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Prevencidval a tuddrak

okozta halalozas
visszaszoritasaért

REDUCING LUNG CANCER MORTALITY
THROUGH PREVENTION

Effective therapy for lung cancer is vyet
unknown and the role of prevention has con-
tinuously increased. In practice, primary pre-
vention of lung cancer means the reduction
of smoking either by cessation or by patient
education. Screening for lung cancer, consid-
ered as a secondary prevention measure, has
long been debated. The previously negative
attitude for screening has slowly changed in
the past years. New studies have been organ-
ised recently to make screening more effec-
tive. In high risk groups, helical CT-scans with
low dose X-ray exposure are preferred and
the effectivity of sputum citology completed
with immunocytochemical tests is under
investigation. Determining the risk group, we
focus on age, smoking history, airway
obstruction and certain tumour markers. With
the help of traditional chest X-rays approxi-
mately one third of new cases of lung cancer
are discovered in Hungary. Our reasonable
target is to identify 60-70% of the new
NSCLC cases by risk group screening (age>40
years, smoking>20 P.Y.,, decrease of
FEV,>15%, family lung cancer history and
previous asbestos exposure) and by organis-
ing population screening more effectively.
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apjainkra prognosztiziljak a demografusok

| \ | azt a véltozdst, amely szerint hazink
lakossdga tizmillié ald csokken. Az élve-
sziiletések szdma 1981-ben keresztezte a haldloza-
sok szadmadt, a lakossdg lélekszdma azéta folyamato-

san csokken. Az egészségi allapotért, s igy termé-
szetesen a haldlozas alakulisiért elsGsorban az em-
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A tiudérak gyogykezelése nem megoldott,
ezért megndtt a prevencio jelentGsége. A pri-
mer prevencié a gyakorlatban a dohanyzas
mérséklését jelenti felvilagositds vagy leszok-
tatds atjan. Vitatott kérdés a szekunder pre-
venci6, vagyis a tidérdk szirésének a realita-
sa. Kezdik atértékelni a korabbi, elutasito al-
laspontot. Ujabb vizsgalatokat folytatnak a
tid6rak hatékony szlrése érdekében. Jelen-
leg a rizikécsoportndl végzett, alacsony su-
garterheléssel jar6 spirdl-CT-vizsgalatokat ré-
szesitik elényben, emellett vizsgdljak az
immuncitokémiai vizsgalatokkal kiegészitett
kopetcitologia hatékonysagat. A rizikécso-
port meghatarozasanal az életkor, a dohany-
z4asi anamnézis, a FEV,-csokkenés, illetve bi-
zonyos tumormarkerek megléte képezi a
vizsgdlat targyat. Magyarorszdgon a hagyo-
manyos tud@szirés eszkozeivel
(erny6fényképsziirés) a tudérakos betegek
egyharmadat szdrik ki. Redlisnak latszik az a
célkittizés, hogy hatékonyabb szervezéssel, a
rizikbcsoport  szlirésével (40  évesnél
idGsebbek, 20-nédl nagyobb csomagévindexd
dohanyosok, FEV;-csokkenés>15%, csaladi
anamnézis pozitiv, igazolt azbesztexpozicid)
a nem kissejtes tidérakos betegek 60-70%-at
emeljék ki szdréssel.

Levelezési cim:

dr. Kovécs Gébor,
Orszéagos Koranyi Thc-
és Pulmonolégiai Intézet
1529 Budapest, Pf. 1

tiidgrak, prevencio, sziirés, dohanyzas

berek életmddja, a taplilkozasi szokasok, a szenve-
délybetegségek, igy a dohanyzds, az alkohol a
felelssek. Sajnos a magyar lakossig egészséggel
kapcsolatos attitidje az elégtelen egészségnevelés
miatt nem megfelel8. Fiatalokat megkérdezve a sza-
mukra legfontosabb fogalmakrol, az egészséget
csak a hatodik helyre soroltdk. Mindezek a kiriilmé-
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nyek felelose/e az egészségi dllapot csaknem 50%-dért.
Az egészségligyi ellitérendszer fejlettsége és szer-
vezettsége csak alig tobb mint 10%-ban felel&s a ki-
alakult helyzetért. Az egészségiigyi dllapotot még az
orokletes hatdsok és az adott tirsadalom fejlettsége,
a kornyezeti tényez8k is befolydsoljik (7).

