Népegészséglugyi sziirések

Magyarorszagon az 0sszes haldleset mintegy negyedét
a daganatos megbetegedések okozzak, amelyek ezaltal
kiilondsen stlyos népegészségiigyi problémanak tekint-
heték. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan ha-
zankban évente mintegy 30 ezren halnak meg daganatos
betegségben.

A daganatos betegségek kialakulasa tobb szakaszhol
allo, akar évekig elhuzddo folyamat, amely alatt - egyes
betegségek esetén - lehetéség van mar a tiinetek meg-
jelenése el6tti kimutatasra, sz(irésre. A szakteriilet mai
allasa szerint harom sziirésnem bizonyitotta hatékony-
sagat: a méhnyaksz(irés, az emldszirés, valamint a vas-
tagbélsziirés (vastag- és végbélsziirés, mas néven kolo-
rektalis sz(irés).

A sziirévizsgalatok célja, hogy a panasz- és tiinetmentes
személyek idorél idére megismételt vizsgalataval ko-
rai szakaszban megtalaljak azokat , akiknél betegséget
megeldz6 allapotok vagy tiineteket még nem okozo be-
tegségek alakultak ki.

A sziiréprogramoknak kdszonhetden a betegségek miatti
halalozasok szama csokkenthetd, mivel a vizsgalathdl
kifolyélag a betegség felismerésére joval korabban sor
keriilhet, mint szirévizsgalat nélkiil. A vizsgalatok soran
kiszrt és diagnosztizalt betegek a korai felismerésnek
koszonhetéen sokszor jelentdsen jobb gyogyulasi, illetve
talélési esélyekkel részesiilhetnek kezelésben.

Népegészségligyi sziirévizsgalatok
Magyarorszagon

Magyarorszagon jelenleg, dokumentaltan kizarélag a né-
pegészségiigyi céll, szervezett emlé-, méhnyak- és vas-
tagbélsziirés felel meg a sz(irdvizsgalati kritériumrend-
szernek.

A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
(tovabbiakban: NNGYK) altal szervezett népegészség-
ligyi sziirvizsgalatok érvényes tarsadalombiztositas
esetén téritésmentesek.

A NNGYK iranyitasaval hazankban az alabbi szervezett
sziirések érhetdk el:

Méhnyaksziirés

Magyarorszagon évente tobb mint 400 n6 hal meg mé-
hnyakrak kovetkeztében és a betegséggel Gjonnan diag-
nosztizaltak szama kb. 1050 f6

Eletkori csoport:
25 és 65 év kozotti korosztaly

Modszer, gyakorisag:

népegészségiigyi céllal egyszeri negativ eredményi sz(i-
révizsgalatot kovetéen haromévenként méhnyakszirés,
kiilonds figyelemmel a méhnyakelvaltozasok sejtvizsga-
latara (citoldgia).

Személyre sz6l6 meghivélevelet kap a jogosult személy.

A méhnyakelvaltozasok vizsgalatahoz kenetvétel sziik-
séges, melyet négydgyasz szakorvos és védond is vé-
gezhet. Azokon a telepiiléseken, ahol dolgozik szirést
végz6 véddond, a meghivéban a védondi tanacsaddba szl
a meghivas. Ez azonban nem jelenti azt, hogy kotelezé
védond altali kenetvételen részt venni, lehetéség van né-
gy6gyasz szakorvost is felkeresni e célbél.

A vizsgalat menete:

A vizsgalt személy ndgydogyaszati vizsgaloagyra fekszik,
majd egy kenetvevd eszkozt a hiivelybe vezetve torténik
a sejtmintavétel a méhnyak hiivelyi felszinérél (porcid)
és a nyakcsatornabol (menstruacio vagy heveny fert6zés
idGtartama nem alkalmas sziirévizsgalatra).

A levett mintakat fixaljak és citoldgiai laboratériumba
juttatjak feldolgozas céljabdl. A vizsgalati eredmény
az EESZT feliiletén megtekinthetd, valamint érdeklddhet
a haziorvosanal, a sziirést végz6 egészségiigyi szolgal-
tatonal, sziilész-négydgyasz szakorvosnal, teriileti vé-
doéndnél.

Eml&sziirés

Az emlérak Eurdépahoz hasonléan, Magyarorszagon
is a vezet6 halalokok kozé tartozik a nék korében, illetve
eurdpai viszonylatbhan Magyarorszagon a 8. legmaga-
sabb az emlédaganat miatti halalozas. A rosszindulati
emlédaganat kovetkeztében évente tobb, mint 2200
né veszti életét és 8600 Uj esetet diagnosztizalnak.
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Eletkori csoport:
45 és 65 év kozotti korosztaly

Mddszer, gyakorisag:

népegészségiigyi céllal kétévenként az emld lagyrész
rontgenvizsgalatan alapuld emlGsziirés (mammo-
grafia).

Személyre sz616 meghivélevelet kap a jogosult személy.
A meghivélevélben szerepel, hogy melyik sz(ir6centrum-
ban és mikor varjak a vizsgalatra.

