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Dr. Naményi Miklés

A tiidoszirés torténete

Bevezetés

Az egészség: az ember testi és lel-
ki funkcidinak Osszehangolt j6 m-
kodése, nehezen definidlhaté néhany
tomor széval. Inkabb akkor értékel-
jiik, ha egy sor betegség jut esziinkbe
és ezek hidnyat véljiik egészségnek.

A gondozds tagabb értelmében a
betegség megel6zésétl annak fel-
kutatasdn, megallapitdsdn, gyogyi-
tasan 4t a lehet6 legteljesebb rehabi-
litacidig terjed.

Mindezek tiikrében a sztirés a
gondozds mdsodik stadiuma, a sze-
kunder prevencié, a felkutatas.
Meghatarozhaté igy is: a magat
egészségesnek tarté lakossag koré-
ben bizonyos betegségek felkutata-
sat célzo egy vagy tobb, konnyen ki-
vitelezhet§ vizsgdlat. Ha konnyen
elvégezhet§ (és viszonylag olcso,
kis anyag- vagy vegyszerigényi) to-
megesen kiterjeszthets, vagy altala-
nos lehet. Ha jarvanyveszéllyel jaré
betegség tdrsadalmi jelent8ségii
megfékezését, felszamolasat célozza
meg, kotelez6vé lehet (kell) tenni.

Ilyen vizsgalat (volt) a tiidGsz(irés.

A kezdetek

A mult szdzad 20-as éveitdl
kezdve sorra alakultak a tiidégon-
dozdk, amelyek 4ltalaban jardsi
székhelyeken szervezddtek. Ezek
feladata volt a teriiletiikén a mozgé
(,vandor”) rontgenkésziilékekkel a
lakossagsztirés.

Iskoldkban, faluhdzak ,baélter-
mében”, akdr nagyobb kocsmakban
allitottak fel a rontgen késziilékeket,
melyekkel atvildgitani lehetett, fel-
vételek nem késziiltek.

Budapesten, Szolnokon, Miskol-
con alakultak az els§ erny6fénykép
(EF) allomésok.

A modern tiid8sztirésrol szol6 el-
s, 0sszefoglald jellegti metodikai le-
vél A lakossdgsziirésrdl cimmel jelent
meg.! Ennek bevezetSjében olvas-
hatjuk: ,,...a tbc fert6z6 betegség...
A betegek felkutatdsa heveny fertd-
z6 betegek esetében — miutdn azok

Dr. Naményi Miklds
Megyei Tiid6gondozd
8200 Veszprém, Ovoda u. 2.

1. dbra
Svek EF SZ}’irések ebbdl 4j tbe-s 10.000 szdirésbél 100 4j tb”c—s
szama beteg betegbdl

1954 857 808 646 8 2,1
1955 907 880 997 11 33
1956 775 415 947 12 32
1957 893 461 1 062 12 3,8
1958 1221 847 1 864 15 6,1
1959 1319 362 2703 21 9,2
1960 1776 464 4392 25 15,5
1961 2 670 759 6 638 25 26
1962 3106 906 7 725 25 38
1963 4 298 082 10 092 24 50
1964 5372 542 9733 18 58
1965 5709 728 8 035 14 59
1966 6 542 329 7 505 12 62
1967 6 781 303 7 128 11 63
1968 6 993 618 6 764 10 63
1969 7 106 552 5825 8 63
1970 7 218 449 5254 7 63
1971 7 181 799 5039 7 64
1972 7 447 649 4 395 6 63
1973 7 529 492 3821 5 64
1974 7 308 101 3420 5 62
1975 7 318 995 3212 4 62
1976 7 243 126 2785 4 58
1977 7 050 063 2 650 4 59
1978 7 081 521 2718 4 59
1979 7 006 279 2 438 3 58
1980 6 457 397 2 468 4 54
1981 6 174 377 2 428 4 53
1982 5 783 886 2398 4 53
1983 5 636 508 2 280 4 51
1984 5684 723 2014 4 51
1985 5 786 669 2 059 4 51
1986 5 654 126 2102 4 51
1987 5594 711 1858 3 20
1988 5 459 966 1855 3 51
1989 5126 888 1686 3 49
1990 4 820 148 1541 3 46
1991 4 824 154 1568 3 43
1992 4714 180 1 645 3 45
1993 4 487 941 1801 4 46
1994 4 413 757 1717 4 44
1995 4 221 356 1715 4 42
1996 4 343 627 1687 4 42
1997 4 239 652 1637 4 43
1998 4 091 565 1 362 3 36
1999 3948 833 1313 3 36
2000 3977 846 1357 34 40,5
2001 4095 134 1267 3,1 41
2002 3 959 835 1071 2,7 38,3
2003 3 657 534 1016 2,8 39,8

