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A tüdôszûrés hasznossága a költségek függvényében
Dr. Galambos Eszter, Dr. Szalai Zsuzsanna, Dr. Vermes Tamás,
Karolina Kórház Mosonmagyaróvár

A TBC-s megbetegedések gyakoriságának 25%ooo

alá történt csökkenésével térségünkben – az ország
számos területéhez hasonlóan – megszûnt a tüdôszû-
rés kötelezô jellege. A betegeknek a szûrôvizsgálaton
történô önkéntes megjelenését az utóbbi években
fôként a tüdôráktól való félelem motiválta.

A szerzôk retrospektív módon évenkénti feldolgo-
zásban áttekintették a 2002-2006 közötti stabil és moz-
gó tüdôszûrô állomásokon készített ernyôfelvételek
adatait, hozzárendelve a kiadások költségeit. A vizsgált
5 év alatt 154 324 tüdôszûrô vizsgálat történt. A kiszûrt,
reszekabilitás, kezelhetôség és a túlélés szempontjából
kiemelt fontosságú I-IIIA stádiumokba tartozó betegek
száma összesen 48 volt. A költséghatékonyság szem-
pontjából, a retrospektív analízis, a mai korlátmentes
tüdôszûrési gyakorlat helyet, a rizikócsoportos szûrés
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%ooo. 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-IIIA 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. 

BEVEZETÉS

Magyarországon az elmúlt években megszûnt az általá-
nos kötelezô tüdôszûrés.

A cél korábban a TBC, mint a legfélelmetesebb légúti be-
tegség felfedezése, kiszûrése volt, az utóbbi idôben azon-
ban – a TBC sikeres visszaszorítása után, napjainkban – a
tüdôrák idôben való felfedezése, megelôzése került elôtérbe.

Magyarországon a TBC incidenciája 1950 óta folyama-
tosan csökkent, majd 1990. és 1995. között 24%-kal nôtt 
(34%ooo-rôl 42%ooo-ra). A kedvezôtlen tendenciát sikerült
visszaszorítani. 2006-ban már csak 18,8%ooo volt – ez meg-
felel a 20%ooo alatti, alacsony átfertôzöttségû fejlett orszá-
gok incidencia értékének.

A fenyegetettség veszélye azonban nem múlt el, a hatá-
rok megnyitásával, a migráció növekedésével a környezô ál-
lamok, (fôleg Románia 135%ooo) magas TBC fertôzöttsége
további veszélyeket hordoz magában [5].

Magyarországon azokban a megyékben, ahol a tuberku-
lózisos esetszám ill. a betegség miatti fertôzésveszély indo-
kolja (100 ezer lakosonként a 25 kiszûrt fertôzöttet megha-
ladó ráta, vagyis az incidencia 25%ooo,) a tisztiorvosi szolgá-
lat 2007. februárjától ismét kötelezôvé tette a tüdôszûrést.
Ilyen megye, pl. Jász-Nagykun-Szolnok, ill. Szabolcs-Szat-
már-Bereg, valamint a fôváros.

Napjainkban a daganatos halálozás elsô helyén világ-
szerte az iparilag fejlett országokban a tüdôrák áll. Magyar-
országon a férfiaknál az elsô, a nôknél a második helyen
van a daganatok elôfordulásánál. A halálozási statisztika kü-
lönösen rossz. A tüdôrák mintegy 80%-áért a dohányzás a
felelôs. Magyarországon a ’80-as években érte el a dohány-
fogyasztás a maximumát. A vizsgált országok között az
egyik legmagasabb volt, és 20 évvel késôbb a tüdôrák ará-
nya is a legmagasabbá vált. Európában Magyarországon a
legmagasabb a rákos megbetegedések, ezen belül is a
tüdôrák elôfordulási aránya. A nôk körében sajnos még min-
dig emelkedik a dohányzók aránya. A felnôttek között a na-
pi dohányosok aránya 34% (a fejlett országok közül Auszt-
ria és Görögország után a harmadikak vagyunk) [6].

