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segélyvonal. A mentalhigiénés projektek azonban sorra
elbuktak, aminek az oka az el6adé feltételezése szerint az,
hogy tdl sok volt a résztvevd és hianyzott a koordinalt cse-
lekvés. Dr. Németh Attila szerint alulr6l érdemes megkezdeni
az épitkezést, azaz els6 Iépésben a mar megbetegedettek
ellatdsanak megfelelé szakmai és kubaturalis kérlilményeit
kell biztositani. Ezért az elsédleges prevencio helyett inkabb
a harmadlagos prevencio6t lenne célszer( fejleszteni, mert
ennek elmaradésa esetén soha nem térll meg a raforditas.
Pozitiv példaként mutatta be a dan modellt, amelynek beve-
zetése Ota, husz év alatt felére csdkkent az 6ngyilkossagok
szama Daniaban.

Egy masik népegészségulgyi jelentdségli megbetegedés,
a tudérak szirésének modellprogramjat mutatta be Dr.
Kovacs Gabor féigazgatéd (Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet). A téma aktudlis — fogalmazott —, hiszen Magyar-
orszagon évente 10,5 ezer Uj esetet diagnosztizalnak, és
minden évben 8,5 ezren halnak meg a betegség kdvetkez-
tében. A tidérak még mindig a legkevésbé gyogyithatod
betegségek kdzé tartozik, ezért van kiulénds jelentésége a
korai felismerésnek és az id6ben elvégzett, jobb tulélést

Folytatatas a 7. oldalrol

eredményez6 mitéti kezelésnek. Az eléadé bemutatta azo-
kat az evidencidkat, amelyek alatamasztjak, hogy a tid6rak
mortalitdsat husz szazalékkal csokkenti az alacsony sugar-
dozist mellkas CT vizsgalat, amelynek technikai feltételei
hazankban is adottak. Ebbdl a megfontolasbél az Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet 2014-ben elinditotta
HUNCHEST elnevezésl, tiddrak szirést célzd programjat —
tajékoztatott Dr. Kovacs Gabor. A vizsgalatba a magyar epi-
demioldgiai viszonyokhoz igazod6 négy vizsgalati csoportot
vontak be: az er6s dohanyos, kronikus obstruktiv tidébete-
geket (COPD), a nem COPD-s dohanyosokat, a nemdo-
hanyzé COPD-s betegeket, és végil a nem COPD-s nemdo-
hanyzékat az 50-80 év kdzotti korosztalybol. Eddig 450 szi-
résbél 39 kiemelés tortént, 5 esetben allitottak fel a tid6rak
diagnozisat, valamennyi tlidérakos eset reszekalhaténak
bizonyult. AHUNCHEST teljes kiértékelése 2019-re varhato,
és a szakemberek azt remélik, kell6 bizonyitékkal fog szol-
galni a doéntéshozék szamara ahhoz, hogy orszagos szinten
bevezetésre kerlilhessen az alacsony sugardézisu CT alapu,
tarsadalombiztosité altal finanszirozott tidérak szlrés a
nagykockazat( népesség korében.

Munkatarsunktol

+ Atesti betegségben szenveddk 3-6-szor gyakrabban betegszenek meg a depresszié valamely formajaban, ugyanakkor
a depresszio megnytijtja a gyogyulasi id6t, rontja a kezelési kilatasokat, és jelentésen megemeli a kezelés koltségeit is.
Mindezek miatt a depresszidban (is) szenvedd betegek az egészségligy minden szinterén jelen vannak.

+ Afelmérések szerint a vilagon korilbeltl 1000 milliard USD veszteség keletkezik a depresszié kdvetkeztében. Ennek a
veszteségnek 88%-a az elvesztett munkanapok és a csdkkent munkaképesség miatti termelékenység-csdkkenés miatt
alakul ki. Ugyanakkor minden a depresszi6 kezelésébe befektetett 1 dollar négyszeresen téril meg.

+ Annak ellenére, hogy a depresszit gyogyithato betegség, a vilagon a depresszidban szenvedodk fele semmiféle kezelést
nem kap, és a depresszidban szenved6k haromnegyede nem részestil megfelelé kezelésben.

+ Adepresszi6 kezelésére szamos hatékony mddszer ismert: pszichoterapias eljarasok, gyogyszeres kezelés, fizikai akti-

vitas, valamint biologiai terapiak.

+ Az e-health modszerek is terjednek, és potencialisan j6 lehetéséget teremtenek majd a tovabbi, hatékonyabb kezelésre.
+ Abetegek és kérnyezetiik dnsegitd, 6n-felismerd és 6n-gondoskodo tevékenysége kiemelkedd fontossagu.

Ezuton szeretnénk felhivni a déntéshozok, a tudomanyos és szakmai szervezetek, betegszervezetek és valamennyi magyar
allampolgar figyelmét arra, hogy valamennyien szenvedhetiink depressziéban, a depresszié megel6zése és hatékonyabb
kezelése a jelen és a j6v6 generaciok érdeke. Kbzds dsszefogas nélkiil a depressziot és kdvetkezményeit nem tudjuk kezelni.

Kiemeltebb figyelmet érdeml6, magasabb rizikéval rendelkez6 csoportok tobbek k6zo6tt a kovetkezok:
sztlés kordli allapotok; stresszes munkahelyen dolgozok; kronikus és szomatikus betegségben szenvedd paciensek; csokkent
csaladi tamogatéassal és szocialis hattérrel rendelkez6 gyerekek; azok a gondozok, akik csaladtagjaikat erén feliil gondozzak;

szenvedélybetegségben szenvedok; idések
Mindezek alapjan javasoljuk, hogy:

tegyuk lehet6vé, hogy a prevenci6 és a depresszi6 felismerése javulion, tegylk a depresszi6 megel6zését és kezelését
valédi népegészségugyi prioritassa; a depresszidban szenveddk szélesebb kdrben kapjanak tdmogatast; a depressziora
forditott kutatasi tamogatas néjon; a kdzvéleményben javitsuk a depresszio és 6ngyilkossag megelézésével kapcsolatos
tudatossagot, és tamogassuk az ezzel kapcsolatos személyes megnyilatkozasokat; nyujtsunk a tarsadalomnak pontos, meg-
bizhat6 informéacidkat a depresszio természetérdl, hatasarél, gazdasagi vonatkozasarol, valamint kezelésérol.
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