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Lakossagsziirés helyett riziko csoportos

mellkasi réontgenvizsgalat

Dr. Kovacs Gabor, Dr. Strausz Janos, Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet

A tiddsziirést Magyarorszagon az 1960-as években
vezették be a tbc visszaszoritisanak az érdekében.
A tbc epidemioldgiai helyzet javulasaval és a tiid6rakos
megbetegedések szamanak az emelkedésével egyre na-
gyobb jelentéséggel birnak a sziiréssel felfedezett tiido-
rakos betegek. A jovoben a kiemelési hatékonysag ér-
dekében lakossagsziirés helyett rizikd csoport sziirést
kell végezni. Ez a tbc esetében a hajléktalanok, a bér-
tonlakok, a zart kozosségekben élok, a kontaktok és a
korabbi betegek, a tiidérak esetében a 40 évesnél id6-
sebb dohanyosok sziirését jelenti.

Elvégeztilk a Budapesten 2007 oktéber 31-én nyil-
vantartott tiidérakos betegek dokumentumainak retro-
spektiv elemzését. 2511 beteg adatai alapjan megallapit-
hattuk, hogy az 6t évnél hosszabb tulélok 60%-nal
sziiréssel fedezték fel a betegséget. A sziiréssel felfede-
zett betegek 34, a panaszosok 14%-nal lehetett reszek-
cios miitétet végezni. A sziiréssel felfedezett betegek

esetében 20%-kal volt jobb a 3-4 éves tulélés.

In Hungary, chest X-ray population screening for the
forcing back of TB was intruduced in the 1960s. With
the improvement of TB epidemiology and the increasing
number of lung cancer patients, the screened lung can-
cer cases have an emerging importance. In favor of mo-
re effective screening, instead of population screening,
focusing on risk groups would be a better strategy in
the future. The risk groups for TB are the homeless peo-
ple, the prisoners, the contacts of patients and the for-
mer patients. The risk group for lung cancer is the
smokers who are older than 40 years.

We investigated the Iung cancer prevalence
(accessed on 31.10.2007) in Budapest, retrospectively.
Based on the data of 2511 patients, we found that 60%
of the patients with five years survival were identified by
screening. The operability rate was 34% in the screened
group. It was only 14% in case of patients who had iden-
tified based on their symptoms. The 3-4 years survival
was better 20% in the screened group.