Az egészségiigyl kormanyzat, abbéli szindékatol
vezérelve, hogy viltoztasson ezen az dldatlan éllapo-
ton, a Magyar Tudomény Napjan ismertette a Nem-
zeti Egészségflejlesztési Stratégiat és Programot (2).
Ebben nagy figyelmet kivannak forditani a betegsé-
gek megel6zésére, az elsédleges és masodlagos pre-
venciéra. Reméljiik, hogy ez a program nem csak
frott szdveg marad Erre mdr akadt példa Magyaror-
szdgon, ugyanakkor a preventiv szemlélet nem je-
lent meg a korményzati és a finanszirozési intézke-

désekben.

Statisztikai adatok

A magyar lakossidg haldlozisi statisztikdjéban a
cardiovascularis megbetegedések utin a daganatos
betegségek szerepelnek a misodik helyen (1. tdb-
ldzat).

A daganatos betegségek kozott az elsd helyen a
tiid8rik szerepel, kiugréan legmagasabb szamérté-
keivel. Nemzetkozi 6sszehasonlitdisban Magyaror-
szdg az els§ a tiid6rik okozta mortalitisban. Az
ut6bbi 30 évben a tiiddérakkal kapcsolatos mortalitis
csaknem megharomszorozédott (2. tiblizat).

A prevencié lehet8ségei

Hatékony gyogykezelés hijan a tiid6rak visszaszori-
tisdnak a lehet8ségét a megel6zés jelentheti (4). Az
elsddleges és masodlagos megel6zés modszereit kel-
lene minél szélesebb korben ismertetni és elterjesz-
teni.

1. tablazat. Halalozéasi arinyszimok haldlokok szerint
(1998) (3)

Betegség 100 000 lakosra juté

haldlozas 1998-ban

A keringési rendszer

betegségei egyiittesen 715,9
A daganatos betegségek

egylittesen 335,7
Tiid6rdk 78,1
A vastagbél, a sigmabél

és a végbél rosszindulata

daganata 48,2
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2. tablazat. Haladlozési arinyszimok viltozdsa halal-
okok szerint (3)

Betegség 100 000 lakosra jut6 haldlozis
1960 1970 1980 1990 1998
Ischaemids
szivbetegség 69,3 227,6 240,2 272,0 3109
Agyérbetegség 1443 1690 232,0 2060 189,9
Tiidérik 20,3 32,9 482 66,6 78,1
Thc 31,0 19,3 11,6 6,7 4,8
Tud8gyulladds 49,5 16,7 15,7 8,5 9,8

Elsgdleges megel&zés

Az elsédleges megel6zés a daganatot okozé tényezék
kiiktatdsdt jelenti. Ezzel azt szeretnénk elérni, hogy a
betegség ki se alakuljon. A sz6 eredeti értelmének
megfelelSen ez jelenti igazdbdl a betegségmeg-
elézést.

