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A tiidésziirés multja, jelene és jovoje
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A mellkas rontgenvizsgalattal torténo kotelezé la-
kossagsziirés bevezetésére az akkor magas tbc megbe-
tegedési arany miatt a mult szazad hatvanas éveiben ke-
rilt sor. Teljes kiépiilésekor 135 stabil és 48 mobil egy-
ség miikodott az orszagban. A hetvenes években a la-
kossag 95 %-a vett részt sziirésen és a tbc-s betegek
63%-at fedezték fel sziiréssel. A nyolcvanas évektdl, a
tbc visszaszorulasaval csokkenni kezdett a sziirések
szama. 1998-ban jogszabaly moédositas tortént, amely
csak a magas atfert6zottségii megyékben irta el6 a ko-
telez6 sziirést. A tbc tovabbi cs6kkenésével 2014-ben
mar az Gjonnan felfedezett tbc-s eseteknek csupan a
23%-at fedezték fel sziiréssel. Addig, amig 1970-ben 10
000 sziirés alkalmaval hét, addig 2014-ben mar csak egy
beteget emeltek ki. 2014-ben ujabb jogszabaly moédosi-
tas tortént, amely megsziintette a kotelezo lakossag-
sziirést és a sziirést a tbc szempontjabol kiemelt kocka-
zati csoportok koérében rendeli el. Emellett érvényben
marad a foglalkozas egészségiigyi okbol, a tbc-s kon-
taktok koételezo sziirése és a 40 éves kor feletti 6nkén-
tes sziirés.

Jelenleg 105 stabil és 13 mobil egység miikédik.
2014-ben mar csupan 1,6 millié sziirés tortént. A tbc-re
forditott koltségeknek azonban még igy is a kétharma-
dat, 1,8 milliard Ft-ot forditunk a sziirdvizsgalatokra. At
kellene gondolnunk, hogy a ma mar kevésbé hatékony
szlirési modszer koltségeinek egy részét mas prevenci-
Os teriiletekre, illetve a thc-s betegeket otthonukban el-
laté védondi szolgalat megerdsitésére lehetne forditani.
Igaz ez akkor is, ha tudjuk, hogy a tbc sziirés mintegy
melléktermékeként jelentés szamu, évente mintegy
1300-1500 tiidorakos beteget is kiemeltek az elmult évti-
zedekben. Ez az 6sszes beteg 13%-at jelenti, akiknek
ezzel valéban jobb tulélési esélyeik lehetnek. A megfe-
lel6 megoldas azonban a nemzetkozileg elfogadott evi-
dencia alapu tiidorak sziirés bevezetése lenne a megfe-
lelo kockazati csoport szamara. Ez lehet a tiidosziirés
jovoje. Ennek érdekében az Orszagos Koranyi Thc és
Pulmonoldgiai Intézetben tiidorak sziirési modell zajlik.
Nemzetkézileg is Uttér6 médon az LDCT és a DTS méd-
szerek dsszehasonlitasaval keresik a szakmailag meg-
felelo, koltséghatékony, szélesebb kérben is bevezethe-
to tidorak sziirési modszert.