A TUDOSZURES ROVID TORTENETE

A lakosség altal évtizedeken keresztiil egyszeriien csak
Luddszlrésként” emlegetett évenkénti rendszeres és kote-
lez6 mellkasi réntgenvizsgalattal t6rténd lakossagsz(irést a
mult szidzad hatvanas éveiben vezették be szervezet-
ten Magyarorszagon a tuberkuldzis visszaszoritdsanak ér-
dekében.
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A tidGszlrés hazai el6zményei a Il. Vilaghaborut meg-
el6z6 évekre nyulnak vissza. A magyar Orszaggyllés — je-
lezve ezzel a kor politikusainak komoly érzékenységét a
népegészségugy kérdései felé — 6nallé térvényt fogadott el
a tuberkuldzissal kapcsolatos népegészséglgyi intézkedé-
sekrdl (1940. évi VI. térvénycikk). Ez a kor lehetGségeinek
megfeleléen magas szinvonalon szabdlyozta a szukséges
intézkedéseket. A betegvizsgald és gyogyitd munka szerve-
zése mellett feladatként jeldlte meg a gyermekek és feln6t-
tek kdzotti betegfelkutatd un. szlirGvizsgalatok végzését.
Vandorgondozok szervezése kezdddott, amelyek kdzségek-
be, falvakba kiszallva egyéb teend6k mellett hordozhatd
rontgen készllékekkel végezték nagyobb lakossag csopor-
tok réntgen atvilagitassal térténd szlrdvizsgalatat. Az atvila-
gitd készulékek ujabb generacidja mar képes volt filmes fel-
vételt is késziteni. Ezt hivtak ernydékép-felvételnek (EF),
amely elnevezés a technikai valtozasok ellenére fennma-
radt. Mivel a kdvetkez§ években a haborus pusztitasok ezen
a téren is visszavetették a fejlédés lehetéségét, tényleges
lakossagsziirés megszervezésére csak késébb, a Vilagha-
borut kdvetSen kerilhetett sor. Az dtvenes években elébb
az Orszagos Koranyi Tbc Intézet szervezésében modell-
szlirésekre kerilhetett sor. Ezt kdveten a 42/1960.sz. Kor-
manyrendelet rendelte el a mellkasi rdntgen vizsgalattal
térténd évenkénti kotelezd tbe-szlirdvizsgalatokat. Mintegy
tizéves felfutast kdvetGen a hetvenes években minden év-
ben mintegy hétmilli6 ember, vagyis gyakorlatilag az egész
feln6tt népesség részt vett tiddszirésen. A tiddszird halo-
zat teljes kiépitését kévetben 135 stabil (SEF) és 48 mobil
(MEF) egység miikddott. Kisebb szambeli ingadozéasokkal,
de ez a szlr6 kapacitas lényegében véve rendelkezésre allt
a 2000-es években is. Az egységek nagyjabdl a lakossag-
szammal aranyosan, a korabbi jarasoknak, illetve a févarosi
kerlleteknek megfelel6en helyezkediek el a terlleten
miik6dd tid6gondozdhoz, vagy tidégyogyaszati intézmény-
hez integraltan.

A tid@szlirés mintegy fél évszazada (1955-2007) harom
jol elklldnithetd periddusra oszthatd, ahogy ez az 1. abran
is lathatd. Az elsé id6szak 1955-t61 1969-ig tartott. Ez volt a
megszervezés és a felfutds idészaka. A masodik periddus,
1970-t61 1980-ig a ,csucs” idészaknak is nevezhetd, amikor
mindenki részt vett szlirésen. A tbc incidencia gérbe mutat-
ja, hogy noha azokban az években még komoly fenyegetést
jelentett a tbc, mar meredeken zuhant az évenként megbe-
tegedettek szama. Ezzel magyarazhatd, hogy bar a tbc-s
betegek magas aranyat lehetett még szliréssel kiemelni, a
10 000 szirésre vetitett kiemelések szama csdkkent a
megel6z8 id6szakhoz képest. A harmadik, a hanyatlas peri-
6dusa az 1980 utani idSszak. Evrél évre csokkent a megje-
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lentek szama, igy 2007-ben mar csak alig tébb, mint harom-
millid ember vett részt tidészlirésen. Ebben az idészakban
tovabb csoékkent a tbc incidencia és 2005-re elértik az ala-
csonyan atfert6zétt orszagok 2%00-es megbetegedési érté-
két. Ennek megfelel6en tovabb mérsékl6détt a 10 000 szi-
résre vetitett kiemelések szama is. Mivel fokozatosan mind
kevesebben mentek el a szlir6vizsgalatokra — ezen belll is
kevésbé a légzbszervi betegségek kockazatanak inkabb ki-
tett szocidlisan rossz kérilmények kézétt €16, dohanyos em-
berek —, felére csokkent a szliréssel felfedezett tbc-s bete-
gek aranya is. Ugyanakkor az 1. dbran az is latszik, hogy a
tbc incidencia csoékkenésével egyidejlileg emelkedett a
tid6rakos megbetegedések szama, s a szlir6vizsgalatokkal
mar nagyobb aranyban lehet tlid6rakos, mint giim&koros
betegeket kiemelni panaszmentes stadiumban.
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1. dbra
A tiid6sziirések szamanak és a tbc kiemelés alakuldsa

