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Hatékony gyogykezelés hijan a prevencio szerepe megnovekedett a tidérak visz-
szaszoritasaban. Elfogadott tény a dohanyzas koroki szerepe a tiiddérak kialakula-
saban. Igy a primer prevenci6 elsésorban a dohanyzés csékkentését jelenti mind
a megeldzés, mind a leszoktatas segitségével. Nagyobb - torténeti - vita alakult ki
a szekunder prevencio, a hatékony tiidéraksziirés koriil. Hidba észlelték azt,
hogy a sztirt csoportban kedvezobb lesz a stadiummegoszlas, a reszekabilitas ara-
nya, mivel a mortalitas nem javult, ineffektivnek nyilvanitottak a tiidérak sztiré-
sét. A szemléletbeli valtozas a kilencvenes évek kozepe 6ta érzékelheté. Napja-
inkban a kutatasok kozéppontjdban a multimodalis tiidérak-prevencios stratégia
kialakitdsa van. Rizikocsoport szlirése biomarkerek és mellkasrontgen, illetve
spiral CT segitségével jelentheti a megoldast. Magyarorszagon a meglévé tiido-
szlr6 halozat infrastruktturajan, korszerd rizikocsoport-sziirésnek latszik realitasa
a kozeljovoben. Kulcsszavak: tiidérak, prevencio, sziirés, dohanyzas. Magyar On-
kolagia 44:183-188, 2000.

In the lack of effective treatment, the role of prevention has increased in the
repressing of lung cancer. Smoking being a pathogenetic factor in the
development of lung cancer is an accepted fact. Because of this, primer
prevention means first of all the reduction of smoking both with the help of
preventing smoking and cessation. A bigger - historical - debate has developed
around secunder prevention: the effective screening of lung cancer. Although it
was observed that staging rate and resecability had been more advantageous in
the screened group, the screening of lung cancer was declared ineffective,
because mortality did not improve. The change of approach can be felt from the
middle of the 90's. Nowadays the creation of a multimodal lung cancer
preventional strategy is in the center of researches. The screening of risk groups
can mean the solution with the aid of biomarkers, chest X-ray and spiral CT. In
Hungary, with the infrastructure of existing lung-screening network the up-to-
date screening of risk groups seems to have reality in the near future. Keywords:
lung cancer, prevention, screening, smoking. Kovdcs G. Prevention: a real
possibility to repress lung cancer. Hungarian Oncology 44:183-188, 2000.
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A magyar lakossag kozismerten katasztrofalis
egészségi allapotaért, a halalozasi statisztika dra-
mai valtozasaért nagymeértékben felelések a da-
ganatos megbetegedések. Ezen belill is elsé he-
lyen a tiidérak. 1998-ban Magyarorszagon 6359 1j
tidérakos beteget észleltek, s abban az évben a
prevalencia 12960 {6, vagyis 128 szazezrelék volt.
Ugyanakkor 7989-an haltak meg tiidérakban (25).
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A magyar epidemiolégiai adatok kirivéan rosz-
szak, a nemzetkozi osszehasonlitasban sajnos el-
86 helyen allunk a tiidérak-mortalitast illetéen. A
betegség vilagszerte az els6 helyen szerepel a da-
ganatos halalokok kozott.

A leghatékonyabb kezelés jelenleg az, ha sike-
ril korai stadiumaban felfedezni a betegséget és
lehetGség van a daganat radikalis mdtéti eltavoli-
tasara. A kozeli jovében a betegség visszaszorita-
sanak a lehetéségét a hatékony prevencio megva-
l6sitasa jelenti, a primer és szekunder prevenci6
modszereinek a korszertsitése és széleskori el-
terjesztése. Ennek a segitségével remélhetjiik a
megbetegedések szamanak csokkenését, illetve a
betegség minél korabbi stadiumban térténd felfe-
dezését.
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1. dbra.
A tudérdk-mortalitds
€s az eladott cigarettdk

Primer prevencio

Definiciészertien a primer prevencio alatt egy
adott betegség rizikotényezdinek a lehet6ségek
szerinti csokkentését, kiiktatasat értjitkk. A primer
prevencié lényege az, hogy ne alakuljon ki az
adott betegség.

