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| Nem kételezo, de fontos
' SZUROVIZSGALATOK

Magyarorszig Atfogé
Egészségvédelmi Sziiro-
programjanak 2017-es évi
adataibol tobbek kézott az
deriil ki, hogy a magyarok nem
jarnak szirovizsgalatokra,
 egészségesnek gondoljak
magukat, mik6zben elhizottak
vagy tulsalyosak, magas

a vérnyomasuk, iziileti és
érrendszeri problémaik
vannak. Erthetetlen, ugye?

De lassuk a részleteket!
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ELETMODVALTO

SZABONE DR. SZANTO RENATA

belgydgyasz szakorvos, homeopatias

orvos, természetgyogyasz
Eagle Manager

Magyarorszagon a varhat6 élettartam 74
év — ez a szam az egyik legalacsonyabb
érték az Europai Unio orszagai kdzott.
Az élmez6nyben vagyunk viszont do-
hanyzés, talsuly, egy fére juté alkohol-
fogyasztas tekintetében, és Magyar-
orszag elsd helyen all az ezer fére

juté rakbetegségek szamat tekintve.

Az emlitett problémak mind az an.
civilizacios betegségek kozé tartoznak,
melyekkel szemben a leghatékonyabb
fegyver az egészségtudatos életmdd, a
kiegyensulyozott taplalkozas (ideértve a
min&ségi étrend-kiegészitbk fogyasztasat
is), a mozgas és a szlrdvizsgalatok
rendszeres elvégeztetése is.

Tudtad?

A prevenci6 latin eredet(
kifejezés (pre [elotte]

+ venire [jonni]), mely

a betegségek megeldzésére
vonatkozo tevékenységek

Osszességét jelenti. Magaban
foglalja az egészség
fejlesztését, megbrzését,
egészségkarosodas esetén
az egészség mieldbbi
visszaallitasat és a tovabbi
sulyosbodas kivédését.

A koztudatban az él, hogy a betegségek
megel&zésének (prevencio) kulcsa
csupan a rendszeres orvosi ellen6rzés
és szlreés. Valéjaban a legfontosabb

tényez6 a megfeleld életmdd. A szi-
révizsgalatok a korai diagnozist,

a betegségek korai felismerését
segitik. Maga a sz(r6vizsgalat

nem akadalyozza meg a betegség
kialakulasat, viszont a korai fel-
fedezéssel és a kezelés mielébbi
megkezdésével javul a gyogyulas
esélye.
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A MEGELOZES TIPUSAI

Az els6dleges (primer) megeldzés az
egészséget veszélyeztetd kockazati
tenyezOk elharitasa, betegségmegel6zés, :
egészségfejlesztés. Ide tartozik az egész- :
ségnevelés és a védboltasok beadatasa is.

,NINCS EGESZ-
SEGES EMBER,
CSAK ROSSZUL
RIVIZSGALT”

A masodlagos (szekunder) megel6zés
Iényege, hogy a betegség kialakulasara
figyelmeztet6 allapotokat és a beteg-
ségeket korai szakaszban felismerjlk,

igy lehet6vé valjon az id6ében elkezdett :
kezelés. Legfontosabb szekunder preven- :
cios tevékenység a szlrdvizsgalatokra
jaras.

A betegségek korai felismerését szolgald
szlrbvizsgéalatok rendjét egy 1997-es
miniszteri rendelet szabalyozza. Eszerint

kotelezéen szirévizsgalatokra kell kil-
: denitk panaszmentes pacienseiket is.
A harmadlagos (tercier) megel6zés soran @ Ma is hatalyos ez a jogszabaly (51/1997
a cél a betegség okozta karosodasok csok-:

kentése, megéllitdsa gydgykezeléssel.

Az orvosok két kategoriaba soroljék az
embereket: az egyikbe az egészségesek,

a masikba a betegek kerllnek. Felmerul
azonban a kérdés, hogy mi alapjan lehet
meghatarozni, hogy ki melyikbe keruljon,
vagyis hogyan lehet azt a hatart meghtzni, :
amin atlépve egyikbdl (egészséges) a :
mésikba (beteg) jutunk? El6szér 1954-ben :
George Pickering angol orvos vetette fel

ezt a problémat: az 6 elmélete szerint a
betegség és egészség kdzotti hatérvonal
csak egy orvosi artefaktum (mUvi kilénb-
ségtétel). ,Nincs egészséges ember,

csak rosszul kivizsgalt” — hangzik a
mondas.

MILYEN A JO SZUROVIZSGALAT?

a haziorvosoknak meghatéarozott idénként

(XI1.18.) NM rendelet), mely meghatérozza :
a szlrévizsgalat fogalmat, a végezhetbség :

feltételeit és a szirévizsgalatok tipusait
is. A tipusok alapjan megkulénbéztetiink
életkorhoz kotott rutinszerd, és célzott
lakosséagi szlrdvizsgalatokat.