e

EF sziirGvizsgilatok szdma és a felfedezett tj tbc-s betegek
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manifeszt tiinetekkel jarnak — az ese-
tek tilnyomo tobbségében konnyti.
Viszont a tbc elleni kiizdelemben a
betegfelkutatds jelentSsége sokkal
kihangstilyozottabb, mivel a tbc igen
gyakran tiinetszegényen indul és
nem ritka, hogy a beteg mar igen el-
hanyagolt, stlyosan fert6z6 allapot-
ban van, amikor a betegségrél pana-
sza révén tudomadst szerez... A tbc
gondozé orvosanak tehdt minden-
képpen arra kell térekednie, hogy a
,beteg elébe menjen”.

A metodikai levél megallapitja,
hogy az els§ sztir6vizsgalatok sordan
nem voltak figyelemmel arra, hogy a
lakossag hany %-a maradt el a vizs-
galatrdl, a felvételeket gyakran 3—4
hénap mudlva értékelték, a kiemelte-
ket késén hivtdk be vizsgalatra, igy
az emberek érdeklGdése er6sen meg-
csappant, 4gy érezték — jogosan -,
hogy betegségiik nem lehet komoly.
A szlirés tovabbi devalvdlédasat
eredményezte az is, hogy a tervtelje-
sités btivoletében iskolakat, konnyen
felkereshets, elérhet6 kozosségeket
szlirtek, akar évente tobbszor is, és
ott egyre kevesebb 1j beteget taldltak.

A szervezett szilirések

Ennek kivant véget vetni az Egész-
ségligyi Minisztérium 30060/1960. sz.
utasitdsa, mely szerint a megyei f&or-
vos kotelez8en rendeli el a tiidSszii-
rést.

A jarasi forvosok és a tiid6gon-
dozé vezetdk, a Voroskereszt, a N6-
tandcs, az Eii. Allandé Bizottsdgok
munkatdrsai jél 6sszehangolt, hatal-
mas felvildgositd, szervezs tevé-
kenysége kapcsdn valéban nagy
lendtiletet vett a tiidGsz{irés.

Azonos, egységes technikat, kar-
tonrendszert, behivasi és szamonké-
rési médszert vezettek be. Kijelen-
tették: A lakossdgsziirés akkor te-
kinthet§ eredményesnek, ha a meg-
jelenésre kotelezettek tobb mint
90%-a jelenik meg a sztirésen. Rész-
letesen szabdlyoztak a filmek kiérté-
kelésének modjat, a kettés értéke-
1ést, és elrendelték, hogy az értékels
gondozévezetS 1 héten beliil kapja
meg a filmeket. A filmek értékelésé-
ért felvételenként 20 fillér értékelési
dij jart. (Ezt 20 év mdlva ,felemel-
ték”: a jelenleg is érvényes értékelé-
si dij felvételenként brutté 30 fillér!)