The mandatory chest X-ray screening of the popula-
tion was introduced due to the high incidence of tuber-
culosis during the 1960’s. In total, 135 stationary and 48
mobile units had been set up and started functioning
throughout the country. During the 1970’s, 95% of the
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population attended screening and 63% of tuberculosis
patients were discovered by this method. With the dec-
line of tuberculosis cases in the 1980’s, the number of
screenings also decreased. In 1998, after an amend-
ment to the law, screening remained compulsory solely
in counties where infection rates were persistently high.
As the incidence of tuberculosis continued to decrease,
in 2014 only 23% of new cases were detected by screen-
ing. While back in 1970, 7 new cases were detected for
every 10 000 screenings, in 2014, only 1 patient was
identified. In 2014, the modified law abolished the
compulsory screening of the whole population and pro-
vided for tuberculosis screening only among the high
risk groups. In addition, screening remains compulsory
for occupational health reasons, for case contacts and,
on a voluntary basis, for people over the age of 40.
There are currently 105 stationary and 13 mobile
units. Although in 2014, the number of screenings dec-
reased significantly to 1.6 million, two-thirds of the
tuberculosis budget, i. e. 1.8 billion HUF is still being
spent on lung screening. We should consider realloca-
ting part of the funds spent on this less effective met-
hod of screening to other fields of prevention, as well as
on reinforcing home care services for tuberculosis pa-
tients delivered by district nurses. These changes will
demonstrate their rationality, even if a considerable
number of lung cancers (yearly 1300-1500 new cases)
were detected as a by-product of tuberculosis screening.
This is equal to 13% of all lung cancer patients, whose
chances of survival certainly might have improved. The
appropriate solution of the problem would be, however,
the introduction of the internationally accepted, evi-
dence-based lung cancer screening for high risk
groups. This could be the future of lung screening. To
this end, a lung cancer screening model is underway at
the National Koranyi Institute for TB and Pulmonology.
In an internationally ground-breaking way, LDCT and
DTS methods are being compared in order to seek out
the professionally appropriate, cost-effective and
widely implementable lung cancer screening method.

A szlirbvizsgalatok az els6dleges prevencidé eszkdze-
ként a tlnet- és panaszmentes személyeknek egyes rejtett
betegségek kimutatasara alkalmas moédszerrel a betegség-
nek a preklinikai kimutathatésdg szakaszaban végzett vizs-
gélata. Ezek a vizsgalatok nem tekintheték diagnosztikus
vizsgalatoknak, hiszen az esetleges kiszlrést, kiemelést k-
veti a kivizsgalas a megfelelé diagnosztikus teendékkel. A
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szlirBvizsgalatoknak két tipusat kilénbdztetjlik meg. Az Un.
opportunisztikus szlrés soran mas célbol végzett orvosi te-
vékenységhez tarsultan, vagy spontéan, a szlrdvizsgalatot
spontan igénylékon térténik meg a szlrdvizsgalat. A masik,
nagyobb jelentdséggel bird tipus a szervezett lakossagszi-
rés. Ez esetben szakmailag indokolt korcsoportnal és gya-
korisaggal népegészségligyi program keretében térténik a
szlirés. Lényeges szempont, hogy a megfelel6 sziirévizsga-
lat segitségével kiszlrt betegség korai kezelése kedvezben
befolyasolja a betegség korlefolyasat, a betegnek esélye le-
gyen arra, hogy eredményesen kezeljék. Népegészségugyi
értelemben a szervezett szlrési programok hatasossaga-
nak a bizonyitéka az, ha a szlrés eredményeképpen csok-
ken az adott betegségbdl eredd halalozas.

A TUDOSZURES MULTJA

1940-ben az Orszaggyllés elfogadta a tuberkul6zisrol
megalkotott térvényt (1940 évi VI. Tv. és annak végrehajta-
si utasitasa: 888/1940 BM. rendelet) ami a kor lehetdségei-
nek megfeleléen magas szinvonalon szabélyozta a szlksé-
ges intézkedéseket, s ezek kdzott elrendelte a szlrdvizsga-
latokat is meghatarozott esetekben. Az akkori technikai fel-
tételeknek megfelelé an. ,vandor réntgen készulékek” alkal-
mazasa a kés6bbi mobil sziiréberendezések elédjének te-
kintheték. Kiemelt jelent6ségi volt a gyermekek védelme,
hiszen rendelkezett a jogszabaly arr6l, hogy minden gyer-
meket kisdedovoba, gyermek, vagy napkoézi otthonba vald
felvételkor, tovabba hatodik, tizedik és tizenttodik életévé-
ben is gimoOkoéros megbetegedés szempontjabdl orvosi
vizsgalatnak kell alavetni. A szlirési kotelezettség vonatko-
zott a dajkékra, a nevel6kre, a tanitbkra, s nem mellesleg a
haztartasi alkalmazottakra is. Valéjaban a késébbi foglalko-
zas egeészségugyi szabalyozas elédjének is tekinthetjik a
térvényi rendelkezéseket.

