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A tiidosziirés hasznossaga a kéltségek fliggvenyeben

Dr. Galambos Eszter, Dr. Szalai Zsuzsanna, Dr. Vermes Tamas,

Karolina Kérhaz Mosonmagyardévar

A TBC-s megbetegedések gyakorisaganak 25%oo0
ala tortént csokkenésével térségiinkben — az orszag
szamos teriiletéhez hasonléan — megsziint a tiidoszii-
rés kotelezo jellege. A betegeknek a sziir6vizsgalaton
térténdé onkéntes megjelenését az utdbbi években
fokeént a tiidoéraktdl valo félelem motivalta.

A szerz6k retrospektiv médon évenkénti feldolgo-
zasban attekintették a 2002-2006 kozo6tti stabil és moz-
g6 tidosziiré allomasokon készitett ernyodfelvételek
adatait, hozzarendelve a kiadasok koéltségeit. A vizsgalt
5 év alatt 154 324 tiid6sziir6 vizsgalat tértént. A kisziirt,
reszekabilitas, kezelhetdség és a tulélés szempontjabol
kiemelt fontossagu I-llIA stadiumokba tartozé betegek
szama Osszesen 48 volt. A koltséghatékonysag szem-
pontjabdl, a retrospektiv analizis, a mai korlatmentes
tudoésziirési gyakorlat helyet, a rizikocsoportos sziirés

esetén lényegesen jobb eredményt mutat.

The obligatory lung screening in Hungary is termi-
nated due to the decreasement of the incidence of TBC
below 25%oc00. Spontaneous appearance of the patients
on the lung screening was motivated by the fear of lung
cancer.

The authors retrospectively analysed the collected
data provided by the stable and movable lung screening
centers and their assigned costs. During the analysed
5 years period 154 324 lung screening examinations
were made. From these patients only 48 were in stage
I-llIA with resecability and tractability which have impor-
tance from the point of view of survival. The retrospec-
tive analysis from the aspect of cost effectiveness
showed much better results in case of risk group
screening than in case of general limitless screening
practice.

BEVEZETES

Magyarorszagon az elmult években megsziint az 4ltala-
nos kételezg tuddszirés.

A cél korabban a TBC, mint a legfélelmetesebb Iéguti be-
tegség felfedezése, kiszlirése volt, az utdbbi idében azon-
ban — a TBC sikeres visszaszoritasa utan, napjainkban — a
tidérak idében vald felfedezése, megel6zése kerult el6térbe.

Magyarorszagon a TBC incidencigja 1950 6ta folyama-
tosan csOkkent, majd 1990. és 1995. kdzdétt 24%-kal nétt
(34%o000-r6l 42%000-ra). A kedvezétlen tendenciat sikerult
visszaszoritani. 2006-ban mar csak 18,8%o00 VoIt — €z meg-
felel a 20%o000 alatti, alacsony atfertézéttségi fejlett orsza-
gok incidencia értékének.

A fenyegetettség veszélye azonban nem mult el, a hata-
rok megnyitasaval, a migracié névekedésével a kdrnyezé al-
lamok, (f6leg Romania 135%o000) magas TBC fert6zottsége
tovabbi veszélyeket hordoz magaban [5].

Magyarorszagon azokban a megyékben, ahol a tuberku-
I6zisos esetszam ill. a betegség miatti fertézésveszély indo-
kolja (100 ezer lakosonként a 25 kisz(irt fert6zéttet megha-
ladé rata, vagyis az incidencia 25%o00,) a tisztiorvosi szolga-
lat 2007. februarjatol ismét kotelez6vé tette a tiddszirést.
llyen megye, pl. Jasz-Nagykun-Szolnok, ill. Szabolcs-Szat-
mar-Bereg, valamint a févaros.