A szonak az eredeti értelmében a primer pre-
vencio felel meg igazan a megel6zés fogalmanak.
A primer prevenci6 két alapvetd eszkoze a kor-
nyezeti karos hatasok csokkentése és az egész-
ségnevelés. A kornyezeti daganatkelt6 agensek
kozil a dohanyzas, a 1égszennyez6dés és az az-
beszt az, amelyik felelés lehet a tiidérak kialaku-
lasaért (17).

Doll és Hill mar 1950-ben leirta a dohanyzas
és a tudérakos halalozas kozott észlelt osszefiig-
gést (7). Azdta 6k maguk is, de masok is szamos
alkalommal publikaltak kozleményeket, ame-
lyek egyértelmiien igazoltdk a dohanyfiist koroki
szerepét a tiidérak kialakuldsaban (3,6,12,29,34).

A rendszeresen dohanyzok kozott 15x gyak-
rabban észleltek tiidérakos megbetegedést, mint
a nemdohdnyzdk kérében (6). Leirtak, hogy csu-
pan a 2%-a nem dohanyzik, vagy nem dohany-
zott korabban rendszeresen azoknak, akik tidé-
rakban megbetegedtek (5).

Tobben kiemelték a COPD és a tudérak
egytttes el6fordulasanak a gyakorisagat, mivel
mindkét betegség rizikotényezdje a dohanyzas
(1,5,13,26). A legtijabb kutatasok azt jelzik, hogy
a kordbbi elképzelésekkel ellentétben a nikotin is
szerepet jatszhat a tiidérdk kialakuldsaban (23).

Kell-e egyéb bizonyiték a fentieken kiviil a
dohanyzas egészségkarositd szerepére, mint az,
hogy a kozelmultban tobb, a nagy dohanygyarak
ellen lefolytatott kartéritési per is elmarasztalo
itéletet hozott, komoly 6sszegeket megitélve a
megbetegedett dohanyosoknak, illetve leszarma-
zottaiknak.

A cigarettagyarak 1j marketingpolitikajat az
jellemzi, hogy miutan fokozatosan kivonulnak a
fejlett nyugati orszagok piacairdl, igyekeznek el-
arasztani a termékeikkel a kelet-eurdpai, un. volt
szocialista orszagokat és a fejlédé vilag orszagait.
Az 1. dbrdn a magyarorszagi horgérak-mortalitasi
adatokkal vetettiik 6ssze az eladott cigarettak sza-
mat. A cigarettakereskedelemben az 1985 utan
észlelt atmeneti visszaesést a feketepiac térhodi-
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Kijelenthetjiik, hogy a gyakorlatban a tiidérdak
primer prevencidjdat a dohdnyzds visszaszoritdsa je-
lenti.

Természetesen ott, ahol az azbesztexpozicio
lehetdsége felmertiil, a legszigorubb munkavédel-
mi el6irasok betartasaval kell torekedni a preven-
ciora. A légszennyezddés, egyéb, a kozlekedés-
sel, az iparral, altaldban véve a nagyvarosi 1éttel
Osszefliggd rizikd csokkentése viszont mar ossz-
tarsadalmi kérdés.

Jelenleg Magyarorszagon a felnétt lakossag
36%-a dohanyzik rendszeresen, a férfiak 42 és a
nék 28 szazaléka. A tendencia sajnos még emelke-
dé, foleg a nok korében. Az Egyesiilt Allamokban a
hatvanas években még a felnétt lakossag 42%-a do-
hanyzott. Megfelel6 egészségpolitikaval elérték,
hogy a dohanyosok aranya a kilencvenes évekre
22%-ra mérséklodott. Ennek megfeleléen a tiidérak
folyamatosan rosszabbod6 gyakorisiga a nyolcva-
nas évek kozepét6l mar csokkend tendenciat muta-
tott. Mig 1984-ben 87 1j megbetegedést észleltek
szazezer lakosra, addig ez a szam 40-re csokkent
1990-re (2,36). Ugyanez a tendencia érvényes a fej-
lett OECD orszagokban is az elmult évtizedekben.

Megeldzés

A dohanyzas visszaszoritasanak a lehetdségei a
megeldzés és a leszoktatas.