RUTINSZERU VIZSGALATOK
Ujszuilétt-korban fizikalis, érzékszervi,
velesziletett fejlédési rendellenességekre
iranyulnak a vizsgéalatok.

1, 3 és 6 honapos korban fizikélis vizsgalat,
csipbficam-szlrés, rejtettheréjliség-szirés,
a pszichomotoros és mentalis fejlédés
megfigyelése, érzékszervek vizsgélata
torténik. A késébbi életkorokban egy- illetve
kétévente a testi és pszichoszomatikus
fejlédésre irdnyulnak a vizsgéalatok.

Az 6nkéntesen igénybe vehetd sziir6-
vizsgalatokat 21 és 40 éves kor kdzétt, 40-
64 éves kor kdzbtt és 65 éves életkor folott
szabalyozza a rendelet. Ezek a vizsgalatok
els6sorban a cardiovascularis betegségek
(magas vérnyomas, érelmeszesedés),
cukorbetegség korai felismerésére és a
szovédmények feltarasara iranyulnak.
Valamennyi életkori csoportban ajanlott

az ajak-, szajuregi daganatok megel6zé
elvaltozasainak vizsgalata.

CELZOTT VIZSGALATOK

A célzott lakossagi sz(irévizsgélatok kdzé
az emlé- és méhnyak-sz(irés, gyomor-
bélrendszeri vérzés (vastagbéldaganat)

és prosztatasz(irés tartozik, vagyis a
rendszeres sziv és érrendszeri vizsgalatok
mellett bizonyos életkoron felll a férfiaknak

Legyen egyszer(, konnyen kivitelezhetd, és akar nemcesak orvos, hanem megfeleléen képzett
szakszemélyzet altal is elvégezhetd. Példa erre a citoldgiai kenetek ,elészlirése” vagy a mam-

mografias felvételek elkészitése szakasszisztensek altal.

Legyen biztonsagos, ne legyen nemkivanatos mellékhatasa.

Fontos, hogy a vizsgalt személyek szamara ne okozzon a kelleténél nagyobb kényelmetlenséget,
fajdalmat. Figyelembe kell venni, hogy a szlirésen részt vevo, tobbségukben egészséges emberek

tlroképessége alacsonyabb a panaszok miatt orvoshoz forduldkénal.

o~z

Legyen a szlir6vizsgalati médszer érzékeny (szenzitiv), példaul mondja a rakot réknak. Ez annak
a mutatdja, hogy a szlirdvizsgalat milyen biztonsaggal képes felfedezni a rejtett betegséget.
A médszert akkor mondjuk érzékenynek, ha a tévesen negativ esetek szama alacsony:.

Legyen a mddszer fajlagos (specifikus): csak a rakot mondja raknak. A specificitas jelzi, '

hogy a médszer milyen biztonsaggal zarja ki a daganat diagnézisat a nem-daganatos esetekben.
A szlr6vizsgalat akkor kellben specifikus, ha kevés a tévesen pozitiv esetek szama.
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A Magyarorszag Atfogé Egészségvé-
delmi Sziiréprogramjanak (MAESZ)
adatai alapjan 2010 és 2017 k6zott
érdemben nem valtozott a haziorvosi,
szakorvosi sziiréseken résztvevok

szama. Haziorvosi szlirésen évente

a lakossag 17,6 %-a jelenik meg,
szakorvosi sziirdvizsgalaton 23,4 %.

NS

prosztata, a néknek mell- és méhnyakrak, mind-

két nemnek pedig emésztészervi szlirésen (vég-
bélrak-sz(irés) kellene részt vennilk, ezek tartoz-
nak az elvileg kotelezd szlirbvizsgalatok kozé.

Az életkorhoz kotott szlirések mellett fontos,
hogy akinek a csaladjaban el6fordult daganatos
megbetegedés (féleg, ha halmozottan), annak
az adott rokon megbetegedési életkora el6tt
évekkel javasolt a vizsgalatok elvégzése.
Tovabba, akinek életmodja, foglalkozasa

miatt fokozott a rizikd, szintén panaszoktol,
életkortol fliggetlendl hamarabb jelentkezzen
szlrévizsgalatokra.

Szamos olyan betegség van, amely sokaig tiinetmentes lehet,
és csak a szlrdvizsgalatok altal lehet koran diagnosztizalni.
Az elmilt évben példaul Magyarorszagon a magukat egész-
ségesnek gondolé férfiak 42%-anal, a nék 25 %-anal deriilt
ki magas vérnyomas.

Az ANTSZ lakossagi sziirésekre vonatkozo 6ssze-
sitése szerint, ha Magyarorszagon a lakossag leg-
alabb 70%-a részt venne sziiréseken, akkor Ot-
hét éven beliil évi 1500-2000 ember id6 elotti ha-
lalozasa elkeriilheto lenne. Ne felejtsiik tehat, hogy
egészségiink megorzése sajat feladatunk, és sajat
felelosségiink a sziirévizsgalatokon valé részvétel is!
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