A kilencvenes években, észlelve az epidemioldgiai val-
tozasokat Uj szlrési stratégiat javasolt a tid6gyogyasz
szakmai kollégium. Az 1996-ban elfogadott Nemzeti Tu-
berkulézis Programban kidolgozasra kerdlt Uj médszertani
ajanlasok alapjan 1998-ban Ujraszabalyoztak a tid&szi-
rést. A 18/1998 NM rendelet alapjan csak azokon a terile-
teken rendeli el az ANTSZ a lakossagsziirést, ahol a
megelézé évben a tbc incidencia meghaladta a 2,5%00-et.
Természetesen megfelels indokkal az ANTSZ ezeken a te-
ruleteken kivil is elrendelheti a szlrést (pl. zart k6z6ssé-
gek, kontaktok, emelked6 megbetegedési adatok stb.)
akar kdzségi, vagy kistérségi kdzigazgatasi egységek vo-
natkozasaban [1].

Ma, amikor a tuberkulézis megbetegedési arany évrdl
évre folyamatosan csdkken, s hazankban a tbc az elimina-
cié szakaszaban van kijelenthetjik, hogy az elmult évtize-
dekben a tiddszirés betolidtte a szerepét, teljesitette a fel-
adatat. A felkészilt szakemberek, a hattérintézmények, a
gondozoi halézat és a rendelkezésre allo gydgyszeres
lehet6ségek mellett az aktiv felkutatds eszkdzét jelentd
tidésziirésnek is k6szdénhet6 a gimdokor visszaszoritasa. A
legkritikusabb években a betegek kétharmadat fedezhettlk
fel még panaszmentes, korai, hatékonyabban gydégykezel-
het6 stadiumban. Ezzel a beteget is és kdrnyezetét is véd-
hettlik a kiterjedtebb kdrformak kialakulasatol, illetve a fer-

t6zéstdl. Mara mar csak harom teriilete maradt az orszag-
nak, ahol a vonatkozo jogszabaly alapjan kotelez6 a tid6-
szlirés: Budapest, valamint Jasz-Nagykun-Szolnok és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék.

A TUDOSZURES UJ KIHIVASAI

A 2005 utani éveket nevezhetjik akar a tidGszlirés
negyedik periddusanak is. Ez ugyanis a lakossagsz(irés
fokozatos megszlinésének az id6szaka. Prognosztizalha-
td, hogy az elkdvetkezd években — ha lassuld Gtemben is
— de tovabb csbékken a tbc incidencia az orszagban, azo-
kon a terlleteken is, ahol jelenleg még viszonylag magas
a megbetegedési arany, vagyis a févarosban és az észa-
ki, illetve keleti megyékben is. Varhaté, hogy ennek
megfelel6en néhany éven belll az egész orszagban indo-
kolatlanna valik a mellkas réntgen vizsgalattal t6rténd la-
kossagszireés elrendelése. Akkor hogyan tovabb? Van-e
szikség a jovében tudbészilrésre, s ha igen akkor milyen
formaban?

Tudomasul kell venniink azt, hogy a jelenlegi haldzattal,
szervezéssel, a jelenlegi technikai feltételekkel és a jelenle-
gi jogszabalyi keretek kézo6tt nem folytatddhat a tlid6sz(irés.
Meggy6z6désiink ugyanakkor, hogy nagy hiba lenne hirte-
len, vagy akar csak néhany év alatt is teljesen felszamolni a
tid8szilrést Magyarorszagon. A lakossagszirés helyett at
kell térni a tbc és a tiddrak kockazati, rizikd csoportjainak a
célzott szlirGvizsgalatara. Ma mar jol meghatarozhatéak
ezek a kockazati csoportok.