Az elsédleges megel$zés lehetséges modja a kor-
nyezeti kdros hatdsok csokkentése és az egészség-
nevelés. A kornyezeti daganatkeltd dgensek koziil a
dohdnyzas a legjelentdsebb a tiid6rak kialakuldsa-
ban. A dohdnyfiistben 1év8 igen agressziv karcino-
gén anyagok (a ciklikus szénhidrogének, a benz-
pirén, a nitrézaminok) bizonyitott etiolégiai
tényez3i a tiddrak kialakuldsinak. A dohanyfiist
koroki szerepét mar 1950-ben felismerték (5), s az-
6ta szdmtalan kozlemény igazolta Vilégszerte Ma
mar a dohdnygydrak sem vitatjik, s6t az Egyesiilt
Allamokban komoly karterltesek kifizetésére kote-
lezték Sket. Peto foglalja ssze az ezzel kapesolatos
legfontosabb vizsgalati eredményeket (6); kitér arra
is, hogy linedris 6sszefiiggés mutathaté ki a kiilén-
b6z6 idgtartamd dohdnyzds abbahagydsa és a
tiidSrik kockdzatinak mértéke kozott, vagyis min-
den korcsoportban, akir tobb évtizedes cigarettd-
zast kovetSen is, érdemes leszokni a dohdnyzésrél.
2000-ben nyolecmillié ember halt meg a viligon da-
ganatos megbetegedések miatt. Koziilik masfél mil-
liéan tiidérakban, egymilliéan gyomorrikban, ki-
lencszdzezren szdjiiregi tumor kovetkeztében, hét-
szdzezren mijrikban (7). A tiid&-, a szdjiiregi és a
nyel&csddaganat kialakuldsidban donts szerepet jat-
szanak a dohdnyzds kilonb6z8 formai. Jellemzg,
hogy Indidban, ahol az a
szokds alakult ki, hogy meg-
ragjdk a dohinylevelet, na-
gyon magas a szdjiiregi daga-
natok szdma (7).

Az Egészségiigyl Vildg-
szervezet (WHO) a do-
hanyzast mint szenvedély-
betegséget tartja nyilvin. A
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dohdnyzds bizonyftottan er&sebb fiigg&séget jelent-
het a heroinnal; ez magyardzatot ad arra, hogy miért
csupin a dohdnyosok csekély szdzalékanak sikeriil
leszoknia szenvedélyérsl. A WHO adatai alapjin
t6bb mint 1,1 millidrd ember dohdnyzik a viligon
(Eurépéban 200 milli6). Vildgszerte tobb mint ha-
rommillié, Magyarorszdgon pedig mintegy har-
mincezer ember hal meg jelenleg évente dohdnyzas-
sal Osszefliggésbe hozhaté megbetegedések miatt
(8). A Viligbank becslése alapjin 1994-ben a do-
hinyzis okozta gazdasigi kirok mértéke elérte a
200 milliard dollart. A dohdnyzasi szokdsok és ten-
dencidk ismeretében 2020-ra évente mintegy tizmil-
li6 ember halalit okozhatja a dohanyzas.

Kijelenthetjiik, hogy a tidérik elsédleges
megel6zése azonos a dobdnyzds visszaszoritdsdval. Ha
valami csoda folytin egyik naprél a mdsikra
megsziinne a dohdnyzis, akkor a tiidérak inciden-
cidja fokozatosan csdkkend tendencidval, 15-20 év
elteltevel a jelenlegi érték 10-15%-dra esne vissza!
A rendszeresen dohdnyz6 embereknél ugyanis ti-
zendtszor gyakoribb ennek a betegségnek a kialaku-
lasa, mint a nemdohanyzok kozott. A tiiddrik-
ban megbetegeddk 95%-a dohdnyzik vagy dohany-
zott!

Napjainkban Magyarorszagon a felngtt lakossig
36%-a dohanyzik rendszeresen (a férfiak 42%-a, a
n6k 28%-a). A tendencia, f6ként a n&k és a fiatalok
korében, emelkedd jellegi. 1995-ben a 15-18 éves,
serdiils kora fiok korében 37%-osnak taldltdk a do-
hdnyzék arinyét. 1999-ben ez 45%-ra emelkedett.
Megd('jbbent(’i, hogy a hasonlé kort linyok kézott
ez az ariny még magasabb (47%). Nagyon nagy ve-
szélyt Jelent a sziiletendd genericiéra az, hogy a
18-24 éves n8k 42%-a dohdnyzik rendszeresen
(1995-ben csak 25%-a!). A vildg értékelhetd adatot
szolgaltatd orszdgai kozott a magyar felndtt lakos-
saga cigarettafogyasztdsa a lista 1970-es 13. helyérsl
(2940 szl cigaretta/év) a 3. helyére ugrott (3260
szal cigaretta/év) (9).