A hatékonyabb modszernek a megel6zés tiinik,
vagyis hogy a tizenévesek ne szokjanak ra a do-
hanyzasra. Aki tizennyolc éves kordig nem szokik
ra a cigarettara, annak mar j6 esélye van arra, hogy
késobb se szokjon ra. A leszoktatasi probalkozasok
azoknal sokkal eredménytelenebbek, akik tizen-
nyolc éves korukban mar rendszeresen dohanyoz-
tak. A dohanyzas megel6zésének az eszkoze az
egészségnevelés. Minden fogékony korosztalyban,
az ovodatol a kozépiskolaig az oktatds keretén be-
lil a fiatalok talalkozzanak minél tobbszor a do-
hanyzas artalmassagaval. Fontos, hogy az egész-
ségnevelés, a megel6zo tevékenység vegye figye-
lembe az adott korosztily befogadoképességét,
megléve ismeretanyagat, a korcsoport sajatossaga-
it. Nyilvan mast és masféleképpen kell elmondani
egy Ovodaban, egy 4ltalanos iskoldban és egy ko-
zépiskolaban. Vilagszerte uttoré kezdeményezés
az, amit a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet do-
hanyzas vagy egészség munkacsoportja inditott el.
Ovodasok korében végeznek - meseszert, jatékos
modszerekkel - dohanyzasellenes prevencios tevé-
kenységet (14). Az a 1ényeg, hogy az informacio a
dohédnyzas artalmassagarol épuljon be a gyerekek
gondolkozasaba, s mire eljutnak az igazan veszé-
lyeztetett 12-14 éves, adolescens korba, legyenek
felvértezve a dohanyzo6 kérnyezettel, a {6 motivéld
erét jelenté mar dohanyzo idésebb iskolatarsakkal,
baratokkal szemben. Egyszertibb azt elérni, hogy
ne gyujtson ra valaki, mint a mar cigarettazokat ra-
venni arra, hogy hagyjak abba a dohanyzast (14).

Leszoktatds

A dohanyzas visszaszoritasainak masik modja a
leszoktatas. Szamos felmérés jelzi azt, hogy a

© MAGYAR ONKOLOBUSOK TARSASAGH



rendszeresen dohanyzok jelent6s része szeretne
leszokni a szenvedélyérdl. Sajnos az a baj, hogy
ezek az emberek nem kapnak megfeleld segitsé-
get.

Kiilonbo6z6 leszoktaté programok allnak ren-
delkezésre. Ezek lehetnek csoportosak, vagy
egyéniek. A modszerek igen valtozatosak, igy pl.
orvosi tanacsadas, pszichoterapia, akupunktira,
hipnoézis, gyogyszeres segitségnyujtas, Onsegité
programok, s természetesen ezek kombinacioi.
Az utébbi években nagy reményeket fiiznek vi-
lagszerte a leszokast segité gyogyszeres progra-
mokhoz. Kordbban a nikotinpétlas kiilonbézé for-
maival (rdgogumi, orrspray, tapasz) igyekeztek
csokkenteni a nikotindependencidbol fakadé at-
meneti panaszokat (18). Magyarorszagon a rago-
gumi és a tapasz terjedt el. A programot a Nemze-
ti Egészségvédelmi Intézet iranyitasa mellett a ti-
dégondozoi halézat vallalta fel (36). Ujabban egy
nikotinmentes készitmény alkalmazasahoz flizhe-
tiink nagy reményeket. A bupropion-tartalmu ké-
szitményt kordbban antidepresszansként alkal-
maztak. Megfigyelték azonban, hogy mérsékli a
nikotindependenciat, s hozzasegit a dohanyzasrol
val6 leszokashoz. Ez a készitmény Eurdpa tébb
orszagahoz hasonl6an Magyarorszagon is aktuali-
san valik hozzaférhet6vé. Segitségével azt remél-
juk, hogy a kordbban 25-30%-ra tehet6 sikeres le-
szokasok aranya 40%-ra emelkedhet (32).

Kiemelked6 szerepe van a dohanyzas vissza-
szoritdsaban, legyen sz6 akar a megel6zésrdl,
akar a leszoktatasrol, az egészségligyben dolgo-
zoknak. Sok dohanyos nyilatkozik ugy, hogy mar
régen leszokott volna, ha ezt barki mondta volna,
ha barki megmagyarazta volna, hogy miért karos
a dohanyzas. Mit tehet az egészségiigy, az egész-
ségiigyben dolgozok a dohanyzas ellen?

A legfontosabb a példamutatds, vagyis az,
hogy az egészségligyi dolgozok ne dohanyozza-
nak. Ha pedig nem tudnak lemondani a szenve-
délytikrél, akkor azt legalabb ne a beteg és hozza-
tartozoi el6tt tegyék.