Biztositani kell a szakmai és targyi minimum kdvetelmé-
nyeket a szlrévizsgalati céllal készitett mellkas rontgen
vizsgalatok teriletén. A 60/2003 EUM rendelet részletezi
ezeket a feltételeket. Ezek kdzill a legfontosabbak egyrészt
a kett8s leolvasas és a megfelel§ technikai feltételek. 2002-
ben Pécsett a Magyar Tudégydgyasz Tarsasag nagygyU-
Iésén kilén szimpdzium foglalkozott a tiddsz(irés jovéijé-
vel. A szakma mar akkor javasolta a jelenlegi tidész(iré ha-
I6zat, az eléregedett géppark helyett 40 korszerl digitalis
berendezés telepitésével szlir6centrumok létrehozasat [2].
Ez az allasfoglalas azéta is megallja a helyét. A szamokon
lehet vitatkozni. Figyelembe véve azt, hogy az eltelt évek
soran mintegy tiz nagyteljesitmény( digitalis berendezés
telepitésére kerllhetett sor (t6bbek kozott Debrecenben,
Szolnokon, Szegeden, Pécsett, Miskolcon; Budapesten
tébb is), s jobban kérvonalazédik az indokolt rizikd csopor-
tok meghatarozasa, 30 ilyen szlir6 centrum is megfelel az
igényeknek. Altaldnos tendencia a kiilonbzé népegész-
séglgyi szempontbdl ajanlott korcsoportos, illetve rizikd
csoportos szlrévizsgalatok elterjesztése. Ezeket a vizsga-
latokat akkor szervezhetjilk meg a leghatékonyabban, a
legnagyobb lakossagi részvétel mellett, ha nem kildn-ku-
I6n, hanem egységesen, a haziorvosok aktiv javaslatara
0sszehangoltan, lehet6ség szerint egy napon, egy jol fel-
szerelt centralizalt sz(ir6kézpontban végezzik el azokat.
Kapjanak — legalabb a kézalkalmazottak — a komplex sz(-
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révizsgalatra szabadnapot és utazasi kedvezményt. Ezek-
kel az intézkedésekkel nagyobb sziirési részvételi aranyt
érhetnénk el, mint a leghangzatosabb média kampannyal,
vagy akcionappal.

CELZOTT RIZIKO CSOPORTOS
SZUROVIZSGALATOK

A tuberkul6zis epidemioldgiai eredményeinek a stabili-
zalasa érdekében ma a legfontosabb feladat a felkutatas
terén a nagy kockazatu kdzdsségek és egyének (bortd-
ndk, szocialis otthonok, hajléktalanok, alkohol betegek, il-
letve tbc reziduummal rendelkezé egyének, valamint az
aktiv betegek kontaktjai) szervezett és célzott szlirbvizs-
galata. A jelenleginél szigorubb szabalyozas szikséges a
hazankban tartésan tartdozkodni kivané kuilféldiek, kilono-
sen a magas tbc incidenciaju terlletekrdl (els6sorban Ro-
mania, a volt Szovjetunié utédallamai, a dél-kelet azsiai
orszagok) érkez6k szlirbvizsgalatat illetéen. Ma ezeknek
az egyéneknek ugyanis elég csupan nyilatkozniuk arrdl,
hogy nem szenvednek tuberkul6zisban. A riziké csoportok
vizsgalatat legjobban éppen a févarosban sikerilt meg-
szervezni, ahol a Magyar Maltai Szeretetszolgalat segit-
ségével a hajléktalanok k6z6tt miikddik a szlirés. Nem vé-
letlen, hogy éppen a févarosban a legmagasabb a 10 000
szlrésre vetitett ujonnan felfedezett tbc-s betegek szama
(4,7), szemben a tobbi terilet ennél joval kisebb esetsza-
maival (0,7-2,0).