A dohédnyzis visszaszoritisinak a lehet8ségei a
megel&zés és a leszoktatds. Mindkét médszer alkal-
mazisa fontos. Megéllapithat6, hogy ha a jelenlegi-
nél kevesebb gyermek kezdene el dohdnyozni, an-
nak kedvez8 hatdsai az epidemiolégiai mutatékban
csak évtizedek elteltével jelentkeznének (10). Haté-
konyabb mdédszernek tlinne a megel6zés, hogy a
tizenévesek ne szokjanak rd a dohdnyzésra. A jelen-
legi tendencidk sajnos nem erre utalnak. Az egész-
ségnevelésnek kellene minden fogékony korosz-
talyban, az 6voditdl a kozépiskoldig, az aktudlis
tuddsszintnek, a korosztilyi sajitossigoknak, a be-
fogadoképességnek megfelels médon ismertetni a
dohdnyzis drtalmassigit. El kellene érni azt, hogy a
fiatalok mér ezekkel az ismeretekkel felvértezve ke-
rilljenek kapcsolatba serdiilskorukban a dohdnyzas-
ra csabité tarsaikkal, illetve a reklimokkal. Remény-
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sugarat jelenthet az, hogy végre Magyarorszagon is
hatdrozott térvénykezési intézkedés tortént a do-
hanyreklimok tiltdsir6l. Remélhetd, hogy a szank-
cionalds tekintetében is erélyes lesz a hatésdg. A ko-
rabban megalkotott, igencsak halvinyra sikeredett
térvény a nemdohinyzok védelmérdl eddig éppen a
szankciondlds nehézségei miatt nem valthatta be a
hozz4 fiz6tt reményeket (11, 12).

A leszoktatds ma mar tobbféle médon lehetséges.
Legfontosabb persze a dohinyosok szidndéka és
akaratereje. Mégis, a leszokdsi szindék énmagiban
csupan mintegy 6—8%-ban vezet eredményre. A fel-
mérések azt jelzik, hogy a dohdnyzdk jelentds hi-
nyada (mintegy 70%-a) szeretne vagy mar szeretett
volna leszokni a dohdnyzisrél. Vajon miért olyan
nehéz ez? Mi az oka annak, hogy a nikotinfiigg&ség
er8sebb a heroinfiigg@ségnél?

A nikotinfiigg&ség létrejottében a noradrenalin és
a dopamin jatszik kézponti szerepet. A nikotin a ci-
garetta megszivisit kovetSen mar négy masodper-
cen belill kimutathaté az agyban, s tobbek kozott a
noradrenalin és a dopamin felszaporodasihoz vezet.
A locus coeruleusban felszabadul6é noradrenalin
serkenti a magasabb rendd kérgi miikodéseket, az
éberséget, a koncentricidkészséget, az emlékezs-
képességet. A nikotin a mesolimbicus rendszert is
aktivalja, ami dopaminfelszabaduldshoz vezet, fel-
er8sodik a fiiggdséget kivaltd drogok (példaul: ko-
kain, heroin, alkohol, nikotin, marihuina) &ltal
eléidézett gyonyorérzet. Elképzelhetd, hogy az el-
vondsi tiinetek hatterében a noradrenalinstimuli-
ci6k elmaradédsa all (13, 14).

A dependencia fokdnak mérésére bevilt méd-
szer a Fagerstrom-teszt (15). Ennek segitségével
eldénthetd, hogy a leszokni vigyé dohinyzdénak
milyen médszert ajinlhatunk segitségként. A le-
szoktatdsi modszereknek alapvet8en két tipusa
van. Az egyik a gyogyszeres segitség nélkiili, a ma-
sik pedig a gydgyszeres segitséggel végzett leszok-
tatas.

Gyogyszer alkalmazdsa nélkiil orvosi tanicsadis,
pszichoterdpia vagy csoportos foglalkozis keretein
beliil akupunktara vagy hipnézis igénybevétele jon
sz6ba. Ezek a médszerek csak mintegy tizszdzalé-
kos sikert hoznak a leszokdsban.