Az orvosok és a névérek ragadjanak meg min-
den lehetéséget arra, hogy felvilagositsak a bete-
get a dohanyzas artalmassagarol. Egy perc nem
nagy id6, de forditsunk legaldbb ennyit az egész-
ségnevelésre!

Fontos, hogy ismerjik és ajanljuk dohanyos
betegeinknek a kilonbozo leszoktatasi programo-
kat. Hazankban a ttidégondozdi halézat véllalta
fel kordbban a leszoktatés szervezését. A jovében
nagy sziikség lenne arra, hogy a tarsszakmak
képvisel6i, az onkologusok, a kardiologusok, de a
haziorvosok is kivegyék a résziiket a leszoktatasi
modszerek széles kort elterjesztésébol.

Sir John Croftonnak tulajdonitjdk a mondast,
amit a WHO is a jelmondataként alkalmazott: ,A be-
teg akkor teszi a legtobbet a sajdt egészségéért, ha abba-
hagyja a dohdnyzdst; az orvos akkor teszi a legtébbet
betege egészségéért, ha ebben segitséget nyujt!” (36).

Akar a leszoktatasrol, akar a megel6zésrol es-
sen sz06, azokban az orszagokban, ahol sikeriilt
csokkenteni a dohdnyosok aranyat, a kiillonb6zé
intézkedések végrehajtasakor a kormanyzatnak
és az egészségligynek partnere volt a média is.

EGY REALIS LEHETASEG A TODURAK VISSZASZORITASIRA

Néhany évtized alatt sikeriilt atalakitani a tarsa-
dalmi kornyezetet, az emberek viselkedését, a
dohanyzasrdl alkotott véleményét. Ezekben az
orszagokban ma mar szinte szégyennek szamit
az, ha valaki dohanyzik.

Szekunder prevencio

Ha definidlni akarjuk a fogalmat, a szekunder
prevenci6 a tlineteket még nem okozo betegsé-
gek szlrévizsgalat dtjan torténd felfedezése. A
hatvanas évekre az Egyesiilt Allamokban mar a
korményzati szervek is felismerték a dohanyzas
és a tudérak kialakuldsa kozotti koroki osszeftig-
gést. Eszlelték ugyanakkor azt a tényt is, hogy
nem all rendelkezésre mas hatékony gyogymod,
mint a betegség korai stddiuméban elvégzett radi-
kalis miitét. Ezért két iranybol inditottak harcot a
tidérak visszaszoritasanak érdekében. Az egyik
irany a primer prevencid, vagyis a dohanyzas
visszaszoritasa érdekében megvalositott 9ssztar-
sadalmi osszefogas az egészségligy, az oktatas, a
jogalkotas és a média segitségével a megel6zés
érdekében. A primer prevencioval a legnagyobb
gond az, hogy hatasa csak 15-20 év elteltével érté-
kelhet6 az egész lakossag szintjén. Az egyén sza-
mara olyan megoldast kell talalni, ami rovid dton
az 6 személyes kockazatat is csokkenti. Ezt a célt
szolgalhatja a korai felismerés lehet6ségének a
keresése, vagyis a szlirévizsgalatoknak, a szekun-
der prevencionak a szorgalmazasa.

A tiidérak visszaszoritasaért folytatott harc
masik irdnya tehat a megfeleld szlirGvizsgalati
modszerek kialakitasat, a betegség korai, prekli-
nikai fazisban torténé felismerését szorgalmazta.

A hetvenes években harom nagy randomizalt
vizsgalatot szerveztek az Egyesiilt Allamokban,
hogy tisztazzak, létezik-e megfeleld sziirévizsga-
lati modszer, ami megfelel a kivant kovetelmé-
nyeknek. A John Hopkins Lung Project (35), a
Mayo Lung Project (10) és a Memorial Sloan
Kettering Lung Project (19) vizsgalatokrol van
sz0, amelyeket késébb kovetett még egy cseh-
szlovakiai vizsgalat is (16). A vizsgdlatok részben
mellkasrontgen, részben mellkasrontgen és spu-
tumcitologiai vizsgalatok egytittes alkalmazasa-
val torténtek. Azt tapasztaltak, hogy a sziirés
nem javitotta a betegség specifikus mortalitasi
adatait. Ezért a tidérakszirést ineffektivnek nyil-
vanitottak.