A tbc korai felkutatasara szervezet lakossagsziirés fon-
tos ,melléktermékeként” ma mar tébb tlidSrakos beteget fe-
dezhetlink fel panaszmentesen, korai stadiumban, mint
gumékoros beteget. A 2. abran lathato, hogy 1970-ben, ami-
kor szinte a teljes feln6tt lakossag részt vett a sziirésen a
9914-es tbc incidencia 53%-at, 5253 beteget lehetett ki-
emelni. Ugyanakkor a 2530 ujonnan felfedezett tidérakos
beteg 47%-at, 1190 beteget fedeztunk fel panaszmentesen,
mellkas réntgen szlir6vizsgalattal. 2005-re alapvet6en meg-
valtozott a helyzet. Ekkor mar csak 643 tbc beteget, az 6sz-
szes beteg 34%-at emelték ki szliréssel. A tidérakos bete-
gek 32%-at lehetett sziiréssel felfedezni. Ez az arany azon-
ban 2057 esetet jelentett (3. abra) [3].
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2. dbra
A tiidésziirés hatdsossdga, tbc és tiidérak kiemelési arany (1970)
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3. dbra
A tiid6sziirés hatdsossdga, tbc és tiidérak kiemelési ardany(2005)

Mivel 1970-ben gyakorlatilag mindenki részt vett a vizs-
galaton, nyilvan a tiid6rak riziké csoportjat jelents 40 év fe-
letti dohdnyosok is elmentek. igy lehetett elémi azt, hogy a
tidérakos eseteknek kdzel a felét (47%) ki lehessen emelni.
Ebbdl kdvetkeztethetlink arra, hogy célzott rizikd csoportos
vizsgalattal ma is kiemelhetnénk a tid6rakos betegek 40-
50%-at. Ezért a tidégydgyasz szakmai kollégium évek ota
javasolja a 40 évesnél id6sebb dohanyosok népegészség-
ligyi célbdl ajanlott rizikd csoportos mellkas rontgen vizsga-
latat a korai felfedezés érdekében.

MIT NYERHETNEK A TUDORAKOS BETEGEK?

A hetvenes és a nyolcvanas években nagy kontrollcso-
portos vizsgalatokat szerveztek a tlid6rak sz(irés hatasos-
saganak a vizsgalatara. Akkor mellkas rontgent, képet cito-
l6giai vizsgalatot, illetve azok kombinacidjat alkalmaztak.
Megallapitast nyert a vizsgalatok eredményeinek a kiérté-
kelését kdvetben az, hogy annak ellenére, hogy tébb korai
stadiumu beteget fedeztek fel, illetve tdbb volt az operalha-
té eset, a szlir6vizsgalatok mégsem csodkkentették a tudo-
rakbol ered6 halalozast a céllakossagban. Mivel ezt tekintik
a szlir6vizsgalatok hatasossaganak a bizonyitékanak, nem
ajanlottak a tiidérak szlrését. Napjainkban is ennek alapjan
valljak a népegészségligyi szakemberek azt, hogy az atla-
gos kockazatu népesség szlirése, mint népegészségligyi
kezdeményezés nem javasolt. Ugyanakkor nyitva hagyjak
a lehet6séget a szlirGtesztek mas célbdl végzett orvosi te-
vékenységhez kapcsolddd alkalmazasa, kuldénésen a jol
meghatarozott rizikécsoportok alkalomszeril sziirése el6tt
[4]. 2005-ben az ANTSZ 4ltal az onkoldgiai szlirésekrd! ki-
adott kézikényv is hasonldan nyilatkozik a tudérak sziré-
vizsgalatarol. Raadasul kiemeli, hogy a nemleges allasfog-
lalas mogott nem a hatdsossag bizonyitékanak a hianya all,
hanem meggy&z§ bizonyiték arra, hogy a sz(irés hatasta-
lan [5]. Abban tid&gyogyaszok és népegészségugyi szak-
emberek egyetértiink, hogy a lakossagsz(irés nem alkal-
mas modszer. Ugyanakkor tovabbra is allitjuk, hogy a 40
évesnél idésebb dohanyosok, vagyis a tlid6rak rizikoé cso-
port évenkénti mellkas réntgen vizsgalataval nyerhetnek a
betegeink.
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Allitasunk igazolasanak érdekében retrospektiv felmé-
rést végeztiink 2007-ben Budapesten. Attekintettiik a 2007
oktéber 31-én a budapesti tid6gondozdkban nyilvantartott
tidérakos betegek dokumentécidjat, s vizsgalatunk nyoman
az alabbi kérdésekre kerestiink valaszt:

e Milyen aranyban oszlanak meg a tulél6k kézétt a pa-
nasszal illetve a szliréssel felfedezettek?