A giimO6koér miatti tényleges lakossagszlirés megszerve-
zésére azonban csak késébb kerult sor. A szervezett thc el-
lenes kizdelem egyik legfontosabb intézkedése volt a mell-
kas rontgen vizsgalattal t6rténd kotelezd lakossagi tidészu-
rés bevezetése. Eleinte a korai rontgenkészulékekkel csak
atvilagitani lehetett a paciens mellkasat, s csak akkor ké-
szllt felvétel, ha az orvos valami gyanus képletet latott. A
nesen filmfelvétel készilt. Ezt hivtak ernyékép felvételnek
(EF), amely elnevezés a késdbbi technikai fejlddés mellett is
fennmaradt. 1954-ben az akkori Orszagos Koranyi Tbc Inté-
zet szervezésében modellsziirésre kerllt sor, majd ennek
nyoman 1955-ben az egészséglgyi miniszter elrendelte,
hogy minden megyében egy egy kézségben kertljén sor al-
talanos lakossagszilirésre (83/8/1955.111/4 EUM. sz. utasi-
tas). Az 1956-os forradalom eseményei ezen a téren is kés-
leltették az intézkedések kiterjesztését, s végul a 42/1960
sz. Kormanyrendelet 1960-ban rendelte el Magyarorszagon
a mellkas réntgen vizsgalattal t6rténé altalanos és kotelezd
tiddszirést. A kormanyrendelet megfogalmazasa szerint a
tbc-s betegek korai felkutatasat rendszeres és teljes kori la-

kossagszirések szervezésével kellett biztositani. Célul tliz-
ték ki, hogy a lakossag 90-95%-a meg is jelenjen a vizsga-
latokon. Ez az elvaras a hetvenes évekre maradéktalanul
meg is valésult, amikor gyakorlatilag a teljes felnétt lakos-
sag, tébb mint hétmillid ember jelent meg a szlirésen. A hat-
vanas évek végére épllt ki az az orszagos tlidészlrd halo-
zat, amely évtizedeken keresztil biztosithatta a lakossag
szamara ezt a szolgéltatast. Teljes kiépulésekor 135 stabil
és 48 mobil egység volt izemben. [1]

A tuddszlrés hat évtizedes magyarorszagi tdrténete
tdbb szakaszra oszthatd. Az els6 periodus 1969-ig a meg-
szervezés és a felfutas id0szaka volt. Ezt kbvette a hetve-
nes években a teljes atszlrtség idészaka. Ebben az évti-
zedben mintegy negyvenezer (] tbc-s beteget emeltek ki, az
Osszes beteg tdbb mint hatvan szazalékat szlréssel. Joggal
mondhatjuk, hogy a betegségnek éppen erre az évtizedre
es® nagyfoku visszaszorulasaban (tbc incidencia: 1970:
96/100 000; 1980:51/100 000) nagy szerepe lehetett a ti-
dbszlrésnek is. 1981-t6l 1998-ig datalhatd a harmadik peri-
6dus, amikor mar éppen a gimokoér rohamos visszaszorula-
sat kdvetben csdkkent a szirési fegyelem és a nemzetkdzi
ajanlasok is javasoltak az altalanos lakossagszlrés meg-
szlintetését. Ezt az idészakot talan a hanyatlas id6szakanak
is nevezhetjuk, hiszen kétezerben mar csupan négymillio tu-
d&szlresre kerilt sor az orszagban.