A gyogyszeres segitséggel végzett leszoktatds na-
gyobb reménnyel kecsegtet, killondsen a mar kiala-
kult nikotinfiigg&ség esetén. Az egyik lehet8ség a
nikotinp6tlé terdpia, amely a leszokni vagy6 részé-
re dtmenetileg, csokkend dézisban (rigégumi, tab-
letta, tapasz vagy orrspray formajiban) pétolja a ni-
kotint. Legtjabban egy nikotinmentes keszmmeny,
a bupropiontartalmt gyogyszer segitségével mar
30%-ra emelhet8 a dohdnyzasrol véglegesen lemon-
dok ardnya (16). Véglegesen leszokottnak tekint-
hetjiik azt az embert, aki egy év elteltével sem do-
hinyzik. Tovibbi javulds virhaté a kilonb6zd
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moédszerek (bupropion + nikotinpétlds + csoport-
terdpia) kombindci6itdl.

A dohanyzas visszaszoritdsa 6ssztirsadalmi kér-
dés. Az oktatds és az egészségnevelés mellett a leg-
hatékonyabb leszoktatdsi médszerek is csak akkor
vezethetnek eredményre, ha a cél érdekében a tor-
vénykezés, az drképzés és a média tevékenysége
dsszehangolt. Ki kell hangsdlyozni az egészségiigy-
ben tevékenyked&k, az orvosok és a névérek szere-
pét a dohdnyzis elleni kiizdelemben. Példdval, ta-
nicsadassal, figyelemfelkeltéssel segithetik a leszok-
ni vigyokat. Magyarorszigon a tiid6gondozéi hals-
zat villalta fel ennek a munkédnak a szakmai koordi-
naldsit. Vilagszerte vannak mér j6 példak. Sikeres
programot hajtottak végre a dohdnyzas visszaszori-
tisdnak érdekében példdul a kilencvenes évek elsd
felében Massachusetts allamban (Massachusetts
tobacco controll programme) (17) vagy Mauritiu-
son (18).

Misodlagos megel$zés

Misodlagos megel8zés alatt a betegségeknek a tiine-
teket még nem okozé (preklinikai) fazisban, sziré-
vizsgdlattal észlelt felfedezésér értyiik (1).

Magyarorszigon a tiid&szliréseknél torténetileg
sajatsagos helyzet alakult ki. A kordbban népbeteg-
ségként pusztité tuberkulézis miatt kiépiilt a
tiid8sziirés mellkas-rontgenfelvételen, tgynevezett
erny6fényképszirésen alapulé rendszere. Evtizedek
alatt egy j6l mikods infrastruktdra alakule ki,
amelynek eredményeképpen ma is 184 erny&fény-
képsziirg allomas miikodik az orszigban, szakkép-
zett orvosokkal és tapasztalt asszisztensekkel. A
vizsgalatok szdma a hetvenes években érte el a leg-
magasabb értéket, a szlirés akkor lehetett a leghaté-
konyabb. Az id& tijt évente hét-hét és fél millio
ember, gyakorlatilag az orszig teljes felnstt lakossa-
ga részt vett ernyStényképsziirg vizsgalaton. 1973-
ban t6bb mint 7 és fé] milli6 szlirgvizsgalatot végez-
tek, ennek sorin 3821 tuberkulézisos és 1280
tiildérakos beteget emeltek ki. Ez utébbi azt jelen-
tette, hogy a tiid6rak akkori incidencdjinak 50%-at
szliréssel fedezték fel. 1999-ben kozel négymillidan
vettek részt szlirdvizsgilaton, s 1980 1) tiidérikos
beteget fedeztek fel. Ez kevesebb mint egyharmada
az Uj eseteknek. Feltételezhetjiik, hogy ha a hetve-
nes évekéhez hasonld szervezettséggel végeznék a
szlirést, akkor az 4j eseteknek mintegy a felét lehet-
ne kiemelni most is (79).