Szûkebb környezetemben, Gyôr-Moson-Sopron megyé-
ben, jelenleg 4 városban Gyôrben, Sopronban, Mosonma-
gyaróváron és Kapuváron  végeznek tüdôszûrést, így a töb-
bi városból és a kistelepülésekrôl is ide kell beutazni azok-
nak, akit beutalnak, vagy igénybe akarják venni a tüdô-
betegségeket megelôzô vizsgálatokat. 

2008-ig a Mosonmagyaróvár környéki kistelepüléseket
mobil tüdôszûrô buszokkal keresték fel, amit tavaly a nagy
költségekre hivatkozva megszüntettek a vidéki lakosság
nagy sajnálatára. Kötelezô általános tüdôszûrés tehát nincs.
Korábban a tüdôszûrô állomásokon fedezték fel a tüdôrákok
jelentôs hányadát, ám a betegek egy része már késôn for-
dult orvoshoz, inoperábilis stádiumban. 

A mellkas felvételeken elôbb lehet kimutatni a ritkább,
perifériás elhelyezkedésû daganatokat, mint a többséget
adó centrális tumorokat. Diagnózis szempontjából az is ne-
hezíti a dolgot, hogy a kezdôdô tüdôrák vagy tünetmentes,
vagy nagyon tünetszegény. Ugyanakkor az idôben felismert
betegeknél ill. a sebészi szempontból operábilis tumoroknál
sikerülhet a túlélési rátát, az életminôséget javítani a konzer-
vatív kezelés eredményességéhez viszonyítva. Más daga-
natos betegségekkel szemben, a tüdôrák a felfedezését kö-
vetôen 5 évvel csupán a betegek 10-15%-a él (összehason-
lításul: vastagbélrák 61%, mellrák 86%, prosztatarák 96%
az 5 éves túlélési arány).
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A kötelezô tüdôszûrés alkalmával nem csak a tüdôrákra,
esetleges TBC-re derülhet fény, hanem egyéb szív-tüdô
rendellenességekre, csonteltérésekre is.

Ezekben az esetekben lehetôség van a pácienst azon-
nal a megfelelô szakrendelôkbe irányítani.

VIZSGÁLAT

A mosoni kistérség (25 falu és 1 város kb. 73 ezer lakos-
sal) mellkasi szûrési adatait dolgoztuk fel, különös tekintet-
tel a költséghatékonyság oldaláról.

A vizsgálat célja: az általánosan igénybevett szûrés
költséghatékonyságának vizsgálata, figyelembe véve a TBC
alacsony, a tüdôrák pedig növekvô számarányát.

Módszer: Mosonmagyaróvár kistérség (73 000 lakos) szû-
rési mutatóinak feldolgozása. Retrospektív módon, évenkén-
ti feldolgozásban áttekintettük az egyes stabil (SEF) és
mozgó (MEF) állomásokon készített ernyôfelvételek adatait
2002-2006 között, megvizsgálva a kiadások költségeit is. 

Az 1. táblázatban látható évenkénti lebontásban a MEF
és SEF szûrések aránya és a kiemeltek száma. Az évek so-
rán megfigyelhetô a szûrések számának csökkenése, ami
kb. 33 000 és 28 000 között mozgott. A kiemeltek aránya
2100 és 2800 között volt. Az 5 év alatt tehát a 154 324 EF
szûrésbôl 12 134 beteget emeltünk ki, különbözô panaszok
illetve a mellkasi kép alapján.

A 2. táblázat szerint a TBC-sek arányát érdemes végig
nézni. A fent említett összes szûrésbôl (154 324) az új TBC-
sek száma 5 év alatt 37 volt, ebbôl a szûréssel kiemelteké 13.