A kilencvenes években megvaltozott a tbc elleni kiizde-
lemnek a WHO éaltal meghatarozott nemzetkdzi stratégiaja.
Megkérdéjelezték a tdbmeges réntgen szlrdvizsgalatok ha-
tékonysagat és szikségességét. Mindezek nyoman 1998-
ban a tid6szlrés Uj szabalyozasa lépett életbe. A 98/1998
(V1.3.) Népjoléti Miniszteri rendelet — a fert6z6 betegségek
és jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyugyi
intézkedésekrél — mar csak ott tette kotelez6vé a tid6szi-
rést, ahol a megel6z6 évben az Gjonnan bejelentett gimo-
koros esetek aranya meghaladta a 25/100 000-et. 2013-ig
ez a szabalyozas volt érvényben. Ezt a negyedik id6szakot
a tbc incidencia nagyfoku csdkkenése periédusanak is ne-
vezhetjlk, hiszen 39/100 000-r6l 11/100 000-re csdkkent az
Ujonnan bejelentett betegek aranya, s ezzel Magyarorszéag
tartosan az alacsonyan atfertézott orszagok kézé kerdlt.
Kijelenthettiik, hogy mint népbetegséget lekiizdodttik a tu-
berkul6zist hazankban. Ezen id6szakban okafogyotta valt
az 1998-as jogszabaly is, hiszen nem maradt méar olyan me-
gyéje az orszagnak, ahol meghaladta volna az incidencia a
25/ 100 000-es hatarértéket. Ez indokolta azt, hogy 2008-
ban jogszabaly médositas (36/2008 (1X.23.) EGUM. rendelet)
rendelkezett arr6l, hogy a 40 évesnél id6sebb lakossag sza-
mara 6nkéntes alapon évi egy alkalommal a biztosité lehe-
téveé teszi a szlrdvizsgalatot ott is, ahol ez nem kotelez6.
Megeérett a helyzet a tiidOszlrés jogi szabalyozasanak a
megvaltoztatasara.

2012-ben a WHO kildéttsége jart Magyarorszagon.
Egyhetes latogatasa soran igyekezett meggy6zédni a tuber-
kuldzis ellatds minéségérdl, az évente jelentett mind kedve-
z6bb epidemiologiai eredmények hatterérdl. A latogatast ko-
vetd jelentésben elismerték mindazokat az eredményeket,
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amelyeket az elmult id6szakban felmutattunk. Példaként al-
litottdk Magyarorszagot, s az elmult évtizedek kdvetkezetes
szakmai munkéjat mindazon allamok elé, ahol ma is igen
magas a tuberkulézis incidencia. Kritikai észrevételt csupan
két tertleten fogalmaztak meg. Az egyik a mikobakterolégiai
laboratoriumok indokolatlanul magas szamat illette, a masik
pedig az ilyen alacsony tbc incidencia adatok mellett mar ér-
telmetlen lakossagi tlidészirést tartotta indokolatlannak.
Ennek is szerepe lehetett abban, hogy az EMMI egészség-
Ugyi allamtitkarsaga korultekintd el6készitést kdvetben
2014-ben a 18/1998-as jogszabalyt modosité rendeletében
(23/2014. (11.27.) EMMI rendelet) modositotta a tlidészlrés
rendjét. Ezt a jelenleg is tart6 id6szakot nevezhetjik a rizikd
csoportos tliddsziirés idészakanak, hiszen a rendelet taxati-
ve meghatarozza azon kockéazati csoportokat, ahol kételez6
a tidoészireés fluggetlenlil a megeléz6 évi ismert incidencia
adatoktdl. llyen kockazati csoportot képeznek a hajléktala-
nok és a veluk foglalkoz6 tamogatok, a fogvatartottak és tar-
toik, bizonyos egészséglgyi dolgozok, a tbc-s kontaktok, a
HIV pozitivak, stb. A vonatkozé jogszabaly ugyanakkor nem
szlintette meg a 40 év feletti lakossag szamara az évenkénti
Onkéntes tludOszlrés lehetdségét, s érvényben van a
33/1998-as foglalkozas egészséglgyi jogszabalyban régzi-
tett esetekben a foglalkozas egészségugyi okbdl elrendelt
kotelezé tidészilrés is. Mindkét utébbi jogszabaly megérett
mar a moédositasra, a tuberkuldzis miatt elrendelt tiddszi-
rések még jelenleg is magas szama miatt.

