Prevencio szintjel
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Szurovizsgalatok



Prevencio — megelozes

1. Az egészség fejlesztese, megorzese,

2. egeszsegkarosodas mielobbi
felismerese, az egeszseg
visszaallitasa,

3. a karosodas tovabbi
sulyosbodasanak kivédese



ElsOdleges megelozes
Primer prevencio

Cél: az egészsegkarosodas (betegseg, baleset)
bekovetkezesenek megelbzeése vagyis
iIncidenciajanak csokkentese

Eszkoz:

« a szomatikus ellenallé képesség, a mentalis jolét,
a kornyezeti biztonsag megorzese és erositése

* a tomegesen veszelyeztetd kockazati tenyezok
kialakulasanak es elterjedésének megelozéese

+ a fert0z6 betegsegekkel szembeni védettseg és
veédelem eroOsitése




Masodlagos megelozes
Szekunder prevencio

Célja: a betegsegek és egyes betegseg-
megel6z0 allapotok korai felismerese
lehetOleg a tunetmentes (preklinikai)
szakban, amikor a biologiai elvaltozas mar
kialakult, de klinikai tunetek meg nem
jelentkeznek, a beteg panaszmentes.

Eszkoze: szurovizsgalat




Harmadlagos megelozes
Tercier prevencio

« Célja: a betegseéggel/balesettel
0sszefuggo szovodmenyek, tartos
karosodasok, rokkantsag kivedese, a
gyogyulas idotartamanak csokkentese.

« Eszkoze: a rehabillitacio, vagyis az adott
betegseg/baleset elotti testi, lelki, szellemi
szocialis allapot lehetoseg szerinti
visszaallitasa.




Negyedleges /quaterner/
prevencio

Cel: Szuksegtelen/felesleges
egeszsegugyi beavatkozasok
csokkentése,

Ezen beavatkozasok negativ
kovetkezmenyeinek elkerulese



A betegseg termeszetes lefolyasa és a
megelozési lehetosegek kapcsolata
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A szurovizsgalatok altalanos jellemzoi

* Magukat (legtobbszor) "egeszsegesnek”
tarto, tunet- és panaszmentes egyenek
vizsgalata

* a vizsgalat pozitiv eredméenye onmagaban
nem diagnozis, tovabbi vizsgalatok
szukségesek

* A diagnozist kovetoen azonnal meg kell
kezdeni a kezeléest a manifeszt betegseg
megelozese vagy lefolyasanak pozitiv
befolyasolasa erdekeben.



Szdaresi tipusok

Prevalencia becslés keresztmetszeti
vizsgalatban

Alkalomszer( (opportunisztikus), peldaul
kampanyok, akciok keretéeben

Orvoshoz forduloknal esetfeltaro kivizsgalas
Eu. alkalmassagi vizsgalatok

Rejtett betegsegek feltarasara iranyulo
szervezett (kotelez6, nem-kotelez0) orvosi
vizsgalatok



DIAGNOSZTIKAI SZURES

vizsgalat (korai felismereés)
KEZDEVENYEZO: A,,BETEG” KEZDEVENYEZO: A sziirést szerveziy VIZSGALO
Klinikai tinetek ,,nem beteq’”’, tiinetmentes sziirendok
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alapja szemilyelet




A betegsegek szuresi alkalmassaga
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Preklinikal szakasz modellje,
vastagbelrak eseteben
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A szurovizsgalati tesztekkel szemben tamasztott
kovetelmenyek:

— reproduktivitas

— validitas (a teszt azon képessége, hogy mennyire tud
ja elkuloniteni a valoban betegeket a nem betegektdl)

« szenzitivitas (érzékenység)
» specificitas (fajlagossag)

— prediktiv értek



A szurheto betegsegek kivalasztasa

El6fordulasuk gyakorisaga jelentds népegészséqguqyi problémat okoz

Ismert a betegseg természetes lefolyasa: hosszu, tunetmentes, de
kimutathato preklinikai szakasza van, ismertek a kialakulasaban
szerepet jatszo tényez6k valamint a betegseég el6tti allapotok.

Alacsony a tuldiagnosztizalas és tulkezelés kockazata, mert a
preklinikai szakaszban kimutatott elvaltozasok jelent6s hanyada —
kezelés nélkul — klinikai betegséggé alakul.