A 3. táblázatban látható az újonnan felfedezett  tüdôtu-
morosok aránya, akár primer hörgôrák kissejtes, primer hör-

gôrák nem kissejtes és nem verifikálható tumorokról van
szó. Elgondolkodtató számadatokat találhatunk.

Ha megnézzük – az  akár panaszosként, akár szûrésre
jött betegek arányát, tekintet nélkül a stádiumukra, – látha-
tó, hogy 5 év alatt a 154 324 szûrésbôl 175 új tüdôrákost
emeltünk ki.

A reszekabilitás, kezelhetôség és a túlélés szempontjá-
ból kiemelt fontosságú I.A, I.B, II.A, II.B és III.A stádiumú be-
tegeket az ábrán megjelöltük.

2002-ben a 33 529 szûrésbôl 44 új tumoros beteget fe-
deztünk fel s ebbôl a fent említett stádiumokból csak 3 bete-
get emeltünk ki szûréssel. 2003-ban a 33 612 EF során ki-
szûrt 29 új tüdôtumorosból 2 beteg, 2004-ben a 29 741  EF
szûrésbôl kiemelt 42 új tumoros közül 9 beteg, 2005-ben  a
29 352 szûréssel kiemelt 37 új daganatosból 6 beteg, 2006-
ban pedig a 28 090 szûrésbôl kiemelt 23 új tüdôtumoros be-
tegbôl 4 beteg tartozott az I-III. A stádiumba.

Tehát az 5 év alatt elvégzett  154 324  vizsgálatból ösz-
szesen 24 beteg tartozott a fent említett, a terápiás konzek-
vencia szempontjából kiemelt fontosságú stádiumok vala-
melyikébe.

1. táblázat
Ernyôfelvétel szûrések száma a kistérségben

2. táblázat 
Új és szûréssel kiemelt TBC-s esetek  száma

3. táblázat
I-III.A stádiumba tartozó tüdôtumoros betegek száma

4. táblázat
10 évenkénti korcsoportos eloszlás az új tüdôtumoros betegeknél
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Megvizsgáltuk az új tüdôtumoros betegeket 10 éves kor-
csoportonkénti bontásban (4. táblázat). Megnéztük a 40 év
felett ill. alatt elôforduló tüdôtumorok arányát is (tekintet nél-
kül a stádiumokra – panaszos ill. szûrt beteg  egyaránt  ide-
tartozik), különválasztva a nemeket.

A bal oldali oszlopban látható a 40 év felett elôforduló
összes daganatok száma, korcsoportonként – 5 év alatt a
175 esetbôl 174 tartozik ide.

Megállapítható tehát, hogy az 5 év alatt összesen 1 pá-
ciensnél fordult elô 40 év alatt a tüdôtumor (egy 28 éves
hölgynél) az összes többi esetben azonban (175-bôl 174-
ben) mind 40 év feletti betegnél került diagnosztizálásra. Az
adatok elgondolkodtatóak.

EREDMÉNYEK

Ha a szûrésnél figyelembe vesszük, hogy a daganatok a
fent említett 40 éves kor felett fordulnak elô, illetve, hogy a
dohányosok aránya kb. 34% az összlakossághoz képest és
leginkább ôket fenyegeti a tüdôdaganat elôfordulásának ve-
szélye, az 5. táblázatban látható adatok a következôképpen
értékelhetôek:

Amennyiben csak  a rizikócsoportra (40 év feletti, dohá-
nyos) szûkítenénk le a szûrést, 5 év alatt a 154 324 szûrés-
bôl mintegy 29 993 lenne csak esedékes. 

Ez a költségeket tekintve a következôket jelentené: az
OEP finanszírozott direkt költsége a német pontok alapján a
számolt 5 évre tekintve 120 millió 428 ezer forint volt.

Ha a rizikócsoport célzott szûrését vennénk csak figye-
lembe, ez a költség (29 993 x 782 Ft) 23 millió 454 ezer fo-
rint lenne. Ez kb. a tényleges, mostani költségnek a 20%-a. 