A tiid6rik hatékony sziirgvizsgalatdt illetSen az
utébbi években szakmai vita alakult ki Magyaror-
szigon a pulmonolégusok és az onkolégusok
kozott (20, 21); ennek elézményeként a nyolcva-
nas években az a vélekedés alakult ki viligszerte,
hogy a tiid6rak vonatkozdsiban nincs alkalmas
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sz(ir8vizsgalati médszer. Az Egyesiilt Allamokban
tdbb nagy, randomizalt Vlzsgalatot végeztek, ame-
lyeknek eredményei nyoman hosszt id&re levették
a napirendrdl a tiid6rdk szlirdvizsgilatinak kérdé-
sét. A tiidordk kialakuldsanak a visszaszoritdsat
elsésorban a primer prevenci6 forszirozisival, a do-
hinyzas csokkentésével kivantdk elérni, nem is
eredményteleniil. Megallapitasaikat arra alapoztak
hogy a mortalitds adatai nem javulnak, s igy a sz{irés
nem tekinthet8 hatékonynak (20, 22). Ezek az érté-
kelések ellentmondisosnak tekinthet8k abbdl
szempontbodl, hogy csak a specifikus tiidérik-mor-
talitdst vizsgaltak kimenetelként. Nem vették figye-
lembe a letalitdst, vagyis a vizsgélt csoport halaloza-
si adatait, a talélés, a stddiummegoszlas és a reszekd-
bilitds kedvez& adatait (12, 21).

A kilencvenes évek kozepétdl kezdték revidedlni
a koribbi, mereven elutasit6 allispontot. U]abb
vizsgalatokat kezdeményeztek s folytatnak napja-
inkban is, hogy tisztizzdk a tid&raksziirés valodi
lehet8ségét, hatékonysdgit.

A legtjabb vizsgalatok eredményeit Patz és mun-
katdrsai foglaltak 6ssze (23). Japanbol két vizsgilat
(a National Cancer Center Hospital 1369
résztvevével és a Shinshon University 5483
résztvevivel) adatait, az Egyesiilt Allamokbél szin-
tén kettd tanulmany [Mayo Clinic 1520, illetve az
tgynevezett ELCAP (Early Lung Cancer Action
Project) ezer fével], Eur6pabol pedig a miinsteri
egyetem vizsgilatinak (itt 919 embert vontak be a
kovetésbe) az eredményeit 1dézik. Ezek a vizsgila-
tok, a Shinshon Egyetem kivételével, a rizikéeso-
portok sziirései voltak, ahol a dohdnyzis és az élet-
kor jelentette a kockazatot. Az életkor 40-60 év fe-
letti volt a kiilonb6z8 vizsgalatokban. A dohanyzis
mértékét legalabb 10-20 csomagévindexben jelolték
meg. [A csomagévindex a dohanyzist objektivizilo
adat. Ha valaki egy éven keresztiil napi egy doboz
(20 szal) cigarettdt sziv el, a PY-index egy. Ha két
éven keresztiil sziv napi egy doboz cigarettit, vagy
egy éve sziv napi két dobozzal, a PY-index kettd
stb.] A szlirést évenkénti alacsony sugirterhelés
spirdl-CT-vizsgilattal végezték. A japan vizsgélatok
sordn 0,35-0,5%-ban, mig a tébbinél 1-2,7%-ban
szlrtek ki tiid6rakot. Az I. stddiumban felfedezet-
tek ardnya 60-93%-nak bizonyult (23). Ezek az
eredmények biztat6ak, s tovibbi vizsgilatokra sar-
kalljak a kutatokat. A médszereket a tumormark-
erek [els6sorban a k-ras onkogén, a p53 tumorszup-
presszor gén mutdcidi, a hn RNP (heterogenous
nuclear ribonucleoprotein) expresszidja, a citokrém
P-450 enzim polimorfizmusa, a DNS-repair defek-
tusa] kimutatdsinak irdnyiban igyekeznek kiter-
jeszteni, tovabb sziikitve a CT-vizsgilatra kertilgk
szamat.