A rejtett allapotok felismerésére bizonyitottan alkalmas és hatasos
szUrdvizsgalati modszer all rendelkezésre

A szlrdvizsgalat utan diagnosztizalt betegseg korai kezelése
kedvez6en befolyasolja a betegseg természetes korlefolyasat

A kiszlrtek teljes ellatasanak adottak a feltételei, igy biztositott,
hogy a szlrdvizsgalaton részt vett szemelyeknek nagyobb az esélye a
gyogyulasra




Kivetelek

Egyes, altalaban egyszeri vizsgalattal
feltarhato rendellenessegek, melyeknél az
iIdOben torteno felismeres es kezelés
elmulasztasa sulyos kovetkezményekkel
jarna (Rh-szures, veleszuletett fejlodési
rendellenessegek), anyagcsere
betegsegek (phenylketonuria)



Hazai kotelez0 szUrovizsgalatok rendeletei

51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet

a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek
megeldzését és korai felismerését szolgal6é egészségugyi szolgaltatasokrol
és a szlirévizsgalatok igazolasarol

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cgi?docid=99700051.NM
http://www.szakrendelo16.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=346
&ltemid=333

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet

a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi
vizsgalatarol és véleményezésérol

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cqgi?docid=99800033.NM

26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet
a varandésgondozasrol
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cqi?docid=A1400026.EMM




Szurovizsgalati modszer kovetelmenyel

* Egyszerlen, gyorsan es konnyen
Kivitelezheto

» Biztonsagos, ne legyenek nemkivanatos
mellekhatasok, ne okozzon az
elkerulhetetlen merteknel nagyobb
kenyelmetlenséget, fajdalmat

* Olcso es koltseg-hatekony, azaz a
raforditas aranyos a korai kimutatassal jaro
elonyokkel
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A szurovizsgalatok negativ hatasal

* Félelem a szurestol

 Bizonytalansag (varakozas az eredmenyre)

» Betegsegtudatban eltoltott ido

* Aggodalom: a pozitiv lelet szubjektiv megitelése,
a kockazat mint betegseg megélése

* Hamis pozitiv illetve negativ lelet

* A szUrOvizsgalat normalistol elter6 eredmenye
megbelyegzo lehet

Nil nocere!



A szures eredmeéenyességet befolyasolo tenyezOk

-,IDOELONY” — TORZITAS

- A PREKLINIKAI SZAKASZ HOSSZABOL
SZARMAZO TORZITAS

- AZ ONKENTES RESZVETELBOL
SZARMAZO TORZITAS

- TULDIAGNOSZTIZALAS



(A tulélési idotartam szisztematikus meghosszabbodasa)
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Szurovizsgalati mutatok szamitasa

14 4 V' 4 4

(1. szurovizsgalat jellemz0je)

Vizsgalat Beteg | Nem-beteg | Osszesen
Pozitiv a b a+b
Negativ C d c+d
Osszesen a+c b+d a+b+c+d

Szenzitivitas (érzékenység) = a/a+c vagyis a valéban pozitivak

%-a a betegek kozott

Specificitas (fajlagossag) = d/b+d vagyis a valéban negativak %-a

a nem- betegek kozott
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Szurovizsgalati mutatok szamitasa
(2. beteg szempontjabaol fontos)

Vizsgalat Beteg | Nem-beteg | Osszesen
Pozitiv a b a+b
Negativ C d c+d
Osszesen a+c b+d a+b+c+d

Pozitiv prediktiv érték: a/a+b, vagyis a valéban betegek %-a a
pozitivhak jelzettek kozott

Negativ prediktiv érték: d/c+d, vagyis a valéban nem-betegek %-a
a nem-betegnek jelzettek kozott




Az eredmények értelmezeése

Szirovizsgalat Beteg Nem beteg Osszesen
Pozitiv a b a+h
Negativ ¢ d c+d

Osszesen a+c b+d a+b+c+d

a - Valod: poativ: a szures: teszt 15 &5 a referencia 15 pozutiv

b- Alpontn a szures) teszt pozitiv, a referencia negativ

c- Ah!gam a szires: teszt negatv, a referencia poativ

d - Valod: negativ: a szures: teszt negativ, a referencia negativ




Szurési tesztek kombinacioja

1. teszt
Nagy szenzitivitas
/\ 2. teszt
Negativ  Poztiv * | Nagy specificitas
P1.: HIV szuirés, /\

vastagbélrak-sziirés Negativ Pozitiv




People
without
Disease
(TN)

People

with
Disease
(TP)

_‘___I[FN} (FP) |

45 55 75
-— Normal —sl=— Abnormal —=

Specificity = 0.85, Sensitivity = 0.95

Figure 11-13. Two hypothetical distributions with cutoff
at 55. Abbreviations: TN = true-negative; TP = true-posi-
live; FN = false-negative; FP = false-positive.
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Szuresek fajtai