* Milyen aranyban lehetett megoperalni a panasszal, illet-
ve a szliréssel felfedezett betegeket?

e Jelent-e, s ha igen milyen tulélési el6nyt jelent az, ha egy
beteget szliréssel fedeztek fel?

Azt a korabbi kontrollcsoportos vizsgalatok alapjan is le-
irtdk ugyanis, hogy a szliréssel felfedezett csoportban ma-
gasabb az aranya a korai stadiumu betegeknek, s ennek
megfeleléen az operaltaknak is. Ennek ellenére, mint azt ko-
rabban is irtuk, a mortalitds nem javult a céllakossag koré-
ben. Ez volt az a pont, ami nehezen értelmezhet6. Ha
ugyanis nem lenne semmilyen el6nylik a betegeknek abbdl,
hogy reszekciés muitétre kerll sor, akkor mi az értelme az
operacioknak? A retrospektiv vizsgalat eredményeit a Orvo-
si Hetilap 2008/21. szamaban részletesen ismertettik.

Osszesen 2511 ismert tiidSrakos beteg adatait dolgoz-
tuk fel. A betegek 56%-at fedezték fel sz(iréssel, 44%-at pe-
dig panaszokkal. Az 6t évnél hosszabban tulél6k esetében
ez az arany 60 és 40%. A varakozasnak megfelel6en a
szliréssel kiemeltek k6zoétt 34% volt az operaltak aranya,
szemben a panasszal felfedezettek 14%-0s aranyaval. A
vizsgalat harmadik kérdésének a megvalaszolasa el6tt ki
kell térnlink arra, hogy mit jelenthet a tiidérakos betegek
szamara a radialis reszekcios miitét elvégzésének a ténye.
A sikeres m{itét minéségi valtozast jelenthet a beteg tulélé-
sét illetéen. A tlid6rak a ma még kevésbé gyogyithaté daga-
natos betegségek kézé tartozik. A betegség ma ismert 6t-
éves atlagos tulélése 12-16%. Reszekcios mitét esetén ez
az arany 40%. Ha a reszekciés mtétre korai, vagyis I-es
stadiumban kerilhet sor, akkor ez az arany akar 70%-ra is
emelkedhet. Az is igaz ugyanakkor, hogy még az 6téves tul-
élés sem jelent garanciat arra, hogy ne recidivaljon késébb
a betegség. Ennek lehet a kbvetkezménye az, hogy végll is
az operalt betegek tébbsége is tidérakban hal majd meg.
Ez lehet az oka annak, hogy nem cs6kkent a korabbi vizs-
galatokban a mortalitas. A 4. abran lathato, hogy az altalunk
vizsgaltak kérében hogyan alakult a megoperalt és a nem
operalt betegek tulélése. Egyértelmi a kiilbnbség a két gor-
be kézott, vagyis a tulélési elény az operaltak javara [6].

100%

80%

60% —e— Nem miitét
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40%

20%

0%

Talélés éve

4. abra
Megoperilt és nem operélt tiidérakos betegek tilélése

Az 5. abra segitségével kaphatunk valaszt arra a kérdé-
slinkre, hogy milyen valddi tulélési elbnyt jelentett a betege-
ink szamara az, ha sz(iréssel fedezték fel 6ket. A két gorbe
a megoperaltak és a nem megoperaltak aranyat mutatja a
tulelék kozott. Lathatd, hogy a bizonyitottan valddi tulélési
elénnyel biré operalt betegek aranya magasabb az 6t6dik
évig. Ezt kdvet6en azonban Osszeér a két gorbe jelezvén,
hogy a tlid6rak kitjulasa miatt az operaltak k6z6tt is csdkken,
illetve megszlinik a tulélési elény. Azt a 3-4 éves tdbblet tul-
élést azonban, ami igazolhatd, mindenképpen a sziirés java-
ra kell irni, hiszen a fenti adatok igazoljak azt, hogy a szlirtek
koérében két és félszer nagyobb az operaltak aranya [6].
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5. dbra