Japan egyik prefekttrijaban, ahol a miénkhez ha-
sonléan tuberkulézisra orientdlt rontgenfilmsziirést
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végeztek, 1963 és 1977 kozott 33,7%-o0s Stéves tul-
élést értek el a ,masodlagos” tiidSraksziiréssel felfe-
dezett tiiddSrikos betegeknél, megfelels kezelést
kovetSen. 1978-ban célzott tiid8rakszlirést kezd-
tek, ennek keretén beliil mellkasrontgen- és kopet-
citolégiai vizsgilatot végeztek. Ekkor az 6téves tal-
élés 51,8%-ra emelkedett. Ezt a programot 1987-t6l
nemzeti programként kiterjesztették a régi6 sszes
40 év feletti lakosira. Ebben az id8szakban mar
58,4%-ra emelkedett az 6téves talélés. Az I. stadi-
umbeli betegek ardnya 55,1%, 54,5%, illetve 59,6%
volt az egymast kovetd 1d8szakokban. 1963 és 1977
kozott a tiiddrikos betegek 53,1%-4t, 1978 és 1986
kozott 61,8%-4t, mig 1987 és 1992 kozott 66%-at
az emlitett médon szervezett sziirGvizsgilattal fe-
dezték fel (24, 25).

Figyelemre mélt6, hogy Magyarorszigon, ahol
erny6fényképsziirést végziink, a kordbbi japin
eredményekhez hasonlé mutatékat értiink el a het-
venes években, amikor a tiid8rikos betegek felét
szliréssel fedeztiik fel.

Sajit adataink utalnak arra, hogy az ernyd-
fényképsziiréssel felfedezett tiiddgrakos betegek ko-
rében kedvez&bb a stadiummegoszlis, a reszekcids
rita pedig 37% (a panasszal felfedezettek korében
taldlt 15%-kal szemben) (21).

Az Gj vizsgalatok az alacsony sugdrterheléssel jaré
mellkasi spirdl-CT-vizsgalat tdmeges méretii alkal-
mazédsdnak hatékonysigat célozzik meg, akir mobil
formaban (tehit a CT-t viszik el a lakossighoz).
Felmertils probléma a tdaldiagnosztizalas kérdése. A
felfedezett apré intrapulmonalis nodulus(ok) ko-
moly diagnosztikai problémit okoz. A beteg szama-
ra stlyos lelki terhet jelentenek, illetve amennyiben
ezek malignitdsa nem igazolodik, felesleges tovibbi
vizsgilatokat. A korai diagnosztika masik 0j eleme
az immuncitokémiaval kiegésziilg kdpetcitologia. A
korai laesiok helyének meghatirozasiban a fluoresz-
cens bronchoszképia nyujthat segitséget, mig az el-
véltozds nyilkahartya-invazidjanak mértékét a bron-
choszképos ultrahang hatirozhatja meg.

A vonatkoz6 nemzetkdzi irodalmi adatok és ha-
zal tapasztalatok alapjin melyek azok az ajanldsok,
amit feltétlenil figyelembe kell venniink? El8szor is
le kell szogezniink, hogy a kissejtes tiidérak és a
nem kissejtes tiidérak két kilon megbetegedés.
Egyet kell értentink azzal, hogy a kissejtes tiidérik
nem sziirhetd megbetegedés. Ennél a ,sejour time”
(Ggynevezett tartézkoddsi 1d8, a preklinikai detek-
talhat6 szakasz) kevesebb mint harom hénap. A két
tiid8riktipusndl egyiittesen ez mintegy nyolc ho-
nap. A kissejtes tiid8rik az sszes tiidérakos beteg-
ség 20%-at teszi ki. Ebbé&l kovetkez8en a nem kis-
sejtes csoportban a tart6zkodasi id6 elérheti az egy
évet. Ezen gondolatmenet alapjin a nem kissejtes
tiidérdkra fokuszdlt, évenkénti rizikdcsoportos sziirés

indokolt.