« SzUrés az egészsegugyi ellatérendszerben: alkalomszeri
és szervezett szlrés

« Az egyik alkalmazasmod a rejtett célallapot felismeresére
alkalmas modszerek alkalomszeru ,,opportunisztikus”

A masik a célzott vagy szervezett ,,organizalt”
lakossagszuresi modell, azaz az egészségugyi
ellatérendszer, mint szolgaltato altal kozpontilag
kezdeményezett, kozpénzbdl finanszirozott, nagy,
veszelyeztetettnek minOsul6 lakossagcsoportokra
Kiterjedd, szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott
nepegeszsegugyi program



A szervezett népegeszsegugyi szures
feltétele: bizonyitott hatasossag

A mértékado nemzetkozi szakmai szervezetek
mint az Egeszséqligyi Vilagszervezet (WHO),
annak lyoni Nemzetkézi Rakkutatasi Ugyndksége
(IARC), Nemzetk6zi Rakellenes Unio (UICC) és az
Eurdpai Unio (EU), azaz a ,szakterulet mai allasa”
szerint szervezett, azaz a szemelyes behivason es
kovetésen alapulo sziurovizsgalatot csakis a
hatasossag epidemiologiai bizonyitékanak
birtokaban szabad végezni



Szervezett szurovizsgalat

az eu. kozigazgatas szervezi

a szuresre jogosult szeméelyek egyeénileg is azonosithatok
szemelyre szolo behivasi, visszahivasi, kovetési rendszer
alapjan mukodik

a szakterulet mai allasat tukrozo ajanlasok alapjan keszult
szakmai protokoll szabalyozza:

- a szUrendo betegseégek koret

- a résztvevok korét (legtobbszor az életkor
alapjan)

- a szUrovizsgalatok ismétlésének gyakorisagat

A mindségbiztositas a szervezett sziirési rendszer szerves eleme



Szervezett szUrdvizsgalat

— teruleti szdreési regiszter miikodik szamitdgépes nyilvantartassal,
mely tartalmazza:
* a személyes meghivas alapjaul szolgalo lakossaglistat
* a megjelenési listat
* a kllonbség-listat, amely lehetéve teszi a meghivott, de meg nem
jelent személyek név szerinti azonositasat.

— a szlrbvizsgalat elvégzésehez szirballomasok, azaz a szlikseges
szaktudassal rendelkezd, mindseégbiztositassal rendelkez6
egysegek biztositottak

— a szlrési tevékenyseg az egeszseguqyi ellatérendszerhez
illeszkedik. A szurOallomassal egyuttmikodod szakellatasi
egyseégek a haziorvosi szolgalattal 6sszehangoltan mikodnek —
biztositjak a diagnosztikus vizsgalatok elvegzeseét, a kezelést és a
beteg koOvetéset



Szervezett szUrdvizsgalat

— a szemelyes meghivas alapjaul szolgal6 lakossaglista
forrasa lehet az Orszagos Egeszsegbiztositasi Pénztar
(OEP) adatbazisa, a haziorvosi szolgalat adatbazisa vagy a
valasztasi nevjegyzek

— A daganatok korai felfedezésére iranyulo szervezett
szlrd@vizsgalaton val6 részvétel jogi értelemben nem
kotelezo, a szirovizsgalaton valo reszvetel onkéentes

— A tamogatasnak tajekoztatas formajat kell olteni, amely mar
a meghivolevel szovegeben is benne van

— Az idealis szurotesztnek mind érzekenysege, mind
fajlagossaga 100%-0s, azonban ilyen teszt nem létezik

— https://www.antsz.hu/data/cms75553/Konyv4 20130904 .pdf




Szervezett szurovizsgalatok
Emloszurés
e 45-65 ¢v kozotti nOk 2 évente
* kiyjelolt szirdallomasokon
Meéehnyakszurés
« 25-65 év kozotti nOk 3 évente
* nem kodzpontositott, de tertileti alapon szervezett,
akkreditalt citopatologiai laboratortumokhoz kotott
https://www.youtube.com/watch?v=RbYhRUudHOk
Vastagbelszures (Kisérleti program)
« 50-70 ¢év kozottr férfiak és nOk 2 évente sziirik
szekletminta alapjan
Prostatasziirés 50-70 ¢v kisérleti program az urologiai
szakrendeléseken




EmlOszurés, prevencio

Magyarorszagon jelenleg szervezett emloszireési feladatot 37
mammografias szurdvizsgalatra és klinikai betegkovetesre
egyarant alkalmas komplex sziirokozpont, és 7 kizarolag
szlrbvizsgalatokat végz6 mammografias szluroallomas
latja el. A rendszer foldrajzilag lefedi az orszagot, €s
rendelkezik a teljes veszélyeztetett népesseg vizsgalatara
alkalmas kapacitassal.