A TUDOSZURES JELENE

A 2014-es éllapot szerint Magyarorszagon a tiddész(rd
hal6zat 105 stabil sziréallomasbol és 13 mobil egységbdl
all. Egy korabbi felmérés alapjan a sz(ir6készilékek mintegy
fele tekinthet6 korszerlinek, a tdbbi mar cserére szorulna.
2014-ben 1 647 354 szlrés tortént, amely tovabbi csokke-
nést jelez a megel6z8d évekhez képest (2013: 2 030 581). A
szlirBvizsgalatok kozul 6391 tortént kontaktvizsgalat kereté-
ben, 216 227 vizsgalat a foglalkozas egészségugyi jogsza-
baly rendelkezései nyoman. A tiidGszlrések adatait és a ki-
emelési hatékonysagot mutatja az 1. tablazat. A tablazatbol
jol lathaté az, hogy bar a tlid6ész(irésnek ezt a mellkas ront-
genvizsgélattal térténé modjat az akkori magas glimékoros
atfert6zottség miatt szervezték meg, a nyolcvanas évek 6ta
folyamatosan csdkken a hatékonysaga. Cstkkend tbc inci-
dencia, csOkkend szlrések mellett csokken a tizezer sz(i-
résre jutd kiemelt gimd&koros betegek szama is. Amig 1970-
ben a betegek 63%-at szlréssel fedezték fel, s tizezer szl-
résre 7 kiemelt eset jutott ezek az aranyok 2014-ben mar
csupan 23% és 1 eset. Ez nyilvan jelzi azt is, hogy a tbc
szempontjabol hétszer kevésbé hatékony a szlirés napja-
inkban, mint akkor, amikor még indokolt volt a fenntartasa.
Ezen sajnos az sem valtoztat alapvetéen, hogy a kiemelt
tbc-s esetek cs6kkend tendenciaja mellett, mintegy a sz(lirés
melléktermékeként jelentdés szamu tidérakos beteg is felfe-
dezilink. A mellkas felvétellel t6rténé tiddszirés nagy nem-
zetkdzi vizsgalatok fényében nem alkalmas a tudérak korai
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kiemelésére, nem csOkkenti a tidérak mortalitast. Ugyan-
akkor a hazai gyakorlati tapasztalatok azt jelzik, hogy jelen-
tés szamu, évente mintegy 1300-1500 tlidérakos beteget fe-
deznek fel szliréssel. Sajnalatos, hogy ezek a betegek ku-
16nb6z6 stadiumulak és aranyuk egyre csdkken az ésszes
tidérakos beteghez viszonyitva. Az azonban igazolhat6,
hogy még ezzel a kevésbé alkalmas médszerrel kiemelt be-
tegek koOzott is nagyobb aranylu az operalhatdé betegek
aranya, ami ma még a gyogyulas egyetlen realis esélyét je-
lenti. Ez is indokolja azt, hogy amig nem all rendelkezé-
slinkre szélesebb korben is alkalmazhatd evidencia szint(
tidérak szlrési vizsgalat, addig megtartsuk a 40 év feletti
korosztaly szamara az dnkéntes mellkas rontgenszirés le-
hetéségét.