Napjainkban a daganatos halélozas els6 helyén vilag-
szerte az iparilag fejlett orszagokban a tudérak all. Magyar-
orszagon a férfiaknal az els6, a n6knél a masodik helyen
van a daganatok eléfordulasanal. A haldlozasi statisztika k-
I6ndsen rossz. A tidérak mintegy 80%-aért a dohanyzas a
felel6s. Magyarorszagon a '80-as években érte el a dohany-
fogyasztds a maximumat. A vizsgalt orszagok kozott az
egyik legmagasabb volt, és 20 évvel kés6bb a tiidérak ara-
nya is a legmagasabba valt. Eurépaban Magyarorszagon a
legmagasabb a rakos megbetegedések, ezen belll is a
tidérak el6fordulasi aranya. A nék kdrében sajnos még min-
dig emelkedik a dohanyzdk aranya. A feln6ttek kozott a na-
pi dohanyosok aranya 34% (a fejlett orszagok kozil Auszt-
ria és Gorégorszag utan a harmadikak vagyunk) [6].

Szlikebb kérnyezetemben, Gydér-Moson-Sopron megyé-
ben, jelenleg 4 varosban Gyérben, Sopronban, Mosonma-
gyarévaron és Kapuvaron végeznek tliddszirést, igy a tob-
bi varosbdl és a kistelepllésekrdl is ide kell beutazni azok-
nak, akit beutalnak, vagy igénybe akarjdk venni a tud6-
betegségeket megel6z6 vizsgalatokat.

2008-ig a Mosonmagyarévar koérnyéki kistelepuléseket
mobil tidész(ir6 buszokkal keresték fel, amit tavaly a nagy
koltségekre hivatkozva megsziintettek a vidéki lakossag
nagy sajnalatara. Kételez6 altalanos tidGsz(irés tehat nincs.
Korabban a tid&sz(ir6 allomasokon fedezték fel a tidérakok
jelent6s hanyadat, am a betegek egy része mar késén for-
dult orvoshoz, inoperabilis stadiumban.

A mellkas felvételeken el6bb lehet kimutatni a ritkabb,
periférids elhelyezkedésli daganatokat, mint a tébbséget
adé centralis tumorokat. Diagndzis szempontjabdl az is ne-
heziti a dolgot, hogy a kezd8d6 tiid6rak vagy tinetmentes,
vagy nagyon tlinetszegény. Ugyanakkor az idében felismert
betegeknél ill. a sebészi szempontbdl operabilis tumoroknal
sikerulhet a tulélési ratat, az életminGséget javitani a konzer-
vativ kezelés eredményességéhez viszonyitva. Mas daga-
natos betegségekkel szemben, a tiid6rak a felfedezését ko-
vet6en 5 évvel csupan a betegek 10-15%-a él (6sszehason-
litasul: vastagbélrak 61%, mellrak 86%, prosztatarak 96%
az 5 éves tulélési arany).
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A kotelez6 tid6szirés alkalmaval nem csak a tlid6rakra,
esetleges TBC-re deriilhet fény, hanem egyéb sziv-tid6
rendellenességekre, csonteltérésekre is.

Ezekben az esetekben lehet6ség van a pacienst azon-
nal a megfelel§ szakrendel6kbe iranyitani.

VIZSGALAT

A mosoni kistérség (25 falu és 1 varos kb. 73 ezer lakos-
sal) mellkasi szlirési adatait dolgoztuk fel, kiil6nds tekintet-
tel a koltséghatékonysag oldalardl.

A vizsgalat célja: az altalanosan igénybevett sziirés
koltséghatékonysaganak vizsgalata, figyelembe véve a TBC
alacsony, a tlid6rak pedig névekvé szamaranyat.

Maodszer: Mosonmagyardvar kistérség (73 000 lakos) sz(-
rési mutatoinak feldolgozasa. Retrospektiv médon, évenkén-
ti feldolgozasban attekintettik az egyes stabil (SEF) és
mozg6 (MEF) allomasokon készitett erny&felvételek adatait
2002-2006 kozbtt, megvizsgalva a kiadasok koéltségeit is.

Az 1. tablazatban lathaté évenkénti lebontasban a MEF
és SEF szlirések aranya és a kiemeltek szama. Az évek so-
ran megfigyelhetd a szlirések szamanak csokkenése, ami
kb. 33 000 és 28 000 kdz6tt mozgott. A kiemeltek aranya
2100 és 2800 kozott volt. Az 5 év alatt tehat a 154 324 EF
sz(irésb6l 12 134 beteget emeltlink ki, kildnbdz6 panaszok
illetve a mellkasi kép alapjan.
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1. tablazat
Ernydfelvétel sziirések szédma a kistérségben

A 2. tablazat szerint a TBC-sek aranyat érdemes végig
nézni. A fent emlitett 6sszes szlrésbdl (154 324) az uj TBC-
sek szama 5 év alatt 37 volt, ebbdl a szliréssel kiemelteké 13.
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2, tablazat
Uj és sziiréssel kiemelt TBC-s esetek szama

A 3. tablazatban lathaté az ujonnan felfedezett tld6tu-
morosok aranya, akar primer hérgérak kissejtes, primer hor-

gérak nem kissejtes és nem verifikalhatd tumorokrdl van
sz6. Elgondolkodtaté szamadatokat talalhatunk.