Az eredmények

Az idézett metodikai levél 1960-

2. dbra
incidencia incidencia
évek betegek %000 évek betegek %000
SZama Szama

1950 45757 490 1977 5431 51
1951 42924 450 1978 5509 51
1952 32039 340 1979 5120 48
1953 35483 370 1980 5412 51
1954 31252 320 1981 5322 50
1955 30200 310 1982 5181 48
1956 29232 300 1983 5028 47
1957 27940 280 1984 4472 42
1958 30586 310 1985 4582 43
1959 29391 290 1986 4522 43
1960 28092 280 1987 4125 39
1961 25974 260 1988 4016 38
1962 23122 230 1989 3769 36
1963 22658 220 1990 3588 34
1964 19093 188 1991 3658 35
1965 15794 156 1992 3960 38
1966 14135 139 1993 4209 41
1967 13046 128 1994 4163 41
1968 12413 121 1995 4339 42
1969 11014 107 1996 4278 42
1970 9914 96 1997 4148 41
1971 9373 91 1998 3999 39
1972 8207 79 1999 3912 39
1973 7315 70 2000 3598 36
1974 6728 64 2001 3320 33
1975 6333 60 2002 3007 29,5
1976 5790 55 2003 2745 27,1

Tbc incidencia id6sora Magyarorszdgon

bél, a szliréssel kapcsolatos elsd
adat 1954-bdl valé. 50 éves tehat a
mai értelemben vett szervezett,
korszer(i” tiid@8szlirés. Ez az els§
lépés olyan forradalmian 1j, hataro-
zott és el6remutatd volt, hogy a tii-
d@sziirés metodikdja alapvetSen
maig nem valtozott! Az els6 htsz
évben a ma ,hagyomdnyosnak”
tisztelt rontgen- és felvételi technika

fejlédott ugyan, eljutottunk a
110x110 mm-es ernySképek készité-
séig, de ma sem ritka az 1954-es me-
todikai levélben leirt 70x70 mm-es
méret sem. Az elmult 30 évben pe-
dig a hélézat legaldbb 80%-dban
megallt az id&.

Az utols6 10 évben kifejlesztett
és Otven év utdn valéban ismét gyo-
keres valtozast tartogaté digitdlis
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3. dbra technika ({irhajé a lovaskocsi he-
) tu. incidencia EF kiemelés lye'ztt‘) ,Cs'ak az egészsn 'kivételesek
évek %000 % privilégiuma. Pedig 6k is ugyanan-

nak a szegény dgazatnak ugyan-
1968 24 49,5 olyan szegény intézményeiben dol-
1969 253 488 goznak. Vagy mégsem?
1970 24,5 47 Az 1. dbra (melynek terjedelmé-
1971 23,9 49,1 ért megkovetem az Olvasoét) a tbc el-
1972 24,6 43,9 leni harc stiritett 6sszefoglaldja.
1973 2% 471 Az els§ években fokozatosan
1974 276 482 emelkedik az elvégzett sziirések
1975 26,3 179 szama €s 1960-ra elérték a 25%o-es
1976 76 76 hatasfokot. Ez az ardny az 1j bete-
’ ’ gek szdmanak jelents novekedésé-
1977 305 45 vel mdr nem valtozott. S6t, a leg-
1978 30,9 45,5 tobb sztlirést 1971-ben végezték,
1979 32,7 46,2 amikor a szlirés gazdasagossdga az
1980 37 449 1954-es érték ala esett. Ezutan a szi-
1981 38,4 447 rések szama fokozatosan csokkent,
1982 396 447 egy ideig parhuzamosan az 4j tbc-s
1983 109 07 betegek szdmadval. Az Osszes inci-
1984 o 39/8 dencia azonban nem csokkent ilyen
d 4 mértékben, mert kiegésziilt a nem
1985 42,7 38,3 szliréssel felfedezettekkel. Ezért
1986 45 389 megtévesztéek az elsé évek adatai,
1987 47,5 40,8 hiszen 1954-ben és a ,,cstics-évben”
1988 47 42,8 az incidencia 31252 volt (amikor az
1989 46,1 38,3 elmult 50 év legmagasabb inciden-
1990 49,8 38,6 Ciéjét regisztréltuk, (ldsd a 2. dbrdt!)
1991 522 36,5 a szliréssel felfedezetteket mind-
190 533 353 Ossze 646 képviselte. Az eddig is-
d ’ mert legmagasabb incidencia az
1993 23,6 355 1950-es volt.
1994 56,4 34,6
1995 56,7 33 Az 1960-as egységesitésnek 1980-
1996 60 34 ig tarté kiegyenstlyozott periddus
1997 62,8 33,8 lett a kovetkezménye, melynek so-
1998 62,7 32,4 rdn a szUréssel felfedezettek tartot-
1999 61,9 317 tak az atlagos 60%-os ardnyt, az éves
5000 3 319 sziirések szdma 7 millié koriil stabi-
2001 @3 32 lizalédott, az 1j betegek szdma foko-
’ ’ zatosan csokkent. Ennek viszont
2002 62,4 33,1 egyenes kdvetkezménye, hogy csok-
2003 64,84 30,5 kent a szlirés gazdasdgossdga, hi-
Az EF sziirés eredménye primer horgérdk esetén szen 10 ezer szﬁrﬁ:sb(’ﬂ egyre keve-
sebb 4j beteg , keriilt ki”.