A vizsgalatok ilyetén értékelése ellentmonda-
sos volt abbdl a szempontbol, hogy csak a specifi-
kus tudérak-mortalitast vizsgaltdk outputként.
Nem vették figyelembe a letalitast, a tulélés, a
stadiummegoszlas és a reszekabilitas kedvezo
adatait.

Szemléletvdltozds

Egészen a kilencvenes évek kozepéig tartotta ma-
gat a dogma, miszerint a tiidérak szlrésének
nincs értelme. Ezek a kovetkeztetések hosszu id6-
re becsaptak az ajtot a tovabbi vizsgélatok el6tt.
Az ACS (Amerikai Rékellenes Tarsasag) 1980-ban
deklaralta is azt, hogy valamennyi eréforrast a
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2. dbra.

Primer hérgordk-
incidencia a felkutatds
maodja szerint a betegség
stadiuma és a reszekcios
rdta viszonylatdban (24)

primer prevenciora kell fokuszalni, hattérbe szo-
ritva ezzel a szekunder prevenciét (27,29). A ki-
lencvenes évek derekatol egyre tébben kritizaltak
a korabbi merev szlirésellenes allaspontot és a kii-
lénésen nagy rizikoju csoportoknal javasoltak to-
vabbi vizsgalatok végzését (5,13,26,28,29, 30,31).
Ennek ellenére még az évtized vége felé is tartot-
ta magat a tiddrak sztrésével kapcsolatos negati-
visztikus allaspont (4,8,9).

Az egyre er6sodo kritika, a revizio igénye mi-
att a kilencvenes évek kozepén megérett a hely-
zet arra, hogy atértékeljék a sziréssel kapcsola-
tos allasfoglalast. Tobb szerz6 is jelezte a korabbi
nagy randomizélt vizsgalatok értékelésének el-
lentmondasossagat, s hivta fel a figyelmet a meg-
valtozott helyzetre. Az 4j kortilményeket figye-
lembe véve a klasszikus vizsgalatok ujraértékelé-
sét és 1j vizsgalatokat kezdeményeztek.

Kiemelked6 ezek kozil a Colorado SPORE
(Lung Cancer Specialized Program of Research
Excellence) sputumecitolégiai sztirési program (13),
amelynek szigort rizikocsoportja volt (COPD, >40
PY dohéanyzasi anamnézis). 48%-ban mérsékelt fo-
ku diszplaziat, 26%-ban jelentds foku sejtdiszplazi-
at irtak le. 2%-ban talaltak karcinémat. A vizsgala-
tot végzdk véleménye szerint a premalignus disz-
plaziak specifikus genetikai valtozasainak a megfi-
megértéséhez. Felvetették az észlelt premalignita-
sok esetében a kemoprevencié igényét.

A masik vizsgalat, amelynek az eredményei
szerepet jatszhatnak a tidérak sziirésének a reha-
bilitdci¢jdban az tin. ELCAP (Early Lung Cancer
Action Project) (11). A vizsgdlat soran megfelelé
rizikocsoportnal (1000 f6, >60 év, >10 PY do-
hanyzasi anamnézis) évente végeztek spiral CT-
vizsgélatot. A vizsgalat koltségei a szerzok szerint
csekély mértékben haladtak meg a hagyomanyos
mellkas-rontgensziirés koltségeit. 233 (23%) nem
mészintenzitasu elvaltozast emeltek ki, s ezek ko-
zill 27 (2,7%) bizonyult malignémanak. 23 (2,3%)
volt 1. stadiumu és 26 volt reszekabilis. A hagyo-
manyos mellkasrontgennel ugyanebben a cso-
portban csak 68 (7%) esetet észleltek, akik koziil 7
volt malignus. Ennek a vizsgalatnak az eredmé-
nyei tobb mint biztatoéak! A szenzitivitas novelése
érdekében javasoljdk a spirdl CT kombindci6jat
immuncitologiai vizsgalatokkal (27).