Ha megnézzik — az akar panaszosként, akar szlirésre
jott betegek aranyat, tekintet nélkil a stadiumukra, — latha-
t6, hogy 5 év alatt a 154 324 sz(irésbdl 175 Uj tid6rakost
emeltunk ki.

A reszekabilitas, kezelhet6ség és a tulélés szempontja-
bdl kiemelt fontossagu I.A, 1.B, IL.A, I1.B és IlI.A stadiumu be-
tegeket az abran megjeldltik.

2002-ben a 33 529 szlirésbdl 44 Uj tumoros beteget fe-
deztiink fel s ebbdl a fent emlitett stadiumokbdl csak 3 bete-
get emeltlink ki szliréssel. 2003-ban a 33 612 EF soran ki-
sz(irt 29 Uj tid6tumorosbdl 2 beteg, 2004-ben a 29 741 EF
sz(irésbdl kiemelt 42 Uj tumoros kézil 9 beteg, 2005-ben a
29 352 sziiréssel kiemelt 37 Uj daganatosbdl 6 beteg, 2006-
ban pedig a 28 090 szirésbdl kiemelt 23 uj tid6tumoros be-
tegbdl 4 beteg tartozott az I-Ill. A stadiumba.

Tehat az 5 év alatt elvégzett 154 324 vizsgalatbdl 6sz-
szesen 24 beteg tartozott a fent emlitett, a terapias konzek-
vencia szempontjabdl kiemelt fontossagu stadiumok vala-
melyikébe.
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3. tablazat
I-lll.A stadiumba tartozo tiidétumoros betegek szama
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4. tablazat
10 évenkénti korcsoportos eloszlds az uj tiidé6tumoros betegeknél
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Megvizsgaltuk az uj tidStumoros betegeket 10 éves kor-
csoportonkénti bontasban (4. tablazat). Megnéztik a 40 év
felett ill. alatt el6fordul6 tid6tumorok aranyat is (tekintet nél-
kil a stadiumokra — panaszos ill. sz(irt beteg egyarant ide-
tartozik), kilénvalasztva a nemeket.

A bal oldali oszlopban lathaté a 40 év felett el6forduld
Osszes daganatok szama, korcsoportonként — 5 év alatt a
175 esetbdl 174 tartozik ide.

Megallapithato tehat, hogy az 5 év alatt 6sszesen 1 pa-
ciensnél fordult el6 40 év alatt a tid6tumor (egy 28 éves
hoélgynél) az ¢sszes tdbbi esetben azonban (175-bél 174-
ben) mind 40 év feletti betegnél kerdllt diagnosztizalasra. Az
adatok elgondolkodtatéak.

EREDMENYEK

Ha a sz(irésnél figyelembe vessziik, hogy a daganatok a
fent emlitett 40 éves kor felett fordulnak elé, illetve, hogy a
dohanyosok aranya kb. 34% az 6sszlakossaghoz képest és
leginkabb 6ket fenyegeti a tudédaganat el6fordulasanak ve-
szélye, az 5. tablazatban lathat6 adatok a kdvetkez6képpen
értékelhetbek:

Amennyiben csak a rizikdcsoportra (40 év feletti, doha-
nyos) szlikitenénk le a sziirést, 5 év alatt a 154 324 sz{rés-
bél mintegy 29 993 lenne csak esedékes.
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5. tablazat

5 év alatt elvégzett osszes sziirés €s a javasolt rizikocsoportos
sziirés dsszehasonlitasa

Ez a koltségeket tekintve a kdvetkezbket jelentené: az
OEP finanszirozott direkt kéltsége a német pontok alapjan a
szamolt 5 évre tekintve 120 millié 428 ezer forint volt.