4. dbra Emiatt a '80-as évekt8l kezdték

' emlegetni, hogy az évenkénti és tel-
] Uj betegek jes lakossdgsztirés gazdasagtalan, és
Evek - p 10 év alatt 5 millié alé esett a sz{iré-

szam %000 sek szdma, a sz{iréssel felfedezettek

1970 2530 14,5 ardnya ekdzben tovdbb romlott, az

1980 3960 37 incidencia a fiatalabb korosztdlyra

1985 4553 27 tevédott at és ?ddlg 1j1t}<én latott

kérformakkal, sulyos ftizissel is ta-

1990 5269 498 lalkoztunk. Az 4j betegek lakossag-

1995 5808 56,7 hoz viszonyitott ardnya még 1996-

2000 6255 62,3 ben is azonos volt az 1984-es szint-

2001 252 623 tel, és csa}k 2091-ben csokkent az
1990-es szint ala.

2002 6361 62,4 Az ismételt és mar kovetkezetes-

2003 6576 64,8 nek latszé csokkenés a sztirési rend

Horgdrdkos megbetegedések alakuldsa tjraszabalyozdsanak eredménye.
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5. dbra
Primer hirgirak, a kiemelési és operabilitasi rata alakulasa
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Primer horgo6rdk, a kiemelési és operabilitdsi rata alakuldsa

6. dbra
Incidencia %000
Orszag

2000 2001

Svédorszag 5,1 4.8

Olaszorszag 6,4 7.8

Hollandia 8,9 9

Dénia 11,3 9,6
Nagy-Britannia 11,4 11,8

Finnorszag 10,4 9,5
Franciaorszag 11,1 10,6

Németorszag 11 9,2
Belgium 12,9 12,9
Ausztria 14,8 13,3
Csehorszag 14,1 13,2
Spanyolorszag 21,2 18,7
Szlovénia 19,1 18,7
Szlovékia 20,6 19,9
Jugoszlavia 27,5 27,4
Lengyelorszag 29,6 27,7
Magyarorszag 359 27,1
Portugélia 45,7 43,8
Oroszorszag 97,9 95,7
Romania 1254 136

Tbc incidencia

A folytatds

Tdllépve a csak a tbc felkutatasa-
ra szervezett tiidésziirés korldtain,
az Onkoldgiai Intézettel kozos me-
todikai levelet adott ki az Orszdgos
Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Inté-
zet vezetSsége ,, A tiidd tumoros bete-
gek felkutatdsdrdl és kezelésérdl” cim-
mel 1968-ban.?