A fentieket figyelembe véve 1 TBC-s beteg kiszûréséhez
összesen (154 324:13) 11 871 felvétel történt, 1 operábilis
tumoros beteg kiszûréséhez (54 324:24) 6430 EF felvételt
készítettünk.

Ha a vizsgált 5 évben csak a  célzott, 40 év feletti, dohá-
nyos rizikócsoportot szûrtük volna, ez az arány a következô-
képpen változna: 1 TBC-s kiemelésére (29 993:13) 2307 fel-
vétel, 1 reszekábilis tumor kiemelésére  (29 993:24) 1250
felvétel elvégzésére lenne szükség.

KÖVETKEZTETÉSEK

5 év alatt az összes szûrés költsége: közel 120 millió forint.
Ha kiszámoljuk a kistérségbe tartozó 40 év felettiek szá-

mát – 35 300 fô – ebbôl kb. a 34% dohányos – ez 12 010
egyén, akik az úgynevezett rizikócsoportba tartoznak

5 év alatt ezen rizikócsoport szûrésének költsége 
5x12 010x782 Ft azaz 47 millió Ft. Ez mintegy harmadába ke-
rülne csak a most elvégzett szûréseknek úgy, hogy a 73 000
lakos közül minden rizikós beteget kiszûrtünk volna 5 éven ke-
resztül.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az általunk elvégzett költséghatékonyság vizsgálat so-
rán arra az eredményre jutottunk, hogy a jelenlegi
tüdôszûrési gyakorlat során nem haszonmaximalizáló mó-
don használjuk fel az erôforrásainkat. 

Az általános tüdôszûrés megszüntetésének a deklarálá-
sa folyamatban van és várhatóan a szakmai szempontok
fognak érvényesülni abban a tekintetben, hogy megvalósul-
jon a rizikócsoportos szûrés. Utóbbi szakmai létjogosultsá-
gát számos felmérés és közlemény is alátámasztja, mind
járványügyi szempontból a TBC tekintetében, mind pedig a
lakosság leggyakoribb daganatos megbetegedése, a tü-
dôrák tekintetében is [3]. Feltétlenül meg kell azonban je-
gyezni, hogy napjaink technikai szintjén a rizikócsoportos
szûrés végzésére, a tüdôrák idôben történô felismerésére,
csak a nagyformátumú hagyományos vagy digitális mellkas-
röntgen felvétel, vagy az alacsonydózisú CT vizsgálat lehet
alkalmas.

5. táblázat
5 év alatt elvégzett összes szûrés és a javasolt rizikócsoportos
szûrés összehasonlítása
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Dr. Szalai Zsuzsanna 1986-ban vég-
zett a Marosvásárhelyi Orvostudomá-
nyi Egyetemen, 1991-ben szakvizsgá-
zott Budapesten tüdôgyógyászatból,
1998-ban radiológiából, 2002-ben Aller-
gológia és klinikai immunológiából.
1987 óta dolgozik a Mosonmagyaróvári
Karolina Kórházban, 1998 óta vezeti a
Tüdôgyógyászati és Allergológiai fek-

vô-, és járóbeteg osztályokat. 2006 óta Nyugat-Dunántúl re-

gionális szakfôorvosa az allergológia és klinikai immunoló-
gia területén. A Magyar Tüdôgyógyász Társaság vezetôsé-
gi tagja. Tagja a Magyar Allergológiai és Klinikai Immunoló-
giai Társaságnak, az Európai Tüdôgyógyász Társaságnak
és az Európai Allergológiai és Klinikai Immunológia Társa-
ságnak. Fô érdeklôdési területei a légzôszervi allergiák,
asztma és COPD, a témákban rendszeresen publikál.
Rendszeres elôadója a szakma országos és regionális ren-
dezvényeinek.