Ev The Szirések | szliréssel felfedezett | sziiréssel | felfedezen
incidencia | szima felfedezett | the/ 100000 | felfedezett | tidérak/
the % sziirés tiidérak % | 100000
sziirés
1970 | 96 7218 63 7 47 2
449
1980 | 51 6457 54 4 45 3
397
1990 | 34 4 820 46 3 9 4
148
2000 | 35 3977 41 3 32 5
846
2010 | 18 2172 29 2 25 7
685
2014 9 1 647 23 1 23 7
354
1. tablazat

A tiidésziirések szama és hatékonysaga

A tidbszirést évtizedeken keresztll Un. bazisfinansziro-
zassal dijaztédk. Ez azt jelentette, hogy egy meghatarozott
Osszeget, 3,6 milliard forintot biztositott az allam erre a
célra. Ezt az Osszeget az 1991-es forgalmi adatok alapjan
1993-t6l folydsitottak a szlréallomasok és a tliidégondozok
gondozasi feladatai ellatasara. Ez a finanszirozasi médszer
mikodott a tiddgyogyaszati szakrendelések teljesitmenyfi-
nanszirozasa mellett is. A kétezres évek elején annyi valto-
zas tortént, hogy a bazisdsszeget megfelezték és meghata-
rozott német pont finanszirozasban részesult a szirés is.
Ezzel kialakult egy vegyes finanszirozasi rendszer, amely
mintegy hétszaz forinttal dijazott egy egy tudészlirést,
ugyanakkor a készenlét fenntartasa érdekében 1,8 milliard
forint 0sszegl bazisfinanszirozas is megmaradt. 2010 el6tt
szamos prébalkozas tortént a szakma és a finansziroz6 ré-
szérdl, hogy a tudészlrést és az egyes tlidégondozéi gon-
dozasi tevékenységeket a teljesitmény finanszirozéas keretei
kdzé tereljik. A szakma Un. gondozasi protokollokat dolgo-
zott ki, megjeldlve az egyes beavatkozasokat és gondozasi
gyakorisagokat, idétartamokat a COPD, az asztma bronchi-
ale, a tbc, a tid6érak és mas gondozand6 betegségek kilén-
b6z sllyossagu eseteiben. Sajnos, ennek a valdban telje-
sitmeény alapu finanszirozast eredményez6 valtoztatasnak a
bevezetésére nem kerllt sor. Helyette a finansziroz6 2011-
t6l egyszerUsitett médon bevezette az un. homogén gondo-
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zasi kodot (HGK). Ennek az értékét ugy hataroztdk meg,
hogy a bazisfinanszirozas 6sszegét elosztottdk a megel6z6
12 hénap soran jelentett gondozasi és sziirési beavatkoza-
sok szamaval. Ez hatranyosan érintette a tlidégydgyaszatot,
mivel a nagyszamu tudészirés miatt a pontszam alacsony
lett (1100 pont). Azdta ezzel a pontértékkel dijazza a finan-
szirozé az egyes tlid6szlréseket.

A koltségek kedvezétlen megoszlasat jelzi a 2. tablazat.
A tbc-vel kapcsolatos 6sszes kiadas mintegy kétharmada a
szliresek csOkkend szama ellenére még mindig a ma mar
kevésbé hatékony tiid6ész(ir6 vizsgalatok révén kerul kifize-
tésre. A korhazi koltségek jelentik a kiadasok egydtddét. A
betegek jaré betegként térténd gondozasa, kontrollvizsgala-
tai alig haladjak meg a harom szazalékot és az itt alkalma-
zott gyogyszerek koltsége is csak mintegy tovabbi hét sza-
zalék. Ez utdbbi tétel tartalmazza a gyogyszer rezisztens
esetek jelentdsebb gyodgyszerkoltségeit is. A BCG vakcina-
ci6 koltségei négy és fél szazalékot tesznek ki. Ez a kdltség
azonban nem az E-Alapot terheli.