Itt deklaraltak, hogy ,A tiid6-
gyogyasz szakhadldzat illetékességi
korébe tartoznak a tiidé és a mell-
hartya els6dleges daganatai”. Ké-
s6bb: ,, A rontgenmorfoldgiai vizsga-
lat jelenleg ... a legeredményesebb
felkutaté mddszer. Minél teljesebb a
lakossdg, f6leg az idGs kordak meg-
jelenése az ernySképsziirésen, annal
valészintibb, hogy a korai eseteket
nagy szazalékban ki tudjuk sz{irni.”
Ennek dridsi jelentSsége volt és a
megdllapitdsok érvényesek ma is.

Ha megnézzitk a kovetkezd
Osszehasonlité tdblazatokat (3., 4.
dbra) egyértelmt, hogy az évrdl évre
novekvé szamu tumoros betegek
(sajnos) egyre gazdasdgosabba te-
szik a tiid8szlirést, annak ellenére,
hogy a horgérakos betegeket soha
nem tudtuk olyan ardnyban felfe-
dezni a sz{irések sordn, mint a tbc-
seket.

Ha viszont azt is nézziik, hogy a
tbc-szliréssel kiemelt 39,8% 2003-
ban 1016 tj beteget, mig a tumoro-
sok koziil a 30,5% 2007 tj beteget je-
lent, akkor lathatd, hogy miért van
sziikség a tumorosok sz{irésére is.

A szkeptikusok azért vitatjdk ezt,
mert azt hangoztatjdk, hogy évek
6ta ugyanannyi tiidérakos beteg hal
meg a szlréssel kiemeltek, mint a
panaszosok kozott.

Erre a kovetkez§ grafikon a vé-
lasz (5. dbra).

Itt egyértelm, hogy a mindmdig
elsé terdpids lehetGségként alkalma-
zott mitét aranya, a rezekcids rata a
szliréssel kiemeltek ardnyahoz iga-
zodik. (Mondhatnam sajnos, mert a
jelenleg 30%-0s operabilitds alig
tobb, mint fele az incidencidnak.)

(Az adatok tovabbi boncolgatasa
azt hiszem meghaladnd e dolgozat
hétarait.)

Jelen és jové
A tiidSgydgydszok szamdra nem

lehet kétséges, hogy a tiidSsztirésre
sziikség van. Folytatni azonban csak
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7. dbra Szatmar-Bereg me-
gyének is hdrom-

TBC INCIDENCIA 92000 m2001 szorosa. (6, 7. dbra)’

Egyre inkdbb

korvonalazédnak

160 azok a korulmé-
140 nyek és kozossé-
gek, ahol célzott

120 sztiréseket kell vé-
100 gezniink.  Minél
o nagyobb szamban
§ 80 el kell érniink a
hajléktalanokat a
szabadban és a

10 szélldasokon. A le-
20 : F teleptil6k rontgen-

p lm e e, A L L “ “ vizsgdlatdt minden
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='| esetben el kell vé-
£ | gezni és a beteg-
® | ségre gyanusakat
azonnal kezelni, il-

Magyarorazdg
Portugilla

letve otthon kezel-

Osszesen

8. dbra tetni kell.
A lakossdg atsziirtsége a 30 éven feliiliek ~ Nemcsak a me-
szdzalékdban z6gazdasdgban,
élelmiszeriparban
0,0 200 40,0 60,0 800  100,0 ¢s kereskedelem-
’ ’ ’ ’ ’ ’ ben, de a legtobb
Baranya } | munkahelyen az
Bécs-Kiskun 90,2 igényes munkdlta-
Békés | tok megkovetelik
Borsod-A-Z | az ,érvényes” ti-
Csongrad ddészlirési  ered-
Fejér ményt.
GyOr-Sopron f = ——
Hajdd-Bihar F A iarvanviievi
jarvanytigyi
Heves Kbél o i
Jasz-Nk-Szolnok F 89,1 okbol (25 e 0000 e,_
Komérom letti incidencidnél
Négrad f magasabb  tbc-s
Pest arany esetén 30-60
Somogy | év kozott) kotele-
Szabolcs-Szatmér z8en elbirt sztirés
Tolna erre a célra megfe-
Vas lel, de ,népegész-
Veszprém soiiovi” ielentdsé
Zala ségligyi” jelentlsé-
Budapest | B E— ge csekély, ugyan-
Vidék e akkor a lakossag

,atszlirtsége” me-

gyénként kiilonbo-

dgy tudjuk a sztiréseket, ha nagyon
gyorsan és lehetSleg mindeniitt a
teljes rontgenparkot digitalizaljuk.

