 2009-ben is
toértént kiszallas, a masodik alkalommal megfigyelhetd volt a
nagyobb aranyu részvétel (2. abra).
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4. dbra
Borgyogyadszati sziirésen részt vettek — életkor szerint

Sziirészen részt vett, nem visszahivott B Szlirészen részt vett, visszahivott . L .
A 336 tovabbi ellatasra beutalt beteg kézul 4 esetben

igazoltuk szdvettanilag melanoma malignum fennallasat, 15
esetben non-melanoma bértumor, mig 18 esetben atipusos

2, dbra
Bérgyogyaszati sziirésen részt vettek — helyszinek szerint

A résztvevik kozott a n6k és az idésebb korosztaly je- naevus miatt keriltek ellatasra. 102 beteget egyéb, nem tu-
lentSs tulsulyban volt (3., 4. bra). A nék a jelentkez6k csak- ~ moros eredetii bérbetegség miatt lattunk el (5., 6. abra).
nem 2/3-at tették ki, a résztvevék tdbb mint fele 50 év felet-
ti volt.

Bérgyogyaszati szlirésen részt vett
2386 (J00%
Visszahivott 386 (14,08k)
Szii ilag igazolt mel i 4(0,17%)
ilag igazolt non-mel bértumeor 15(0,63%)
= ;:;sm; Szévettanilag igazolt dysplasids naevus 18(0,75%)
Egyéb bérbetegség 102 (427%)
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3. dbra 5. dbra
Bérgydgydszati sziirésen részt vettek — nem szerint Ellatasra visszarendelt beteget megoszldsa diagnézis szerint
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6. dbra

Diagnozisok nem és korcsoportos megoszlasban
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KOVETKEZTETESEK

A TSZDK komplex mobil sziirés keretein belll végzett
bérraksziirés az els6 rendszeres, tébb szakmahoz kapcso-
16dé bérgydgyaszati szlirés. A szlirés koltséghatékony, esz-
kézigénye alacsony. A kiszlirt egyéneket révid idén belil,
hatékonyan lehet az ellaté intézménybe utalni, pozitiv eset-
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