Szolgiltatds Kiadds  (ezer| %
Ft)

tidosziirés 1 164 000 64.9
fekvobeteg ellatas 372 000 20,7
Jard beteg gondozis 57 000 3.2
gyogyszerek a jaro beteg ellatasban 120 000 6,7
BCG vakcinacio 80 000 4.5
Osszesen 1 793 000 100.0

2. tablazat
A tbc ellatassal kapcsolatos kéltségek megosziasa. Forras [2]

A tud6szlirések szamanak csokkenésével megtakaritott
kéltségeknek legalabb egy részét a tuberkul6zis mas ellata-
saira kellene forditani! Mas alacsonyan atfert6zétt, fejlett or-
szagokban a betegek mind nagyobb aranyat kezelik az ott-
honukban. Ha a feltételek erre adottak, akkor még a fert6zé
betegek is otthon vannak és specidlisan képzett védéné jar
ki hozzajuk. Olcsobb ugyanis a kérhazi koltseégekhez ké-
pest, ha a véd6né rendszeresen felkeresi a beteget, s ese-
tenként a gyogyszerek bevételérél is meggy6zddik (DOT =
Directly Observed Therapy). Korrekt gyogyszerszedés mel-
lett a tbc néhany hét alatt elvesziti a fert6z6képességét.
Nalunk is térekedni kellene arra, hogy megfeleléen kikép-
zett, megfelel6 szamu és megfeleléen dijazott védénd az
otthonukban lasson el minél tébb tbc-s beteget, jelentésen
tehermentesitve ezzel a korhazi osztalyokat.

A TUDOSZURES JOVOJE

A tid&sziirés kovetkezd periddusa a jovében a megfele-
16 technikaval, megfelel6 modszerrel t6rténd célzott riziko-
csoportos tudérak szlrés idészaka lesz. A tiddrak atvette a
tbc szerepét abban a tekintetben, hogy ma mar ez a beteg-
ség bizonyul ,Morbus Hungaricusnak” az évi mintegy tizen-

egyezer Uj esettel és kilencezres mortalitassal. Nemzetk6zi
vizsgalatok igazoljdk az alacsony sugardoézisu CT (LDCT)
tidérak szirési modszer alkalmassagat, a tidérak mortali-
tas csokkenését. Az attdrést a 2011-ben publikalt Egyesult
Allamok-beli NLST (National Lung Screening Trial) vizsgalat
jelentette [3], amely soran LDCT szlrést vetettek dssze ha-
gyomanyos rontgensziréssel. Az LDCT szlrést kdvetéen
20 szazalékos mortalitas csokkenést tapasztalhattak. 2,42
szazalékos volt a tlidérak kiemelési arany és 63%-ban I.
stadiumu volt a betegség a kiemeléskor. Mindezek nyoméan
az Egyesiilt Allamokban mar bevezették és finanszirozza is
a Medicare ezt a szlrévizsgalatot. Az 55-77 éves, legalabb
30 pack year index dohanyos anamnézis(i egyéneknél or-
vosi javaslatra térténd szlirévizsgalatot fedezi a biztositd [4].
Europaban még tartanak a kulénb6z6 vizsgéalatok, amelyek-
nek jelenleg mar nem a szakmai hatékonysag, hanem a
koltség-hatékonysag és a kivalasztandd kockazati cél-
csoport jelenti a megvalaszolandé kérdéseit. [5, 6, 7, 8]
Nalunk is folyamatban van ilyen modellvizsgalat az Orsza-
gos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézetben. A vizsgalatba
kétezer 50 és 80 éves kor kdzétti egyént vonnak be. Négy
csoportra osztjadk a jelentkezOket: egészségesnek ismert
nemdohanyzék, egészségesnek ismert dohanyzok, COPD-
s nemdohanyzék és COPD-s dohanyzok. Bazis LDCT vizs-
gélatra kerul sor, majd egy év elteltével kontrollvizsgalat is
torténik. Ha elvaltozast észlelnek, akkor annak mérete alap-
jan kivizsgalas, vagy harom hénapos kontroll kévetkezik.
Mindezek alapjan a kiértékeléssel egyitt haromévesre ter-
vezett vizsgalatot kbvetéen 2017 végére varhatéak azok az
eredmények, amelyek alapjan Magyarorszagon is bevezet-
hetd lesz a kockazati csoportos tidérak szlirés. A magyar
modell jelent6ségét néveli az, hogy a nemzetkozileg is elfo-
gadott LDCT mddszer mellett kiprébal egy magyar fejleszté-
sl eljarast is. Ez a digitalis tomoszintézis (DTS), amely a ha-
gyomanyos radiolégiai eljaras és a CT el6nyeit szintetizal-
hatja. Rendelkezik a CT részletgazdagsagaval és kiiktatja a
mellkasrontgen szamara jelentds terileteket elfedd csonto-
kat és kbzéparnyékot. Ugyanakkor joval olcsobb a CT-nél és
a paciensek szamara nem elhanyagolhatéan kisebb sugér-
dézissal mlkodik. Mivel a nemzetkdzi bizonyitékok csak az
LDCT szlrés mellett vannak jelenleg, a magyar vizsgalat-
nak arra is valaszt kell adnia, hogy a DTS produkalja-e azo-
kat az eredményeket, amelyeket a korabbi vizsgalatok so-
ran az LDCT médszer adott. Joggal feltételezhetjik, hogy
2018-tdl itthon is bevezethetd lesz egy hatékony tlidérak
szlirési moédszer a varhatéan mintegy haromszaz-négysza-
zezres kockazati csoport részére.