A tbc-rdl elmondhatjuk, hogy a
betegek szdma lassu csokkenést mu-
tat és, kiilonosen az orszdg nyugati
felén, remélhetSleg nem okoz gon-
dot a felkutatds-gyogyitds sem.

A6. és 7. dbra azonban figyelmez-
tet, hogy — kiilonosen a keleti-déli
hatdr mentén — nagyon ébernek kell
lenniink, hiszen pl. Romania tbc inci-
dencidja négyszerese a miénknek, és
még a legfert6zottebb Szabolcs-

zG8képpen értékel-
het6 feladatokat tartogat (8. dbra).
Elgondolkodtatd, hogy a nemze-
ti egészségmeglrz§ programban a
legnagyobb hagyomanyokkal ren-
delkezd és a legtobb eredményt el-
ért tiidGsztlirés és a tiidégyogydsz
hédlézat nem szerepel. Pedig a
70-80-as években mulhatatlan érde-
meket szereztiink a nagy szamban
elvégzett vérnyomasmérés, vizelet-
cukor-vizsgalat, eml§ tapintds soran
sokezer beteg id6ben tortént kieme-
lésével. A felajanlott, kivizsgalast
igényld populacié tovabbi vizsgéla-

ta érthetetlen médon elakadt, vizs-
gélataink érdektelenségbe fulladtak.

Ezzel szemben elmondhatjuk,
hogy a sztirésre onként jard, egész-
ségével tor6dS lakossag igényli és
elvarja téliink, hogy kényelmes, ba-
ratsdgos, korszerti tiiddsziirésben
részesiilhessen évente. Erre nekiink
fel kell késziilnink, tudnunk kell
megujulni. A tarsszakmdknak és f6-
leg a felsébb vezetésnek (fenntar-
toknak, koordindléknak, finansziro-
z6knak egyardnt) pedig fel kell is-
merniiik ezt a jogos igényt és azt a
tényt, hogy szekunder prevencié a
legfényesebben megtériil§ szolgdl-
tatds.

Jél és gazdasdgosan miiksds di-
gitalis rontgennel felszerelt sz{ir$
autébuszok kellenek tehdt, melyek-
kel a legelhagyottabb telepiilések,
tanyak, vagy hajléktalan kuckok is
felkereshet8k, meg tagas, korszerti,
baratsdgos sz{iré koézpontok, ahol a
még panaszmentes, de magdval t6-
r6d§ lakossdgnak joga és lehetSsége
legyen a népbetegségek, az életkor
emelkedését béklyéban tarté kéro-

kok kideritésére.

Fogalmazza meg madr egyszer
valaki, és hirdessék ki (akar alkot-
manyos jogként), hogy a Koztdrsa-
sdg valamennyi dllampolgaranak jo-
ga legyen, hogy egészségérdl arra
alkalmas sz{ir@vizsgalaton gy&z8d-
hessen meg, és ennek elvégzésére
megfelel§ sziirGdllomdsoknak nap-
rakészen kell allniuk (nem ,kelle-
ne”, vagy ,taldn”, vagy ,ha a
koriilmények...”).

Sokszor olvashattuk mdr, hogy
,Egészséget mindenkinek xxxx-re!”,
aztdn az évszam egyre csak nétt, a
teljesités datuma ma sem lathato.

Prébéljuk meg el6szor tigy, hogy
,Szlirévizsgalatot mindenkinek!”,
most.
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