Kovics Gibor

A rizikcsoportba a 40 évesnél id&sebb, 20-nil
nagyobb csomagévindexii dohdnyosok, a kréonikus
obstruktiv 1égz8szervi betegségben szenveddk és
azok keriilhetnek, akiknél a FEV -csokkenés leg-
alabb 15%-kal meghaladja a kivant értéket. Kiilon ki
kell hangstlyozni a spirometrids vizsgalatok, illetve
a vizsgalat sorin észlelt FEV,-csokkenés jelen-
t8ségét (FEV: forszirozott exspiratoricus volumen
egy masodperc alatt). A fejlett orszigokban elter-
jedt, hogy a lakossdg memorizilja egészségi allapo-
taval kapcsolatos bizonyos adatait. Ilyen példiul a
vérnyomds, a szérumkoleszterin-szint, de ide tar-
toznak a spirometrids értékek is. Kennedy és mun-
katdrsai egy prospektiv vizsgilat keretében azokat
szlirték, akiknél a csomagévindex magasabb volt 30-
nél, s égati obstrukciot észleltek naluk (FEV, az el-
varhat6 érték 80%-a, illetve a FEV,/FVC<70). A
betegek 1,8%-4nal észleltek tiiddsrakot, 25%-uknal
pedig kiilonb6z8 foka dysplasiat taldltak (26). Ter-
mészetesen kockdzatot jelent, ha a 40 évesnél
id8sebbek kozott valakinek a csalddjiban a tiidérik
halmozottan fordul el8, tovibba akinek megeld-
z8en mar volt valamilyen légz8szervi daganata, illet-
ve akinél kimutathat6 kockdzatot jelents kornyeze-
ti drtalom (példdul azbesztexpozicié) igazolhaté.

Osszegzés

Magyarorszdgon 1968-1979 kozott gyakorlatilag
az egész felndtt lakossdg részt vett az évenkénti
erny&felvétel-sztirésen. Ekkor a tiiddrakos betegek
50%-at emelték ki sztiréssel. Ha a tiid@sztiréseket
a korabbiakhoz hasonléan szerveznék, akkor ma
is ez lenne az ariny. Megfelel§ rizikécsoport-
szliréssel (a nem kissejtes tiiddSrikra vonatkoztatva)
a kisz{irt betegek ardnyit 60-70%-ra tudnink emel-
ni a ma is rendelkezésiinkre 4ll6 tiid8sziirs hilozat
és az egyszerl ernydfelvétel-sziiréses modszer
segitségével. Arr6l sem szabad soha megfeled-
kezniink, hogy az ernydfelvétel-sztirések segitségé-
vel tovabbra is kiemelhetnének egyéb tiids-
betegségeket is, elsGsorban a tbe-t, a lymphomakat,
a sarcoidosist, a fibrosist, illetve a sziv konfiguracié-
véltozassal jir6 megbetegedéseit. A tomeges mére-
tekben alkalmazott ernysfelvétel-sziird vizsgalat
megfelel azoknak a gyakorlati kovetelményeknek,
hogy egyszer(, biztonsigos, tirsadalmilag elfoga-
dott, nem okoz kellemetlenséget vagy fijdalmat
és olcs6. Ez ut6bbit tdimasztja ald az a tény, hogy
a tiid&sz{irs hilézat 1,8 millidrd forintos 6sszkolt-
séggel éri el eredményeit, ez az 3sszeg tartalmaz-
za a felhasznélt anyagokat, illetve az infrastruktira
teljes fenntartdsit is, az alkalmazottak bérével
egyutt.

A fentiek alapjin — kiemelve azt a specidlis ma-
gyarorszagi helyzetet, hogy kiépitett erny&felvétel-
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sz{ird hilézat mtkoédik hazinkban — a komplex  légium éllasfoglalisa kovetends, miszerint indokolt

szemléletli ernyd&felvétel-olvasis hatirozott el6-  a 40 év feletti lakossdg — kiiléndsen a dohdnyosok —
nyeit hangsalyozva, a Tud8gy6gyasz Szakmai Kol-  évenkénti ernydfényképsziiré vizsgilata.
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