IRODALOMJEGYZEK

[1] A pulmonologiai intézmények 2002 — 2006 évi epidemi-
ologiai és miikédési adatai, OKTPI kiadvanya

[2] Kovacs Gabor és Manchin Robert: Dohanyzas vagy
egészséges életmod? 2006,23-26.29-31

Ha a rizikdcsoport célzott szlirését vennénk csak figye-
lembe, ez a koltség (29 993 x 782 Ft) 23 millié 454 ezer fo-
rint lenne. Ez kb. a tényleges, mostani kdltségnek a 20%-a.

A fentieket figyelembe véve 1 TBC-s beteg kiszliréséhez
Osszesen (154 324:13) 11 871 felvétel tdrtént, 1 operabilis
tumoros beteg kiszliréséhez (54 324:24) 6430 EF felvételt
készitettlink.

Ha a vizsgalt 5 évben csak a célzott, 40 év feletti, doha-
nyos rizikécsoportot szlirtik volna, ez az arany a kévetkez6-
képpen valtozna: 1 TBC-s kiemelésére (29 993:13) 2307 fel-
vétel, 1 reszekabilis tumor kiemelésére (29 993:24) 1250
felvétel elvégzésére lenne sziikség.

KOVETKEZTETESEK

5 év alatt az 6sszes szlirés koltsége: kdzel 120 millié forint.
Ha kiszamoljuk a kistérségbe tartozé 40 év felettiek sza-
mat — 35 300 f6 — ebbdl kb. a 34% dohanyos — ez 12 010
egyén, akik az ugynevezett rizikdcsoportba tartoznak
5 év alatt ezen rizikocsoport szlrésének koltsége
5x12 010x782 Ft azaz 47 millié Ft. Ez mintegy harmadaba ke-
rilne csak a most elvégzett szliréseknek ugy, hogy a 73 000
lakos kdzll minden rizikds beteget kisz(rtiink volna 5 éven ke-
resztil.

OSSZEFOGLALAS

Az altalunk elvégzett koliséghatékonysag vizsgalat so-
ran arra az eredményre jutottunk, hogy a jelenlegi
tuddszirési gyakorlat soran nem haszonmaximalizalé mo-
don hasznaljuk fel az eréforrasainkat.

Az dltalanos tid6szlirés megsziintetésének a deklarala-
sa folyamatban van és varhatéan a szakmai szempontok
fognak érvényesuini abban a tekintetben, hogy megvaldésul-
jon a rizikocsoportos sziirés. Utébbi szakmai létjogosultsa-
gat szamos felmérés és kdzlemény is alatamasztja, mind
jarvanylgyi szempontbdl a TBC tekintetében, mind pedig a
lakossag leggyakoribb daganatos megbetegedése, a tu-
dérak tekintetében is [3]. Feltétlenil meg kell azonban je-
gyezni, hogy napjaink technikai szintjén a rizikocsoportos
sz(irés végzésére, a tidbrak id6ben torténd felismerésére,
csak a nagyformatumu hagyomanyos vagy digitalis mellkas-
rontgen felvétel, vagy az alacsonyddzisu CT vizsgalat lehet
alkalmas.

[3] Kovacs Gabor, Strausz Janos: Lakossagszirés helyett
rizikdcsoportos mellkasi rontgenvizsgalat, IME, 2008, 7:
38-42
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Galambos Eszter 1993-ban szer-
zett orvosi diplomat a budapesti Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemen.
Ezutdn a mosonmagyarévari Karolina
Kérhaz Radioldgia osztalyan helyezke-

Dr. Szalai Zsuzsanna 1986-ban vég-
zett a Marosvasarhelyi Orvostudoma-
nyi Egyetemen, 1991-ben szakvizsga-
zott Budapesten tldSgyogyaszatbol,
1998-ban radioldgiabdl, 2002-ben Aller-
golégia és klinikai immunolégiabdl.
1987 6ta dolgozik a Mosonmagyarovari
Karolina Kérhazban, 1998 6ta vezeti a
Tudbégyogyaszati és Allergologiai fek-
v6-, és jarébeteg osztalyokat. 2006 6ta Nyugat-Dunantul re-

Dr. Vermes Tamas 1983-ban szerzett
altalanos orvosi diplomat a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetemen. 1983-tdl
1995-ig a Petz Aladar Megyei Oktato-
korhaz (Gy6r) Egyesitett Baleseti Se-
bészeti Osztalyan dolgozott.

