Kedves Klari!

Osszeszedtem az ANTSZ allasfoglalasat a sziirésekkel kapesolatban.
Mellékelem a levelemhez, valamint kiemeltem az alabbiakban, amelyek minket érintenek:

A szakmai kbzmegegyezés szerint szervezett, azaz személyes megszolitason, meghivason
alapulé sziirdvizsgélatot csak abban az esetben kezdeményezhet az egészségiigyi
ellatérendszer, ha az alkalmazand6 szilirési médozat eredményességére mar van tudomanyos
bizonyiték, azaz csokkenti a célbetegségbdl szarmazo haldlozast a népességben. Ennek a
feltételnek maig harom szilirési modozat felel meg:

EMLOSZURES

a 45-65 év kozotti ndk kétévenkénti mammografias vizsgalataval

MEHNYAKSZURES

a 25 és 65 év kozotti n6k haromévenkénti citoldgiai vizsgalataval
VASTAGBELSZURES

az 50-70 év kozotti férfiak és nék esetében a székletbeli rejtett vér laboratdriumi
kimutatasa Utjan

Lehet-e sziirni olyan moédszerekkel, amelyek hatasossagara nincs

tudomanyos bizonyiték?

Szamos olyan, a tiinet és panaszmentes betegség kimutatasara alkalmas sz{ir6vizsgalati
modszer 1étezik, amelynek hatasossagara nem rendelkeziink tudomanyos bizonyitékkal, azaz,
nem bizonyitott, hogy a szlirvizsgalat mérsékeli a célbetegségbdl eredd haldlozast a
céllakossagban. Ezeket népegészségligyi méreti, szervezett lakossagsziirésre nem szabad
alkalmazni, azonban, hasznalatukat az orvosi gyakorlatban batoritani lehet. Ilyenek:
Sziirovizsgalat a tiidérak korai felismerésére

A tiid6rdk a leggyakoribb daganatos halalok. A halalozas mérséklése céljabol probéalkoztak a
szlirdvizsgalattal. Nagy tomegeket magaba foglalod vizsgélatok azonban azt mutattak, hogy a
sz(ird modszerek alkalmazdsaval gyakrabban talalnak még operalhato tiidordkot, nvekedett a
betegség felismerése és a halal bekdvetkezése koztti ,,talélési” id0, azonban a tiidérak miatti
halalozas nem csdkkent. A szlrdvizsgélat tehat hatastalannak bizonyult, ezért a szakma
szabdlyai szerint szervezett lakossagi sziirGvizsgalatot nem szabad kezdeményezni. Nyitva
maradt azonban az ajtot a jol meghatarozott rizikocsoportok: 40 év feletti, dohanyzé férfiak és
ndk alkalomszeri sziirése el6tt. Vannak 1j, igéretes probalkozasok, mint az alacsony
sugarddzisa spirdl-CT, azonban tdmeges, népegészségligyi szlirdvizsgalatokra a modszert
még nem alkalmazzak.

Prosztata-sziirés



A mai napig nem rendelkeziink a prosztatasziirés hatasossaganak tudomanyos
bizonyitékaval. A sziirdvizsgalati modszerként ajanlott a PSA (Prosztata-specifikus
antigén) kimutatasanak fajlagossaga korlatozott, azaz, akkor is ,,pozitiv”’ eredményt,
ha nem 4ll fenn rék. Ez azt jelenti, hogy a kezeléssel jaré kockéazatoknak tesz ki olyan
személyeket, akik nem szorulnak kezelésre. A tiinet €s panaszmentes, 4tlagos
kockazati személyek tomeges sziirdvizsgalata indokolatlan, mert 1élektani
karosodassal jar, és elkeriilhetd terhelést ré az egészségligyi ellatorendszerre. A
tomeges szlirOvizsgalat ezért tobb kart okoz, mint amennyi haszon a sziirévizsgalattol
varhaté. Mindazonaltal, a PSA-vizsgalat a fokozott kockazatu, prosztatabetegségre
utaloé panaszokkal szakorvoshoz fordulo személyek diagnosztikdjanak
nélkiildzhetetlen eszkdze, amit mind a szakorvosok, mind a haziorvosok, az
»onkologiai éberség” jegyében, a beteg tdjékoztatason alapuld belegyezése birtokdban
orvosi itéloképességiik alapjan elvégeztethetnek.

Szajiiregi sziirovizsgalat

Az utobbi évtizedekben a szajiiregi daganatok miatti haldlozas dobbenetes mértékben
megemelkedett. Sziirdvizsgalatuk egyszerlien elvégezhetd, mert a szajiireg
megtekintéseébdl, tapintasbdl all. A fogorvosok, haziorvosok, €s fogalakozasegészségiigyi
szolgalat orvosai feladata lenne, hogy elvégezzék a szlirdvizsgalatot a

rendel$jiikben megfordul6 személyeknél. Neheziti a helyzetet, hogy a veszélyeztetett
személyek tilnyomo részben, bar nem kizarolag, erés dohanyos, alkoholizald, orvost
keriil6 férfiak.

Tovabbi kérdés esetén szivesen allok rendelkezésedre.

Udvozlettel,
Toth Rebeka