Az egészsegugyi ellatorendszer prevencios kapacitasanak
tamogatasara 61 jarasi hataskori egészségfejlesztési
iroda jott létre, kiemelt feladataik kozé tartozik a
keringesi- és daganatos betegsegek prevenciojara
iranyuld szlrésbe és életmodvalto programokba tortend
bevonas.
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Vedonol Méhnyakszuro Program

Célja, hogy a célcsoportba tartozé nék a lakohelyukhoz
kozel, az alapellatas keretében érhessék el a
szurdvizsgalatot.

A program indulasa o6ta a védonok tobb mint 54 ezer
mehnyakszirest vegeztek el. A sziiresek negyedénél volt
Szlikség tovabbi vizsgalatra vagy ismételt kenetvételre. A
daganatgyanus eredmeények aranya 3 szazalék korul
alakult.

A népegészségugyi celu méhnyakszdlreés tantargykent a
fels6oktatasi kepzésbe is beépul. A felvett véddno
hallgatok mar igy kapnak diplomat, eddig 1400 védono
szerezte meg a szukséges kompetenciat. 2020-ig tovabbi
védonok kepzése torténik meg.



A citologiai szUroOvizsgalat hatasossaga a
szurés gyakorisaganak fuggvéenyeben

A szureés

Az invaziv

Az elvégzendo

gyakorisaga cervixrak szlrovizsgalatok
gyakorisaganak gyakorisaga
csokkenése (%)

1 évente 93,3 30

2 évente 93,3 15

3 évente 91,4 10

5 évente 83,9 6

10 évente 64,2 3

Feltételezve:

*35-64 év kozotti korcsoport szlrését «100%-os részvételt

-el6z6leg egy negativ eredménnyel jart szlirévizsgalatot
Forras:N.E.Day, The epidemiological basis for evaluating different
screening policies,pp.199-212.In:Screening for cancer of uterine

cervix,IARC.Sci.publ.no.76.Lyon, 1986.




Vastagbeéelszlrés eredmenyei:

A magyar nepegéeszsegugyi program tervbe vette a vastagbeélszires
lépcsbzetes bevezetését kétlépcsos” stratégiaval, azaz a
székletver-kimutatas és szukseg eseten tisztazo kolonoszkopos
vizsgalat,

Jelenleg negy megyeben zajlik a székletvérminta vizsgalaton alapulo
vastag- és végbélszirési pilot program az 50-70 éves nbk és férfiak
korében. A program orszagos kiterjesztésének elokeszitese 2016-ban
indult.

A Kiseérleti vastagbélszirés eredmenyei alapjan a teljes népességet erinto
szervezett szlresre a minimum két évente rutinszerlen elvegzett
széklet rejtett ver keresesét, annak pozitivitasa esetén pedig masodik
lépesben elvégzendod kolonoszkdpia a realis elvaras.



A szUrési programok ertékelése

Megfelelben hasznosultak-e a szlrésekre tervezett és
raforditott koltsegvetesi forrasok

A programok végrehajtasaban ervenyesult-e az egyenld
hozzaféeres a morbiditasi adatokkal osszhangban

A szlresi programok eredménye megmutatkozott-e a
regisztralt uj betegek szamaban és az ellatasuk

koltségeiben

Hogyan valtozott a halandosag a szlr6vizsgalat hatasara



SZAMITASI FELADATOK

« a prevalencia hatasa a prediktiv ertekekre:

Prediktiv ertekek 1%-os €s 10%-0s prevalencia

gseten
Prevalencia 1% Prevalencia 10%
Teszt Beteg Nem beteg Beteg Nem beteg
eredmeény
Pozitiv 95 900 050 200
Negativ 3 8910 50 §100
Osszesen 100 9900 1000 9000

Forras: Last TM. Public Health snd Humsan Ecology. Appleton & Lange 1008,



Egy 1j tesztet vezettek be a cervix Chlamydia fertozésenek kimutatasara. A megvizsgalt nok
negyedének lett pozitiv a tesztie. Osszehasonlitva a standard eljardssal a pozitiy
teszteredménnyel rendelkezok 35%-anak volt Chlamydia fertozese, €s 90%-ban a negativ
teszteredmennyel birok fertozésmentesnek bizonyultak. Szamolja ki a kovetkezoket!

4. Mennyi a teszt szenzitivitasa?

5. Menny a teszt specificitasa?

6. Menny1 a teszt pozitiv prediktiv erteke?
7. Menny1 a teszt negattv prediktiv erteke?