Szakvizsgai: altalanos sebészet 1987,
traumatologia 1990, kézsebészet 1995
1995. augusztus 1-t6l a mosonmagya-
révari Karolina Kérhazban a Traumatoldgiai Osztaly szerve-

dett el. 2000-ben sikeres szakvizsgat tett radiologiabdl. Je-
lenleg a Karolina Kérhaz Radiologia osztalyanak osztaly-
vezetd féorvosa. F6 érdeklédési terlilete az ultrahang diag-
nosztika. A Magyar Radiolégus Tarsasag tagja.

gionalis szakf6orvosa az allergoldgia és klinikai immunolé-
gia terlletén. A Magyar Tidégyogyasz Tarsasag vezetfsé-
gi tagja. Tagja a Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunolé-
giai Tarsasagnak, az Eurdpai Tlidégyogyasz Tarsasagnak
és az Eurdpai Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgia Tarsa-
sagnak. F6 érdekl6dési teruletei a légz8szervi allergiak,
asztma és COPD, a témakban rendszeresen publikal.
Rendszeres el6addja a szakma orszagos és regionalis ren-
dezvényeinek.

zésére kérték fel, melyet 2006 végéig vezetett. Egészség-
Ggyi szakmenedzser képesitést (MSc) a SOTE Egészség-
Ggyi Menedzserképzd Koézpontjdban 2003-2005 kozott
szerzett. 2006. novembere 6ta Karolina Kérhaz-Rendels-
intézet féigazgatd féorvosa.

Tarsasagi tagsagok: Magyar Traumatolégus Tarsasag,
Magyar Kézsebész Tarsasag, Eurdpai Kézsebész Tarsa-
sag, Magyar Sirg6sségi Orvosi Tarsasag, Egészséglgyi
Menedzser Tarsasag.

Csucskategorias szivultrahang berendezés

a Tlzolto utcai Klinikan

Uj, korszerii szivultrahang berendezést allitottak iizembe a Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekklinikajan:
a 35 millié forintos készilék megvasarlasat egy maganszemély adomanya tette lehetévé. A berendezés ki-
emelt jelentdséggel bir a gyermekkori daganatos betegségek kezelése soran az esetleges kardialis sz6vod-
mények felismerésében, illetve akar a szivben is kialakulé tumoros elvaltozasok kiszlirésében.

A szivultrahang berendezés kiemelten fontos feladatot lat el a daganatos gyermekek gyogyitasaban is: segitségével
felismerhet6ek a kezelések szov6dményei, illetve biztonsaggal kisziirhetéek a szivben esetlegesen kialakulé dagana-
tok. Ugyanakkor a daganatos betegek kezelése soran — mind a citosztatikus gyogyszerek, mind pedig a mellkasi su-
garkezelés alkalmazasa esetén — a folyamatos ellenérzésben is jelentds szerep jut a szivultrahang késziléknek.
A Tizoltd utcai Klinika kardioldgiai osztalyan évente hozzavetéleg 2000 szivultrahang vizsgalatot végeznek, a Klinika
betegeinek vizsgalata mellett ambulans rendelés is folyik. A készllék segitséget nyujt a velesziletett szivrendellenes-
ségek felismerésében, sét, a sziv mellett a nagyobb erek vizsgalatara is lehetéséget ad.

A kardioldgiai osztalyra kerll6 készulék a legmagasabb szintl diagnosztikai 2 dimenziés képi és aramlasi informaci-
Ot biztositja a velesziiletett ill. szerzett sziv-, billenty(i és érbetegségek diagnosztikajaban. A legmagasabb szinvona-
I0 2 dimenzids képalkotas az alapja a megbizhaté méréseknek és kalkulacioknak. A miszer specidlis vizsgaldfejek-
kel felszerelt, melyek alkalmasak akar par szaz grammos kora- és Ujszuléttek ill. kisgyermekek, gyermekek valamint
a felnétt testméretli gyermekek sziv- és érrendszeri vizsgalatara. Az Uj, korszerl eszkéz a gydgyitas mellett a Klinika
oktatasaban is igen fontos szerephez jut majd. TE
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