Megoperaltak ardnya a tulélok kézétt a felfedezés fiiggvenyében.

Valoszinisithets, hogy a megjeldlt rizikocsoport sz(-
résével a tudérakos betegek 40-50%-at lehetne kiemelni.

KOVETKEZTETESEINK ES JAVASLATAINK

A tbc visszaszoritdsanak az érdekében szervezett la-
kossagsziirés betoltdtte szerepét. A jovében lakossagszi-
rés helyett meg kell szervezni a tbc és a tlid6rak rizikd cso-
portok szlirését.

A rizikécsoportos mellkas réntgen vizsgalat valédi 3-4
éves tulélési elényt jelenthet a betegek szamara. Ennek érde-
kében javasoljuk, hogy térténjen olyan jogszabaly mddositas,
amely nyoman a 40 évesnél idésebb dohanyosok ajanlott
évenkénti mellkas réntgen vizsgalata ker(ljon be a népegész-
ségugyi szlir6vizsgalatok kdzé (62/2006 EUM. rendelet).

Az alkalmatlan, eléregedett rontgen készilékek helyett
ezt a feladatot 30 digitalis rontgen berendezés képes ellatni.
Célszerli ezeket a készllékeket megyei szlir6 centrumok-
ban elhelyezni, nagyobb megyékben esetleg két centrum-
ban. A févarosban 6t-hat ilyen készulék elegendd. Meglep6
lehet a szakembereknek, hogy Magyarorszagon ma a mell-
kas rontgen vizsgalattal térténé szlrést javasoljuk, amikor
ismertek a kilencvenes években elkezdett alacsony sugar-
dozisu computer tomografias szirévizsgalatok (LDCT) a
USA-ban és mas orszagokban. Az ELCAP (Early Lung Can-
cer Action Programme) program els6 eredményeit 1999-ben
publikaltak [7]. Az eredményeik meggy6zbek, hiszen az al-
talunk is javasolt rizikdcsoport kérében végzett sz(ir6vizs-
galatok nyoman 92%-os 6téves tulélést értek el. Ennek elle-
nére, nyilvan a magas koltségek miatt a mai napig nem tu-
dott elterjedni a gyakorlatban a médszer. Magyarorszagon
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viszont jelenleg is rendelkezésre all egy infrastruktura, a mell-
kas réntgen vizsgalatra alapuld sziréhalozat az ehhez szUk-
séges szakemberekkel. A lakossagban is él még a szlrési fe-
gyelem, hiszen minden kiilbnésebb motivalas nélkil is — elte-
kintve az emlitett harom tertilettSl, ahol elrendelte az ANTSZ
a szlirést — harom millié ember vett részt szlirésen.

Ha megvaldsul a javasolt rizikécsoport szlirés, akkor
évente mintegy 6-700 ezer szirdvizsgalatra kerllhetne sor.
Ez a szam lényegesen alacsonyabb, mint a 2007 évi harom-
millié. Ugyanakkor a tid6rakos betegek 40-50%-at emelhet-
nénk ki a jelenlegi 30 szazalék helyett. Hatékonyabba és
féként koltséghatékonyabba valhatnanak a szirévizsgala-
taink. Magyarorszagon napjainkban a feln6tt lakossag egy-
harmada, mintegy két és fél milli6 ember dohanyzik. A 40
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ciés mitétre kerllt sor. Ha hirtelen megszintetnék a
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