A hagyomanyos mellkasrdntgen alapu tiddsziirés sem
fog azonban teljesen megsz(inni. A 2014 évi rendeletnek
megfeleléen még hosszabb ideig sziikség lesz a tuberkuld-
zis kockéazati csoportjaiban a szlrévizsgalatokra. Bar remél-
het6en minél hamarabb sor kerulhet a foglalkozas egész-
ségugyi szlrdvizsgalatokat szabalyoz6 rendelet médosita-
sara, lesznek olyan foglalkozasi csoportok, ahol sziikség
lesz tovabbra is a szlrésre. Ezért azokra a szlréallomasok-
ra, ahol korszer(i készllékek miikédnek, tartdsan sziikség
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lesz a j6v6ben is. Szlkség lesz a mobil egységekre is, hi-
szen a szocidlis intézmények, a fogvatartottak és a gimoékor
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Tarsasagi tagsagok és tisztségek: Tébb cikluson keresztil
volt és jelenleg is vezetbségi, illetve elndkségi tagja, 2010.
ota megvalasztott elnbke a Magyar Tudbgyodgyasz Tar-
sasagnak. Tagja a Magyar Onkolégus Tarsasagnak, a Ma-
gyar Klinikai Onkolégusok Tarsasaganak, utobbinak 2005-
2010 koz6tt elndkségi tagja. Tagja a European Respiratory
Society (ERS) és az International Assotiation for Study of
Lung Cancer (IASLC) nemzetkdzi szakmai szervezeteknek.
F6 szakmai érdekl6dési teriilete a tiidorak, elsésorban a
megeldzés lehetéségei. TObb mint tiz éve tanulmanyozza a
primer prevencio, nevezetesen a dohanyzas visszaszorita-
sanak a gyakorlati lehet6ségeit. Tébb publikacio, kdnyvfeje-
zet jelzi ilyen iranyl aktivitasat. 2012. 6ta szakmai vezetdje
az intézetben mikdédé Dohanyzas Leszokas Tamogatasi
Maodszertani Kézpontnak. A primer prevencié mellett foglal-
koztatja a szekunder prevencio kérdése, rizikbcsoportos ti-
dérak szlrési modell kialakitasa a tiddszlrés atalakitasa-
val. Legutdbbi publikaciéi ebben a témaban szilettek.
Rendszeresen részt vesz felkért eléaddként a tidégydgya-
szati, onkoldgiai és haziorvosi szakorvosi képzéseken, to-
vabbképzéseken.

W IX. Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferencia

E 2015. junius 24-25. szerda-csuitértok

] Helyszin: Best Western Hotel Hungaria
1074 Budapest, Rakoczi ut 90.
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