Az emlésziirés fizikalis vizsgalatbol és mammografiabol
all. A mammografia az egyetlen, tudomanyosan igazolt
eljaras az emlészirésére.

A vizsgalat menete:

A sziir6allomason a személyi adatokon kiviil néhany
kérdést tesz fel a szakképzett szakdolgozo, esetleges
panaszokrdl, csaladban el6fordult emlGbetegségrél.

A vizsgaléhelyiségben a felsdtestet szabadda kell
tenni. Ezt kovetGen a mammografiat végzg, szak-
képzett szakasszisztens tapintdsos emldvizsgalatot
végez. Ezutan kovetkezik a mammografias vizsgalat,
amikor a vizsgalo el6szor az egyik oldali eml6t a ké-
sziilék emldtarto lapjara helyezi, majd egy masik ple-
xiiiveglapot helyez folé. A két lap segitségével a mel-
let kissé dsszenyomja és 2 irdanybdl rontgenfelvételt
készit. Ugyanezt az eljarast elvégzi a masik emldvel
is. Az emldk ellapitasa kissé kellemetlen lehet, de nem
fajdalmas. Mindez legfeljebb 2-3 perc alatt kész van.

A felvételeket két emlddiagnosztikaban jartas radiold-
gus szakorvos egymastél fiiggetleniil értékeli. Ameny-
nyiben nem taladlnak semmilyen elvéltozast, az em-
16sziirést 2 év mulva kell ismételni, amelyre a paciens
ismételten meghivét kap majd.

A vizsgalati eredmény az EESZT feliiletén megte-
kinthetd, valamint errél tajékoztatds a haziorvostol
is kérhetd. Kéros eltérés észlelése esetén az illetékes
szolgaltato keresi fel a nem negativ eredménnyel ren-
delkezé holgyet tovabbi vizsgalatok elvégzése célja-
bol.

Vastag- és végbélsziirés

Vastag- és végbéldaganat vonatkozasaban az Eurdpai
Unién beliil hazankban a legmagasabb a halalozas.
A betegség kdvetkeztében évente 5000 f6 veszti életét
és tobb mint 10 600 Gj megbetegedést regisztralnak
Magyarorszagon.

Eletkori csoport:
50-70 év kozotti nok és férfiak

Mddszer, gyakorisag:
kétévente, az alabbi, két lépcsés modszerrel torténik
aszlirdvizsgalat.

1. 1épcsé:
a székletbeli rejtett vér immunkémiai kimutatasa,

11. 1épcso:
a széklet-vérteszt altal nemnegativ eredménnyel kisz(ir-
tek esetében kolonoszképos vizsgalat.

Fontos hangsulyozni, hogy annak elsé l1épcséjéhez nincs
sziikség orvos-beteg taldlkozora, egyszer( széklet min-
tavételezés otthon elvégezhetd.

A vizsgalat menete:

A mintavételezéshez kapott egységcsomagban két darab
mintavevé csé talalhatd. A székletmintavétel két, egy-
mast kovetd napi székletbdl végzendd. A mintavételi csé
z0ld kupakjat lecsavarva, a palcikaval kis mennyiségi
mintat kell venni. A levett mintakat az NNGYK laboratori-
uma dolgozza fel. A vizsgalati eredményérél haziorvosa-
nal, tovabba az EESZT feliiletén tajékozddhat.
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Nemzati Népegészséglgyi Kozpont

Nemnegativ vizsgalati eredmény esetén az esetleges vér-
zés hatterének tisztazasara sziikség van sziirés II. [ép-
cséjére a vastagbéltiikrozésre (kolonoszkopiara). Ehhez
el6zetesen béltisztitasra van sziikség, majd a vizsgalat
soran a vastagbél belsé felszinét endoszkoppal nézik at.
Amennyiben olyan eltérést talalnak, ami a vastagbél sz6-
vetébdl kitiiremkedik (szovetkinvés, mas néven polip),
azt azonnal el is tudjak tavolitani, igy az nem tud daga-
natta alakulni.

Eljen a sziirés lehetéségével!

Hazankban a népegészségiigyi céli szervezett szlirésen
valé részvétel onkéntes, és tajékozott beleegyezésen ala-
pul, ezek konnyen elérhetdk, tervezhetdk, fajdalommen-
tesek, valamint biztositjak a betegutat. A sziirésben rejlé
lehetéségek azonban hazankban sincsenek kell6en kiak-
nazva, mivel mindharom szervezett szirés tekintetében
viszonylag alacsony a sz(irésen vald lakossagi részvétel.
A részvételi arany a szervezett sziirvizsgalatok minésé-
gének egyik fontos mutatéja, amely kifejezi, hogy a sz(i-
révizsgalatra meghivottak mekkora hanyada tesz eleget
ameghivasnak és vesz részt a sziirvizsgalaton.

Az orvostudomany mai allasa szerint a daganatos beteg-
ségek miatti halalozas és a betegségteher csokkentésére
a betegség korai felfedezése és a koran elkezdett kezelés
a legigéretesebb népegészségiigyi stratégia, mert a ke-
zelés eredményessége nagymértékben fiigg a betegség
elérehaladottsagatol.
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