Dr. Vermes Tamás 1983-ban szerzett
általános orvosi diplomát a Pécsi Or-
vostudományi Egyetemen. 1983-tól
1995-ig a Petz Aladár Megyei Oktató-
kórház (Gyôr) Egyesített Baleseti Se-
bészeti Osztályán dolgozott.
Szakvizsgái: általános sebészet 1987,
traumatológia 1990, kézsebészet 1995
1995. augusztus 1-tôl  a mosonmagya-

róvári Karolina Kórházban a Traumatológiai Osztály szerve-

zésére kérték fel, melyet 2006 végéig vezetett. Egészség-
ügyi szakmenedzser képesítést (MSc) a SOTE Egészség-
ügyi Menedzserképzô Központjában 2003-2005 között
szerzett. 2006. novembere óta Karolina Kórház-Rendelô-
intézet fôigazgató fôorvosa.
Társasági tagságok: Magyar Traumatológus Társaság,
Magyar Kézsebész Társaság, Európai Kézsebész Társa-
ság, Magyar Sürgôsségi Orvosi Társaság, Egészségügyi
Menedzser Társaság.

A SZERZÔK BEMUTATÂSA

Dr. Galambos Eszter 1993-ban szer-
zett orvosi diplomát a budapesti Sem-
melweis Orvostudományi Egyetemen.
Ezután a  mosonmagyaróvári Karolina
Kórház Radiológia osztályán helyezke-

dett el. 2000-ben sikeres szakvizsgát tett radiológiából. Je-
lenleg a Karolina Kórház Radiológia osztályának osztály-
vezetô fôorvosa. Fô érdeklôdési területe az ultrahang diag-
nosztika. A Magyar Radiológus Társaság tagja.

Csúcskategóriás szívultrahang berendezés 
a Tûzoltó utcai Klinikán
Új, korszerû szívultrahang berendezést állítottak üzembe a Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekklinikáján: 
a 35 millió forintos készülék megvásárlását egy magánszemély adománya tette lehetôvé. A berendezés ki-
emelt jelentôséggel bír a gyermekkori daganatos betegségek kezelése során az esetleges kardiális szövôd-
mények felismerésében, illetve akár a szívben is kialakuló tumoros elváltozások kiszûrésében.
A szívultrahang berendezés kiemelten fontos feladatot lát el a daganatos gyermekek gyógyításában is: segítségével
felismerhetôek a kezelések szövôdményei, illetve biztonsággal kiszûrhetôek a szívben esetlegesen kialakuló dagana-
tok. Ugyanakkor a daganatos betegek kezelése során – mind a citosztatikus gyógyszerek, mind pedig a mellkasi su-
gárkezelés alkalmazása esetén – a folyamatos ellenôrzésben is jelentôs szerep jut a szívultrahang készüléknek. 
A Tûzoltó utcai Klinika kardiológiai osztályán évente hozzávetôleg 2000 szívultrahang vizsgálatot végeznek, a Klinika
betegeinek vizsgálata mellett ambuláns rendelés is folyik. A készülék segítséget nyújt a veleszületett szívrendellenes-
ségek felismerésében, sôt, a szív mellett a nagyobb erek vizsgálatára is lehetôséget ad. 
A kardiológiai osztályra kerülô készülék a legmagasabb szintû diagnosztikai 2 dimenziós képi és áramlási informáci-
ót biztosítja a veleszületett ill. szerzett szív-, billentyû és érbetegségek diagnosztikájában. A legmagasabb színvona-
lú 2 dimenziós képalkotás az alapja a megbízható méréseknek és kalkulációknak. A mûszer speciális vizsgálófejek-
kel felszerelt, melyek alkalmasak akár pár száz grammos kora- és újszülöttek ill. kisgyermekek, gyermekek valamint
a felnôtt testméretû gyermekek szív- és érrendszeri vizsgálatára. Az új, korszerû eszköz a gyógyítás mellett a Klinika
oktatásában is igen fontos szerephez jut majd. TÉ