A magyar helyzet

A magyar tiidégyogyaszat, a magyar tiidérakszi-
rés sajatos helyzetben van. Az ismert korilmeé-
nyek, a TBC magyarorszagi epidemiologiai torté-

Stadium EF operalt % panaszos operalt %
I 388 68 339 49
Il 673 49 885 31
Il 650 21 1632 11
v 348 5 1444 2
Osszesen 2059 37 4300 15
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nete miatt a magyar tiidégyogyaszatra a preven-
cios szemlélet a jellemz6 a kezdetek o6ta. Vonat-
kozik ez ugy a primer prevenciora - gondoljunk
csak a BCG vakcinaciora - mint a szekunder pre-
venciéra. Tobb évtizedes multra tekintenek visz-
sza hazankban a mellkas-rontgenvizsgalattal (EF)
torténé tiudoszlrések. Bar a tiddszlrést, amelyet
a hatvanas években mar a felnétt lakossag koré-
ben teljeskorten alkalmaztak, a TBC visszaszori-
tasanak az érdekében vezették be, a vizsgalat so-
ran mas, nem specifikus tiddbetegségeket is fel-
fedeztek. Igy természetesen mind nagyobb szam-
ban fedeztek fel tiidérakos eseteket is a sztirés al-
kalmaval. 1990-re jelent6sen javult a TBC-epide-
miologiai helyzet, de a 184 EF sziiréallomas to-
vabbra is mtikodik (1).

Az elmult években vitara kertlt sor a szaksaj-
téban a tiidérak sziirése miatt. Débrossy és mun-
katarsai 1997-ben allast foglaltak a tidérak to-
megsziirésével szemben (9). Elsésorban a nagy
randomizalt vizsgalatokra alapoztdk véleményii-
ket, bar a kilencvenes évek kozepén mar kiilfol-
don is kezdték revidealni a sziiréssel kapcsolatos
merev elutasitast.

Magunk a tiidésziirés magyarorszagi tapaszta-
latai alapjan igyekeztiink igazolni a célzott riziko-
csoportos szlrés létjogosultsagat (24). Elfogadtuk
azt a tényt, hogy a tudérak rontgensziirése nem
eredményezi a mortalitas csokkenését, ugyanak-
kor megkérdgjeleztiik, hogy csupan a mortalitas
alakulasa alapjan itéljik meg egy szlirési mod-
szer effektivitasat. A tidérak specifikus mortali-
tasa az egy adott populaciéban egy adott idéinter-
vallumon belil tiiddérakban meghaltak aranysza-
mat jelzi. A mortalitdsba beletartoznak a sztrt és
nem szlrt betegek egyarant. A mortalitasi muta-
tok emelkedéséért a nem sztirt populacio halalo-
zasi adatai is feleldsek.

A tiidésziirés soran felfedezett betegeink ese-
tében mind a stadiummegoszlas, mind a reszeka-
bilitas szempontjabol szignifikdns kulénbséget
észleltiink a sziirt populacio javara. Ezt illusztral-
jaa2. dbrais.

Az abraval kapcsolatban hangstulyozom az
egyén szdmara legfontosabb reszekabilitasi rata-
ban észlelt kiillonbséget a sziirt csoport javara, hi-
szen még manapsag is csak a radikalis reszekcios
mitét jelenti a gyogyulas reményét.

Mindezeket a tényeket figyelembe véve
egyetértiink azzal, hogy az 1998-as 4j egészség-
iigyi torvény a meghatarozott, veszélyeztetett la-
kossagcsoportban kotelezévé tette a sziiréseket.
Ezt fejezi ki a tudégyogyasz szakmai kollégium
allasfoglalasa is: ,Ernyckép-sztiréssel ma a tiido-
rakosok egyharmadat lehet kiemelni, ennek érté-
két azonban noveli, hogy ebben a betegcsoport-
ban relative magas az operalhatok aranya. Ezért
tovabbra is indokolt a 40 év feletti lakossdg - kiiléno-
sen a dohdnyosok - évenkénti sztirése.”

A jové
Mar kordbban, az tjabb vizsgalatok tapasztalatai

alapjan javasoltdk, hogy a képalkotd (mellkas-
rontgen, CT) vizsgalatokat sputum immuncitolé-
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giai vizsgalatokkal egészitsék ki a szlirés szenziti-

vitdsanak a megnovelése érdekében. A korabbi

klasszikus sziirési kritériumok mellett tovabbi

szigoru feltételeket allitottak fel a vizsgalando

markerekkel kapcsolatban. Ezek a kritériumok a

kovetkezok (34):

» Igazolt, hogy a vizsgalt marker a tumor vég-
terméke.

* A marker klinikailag kimutathatd.

* A markerkimutatds kvantitativ Kkritériumai
megalapozottak.

* Prospektiv vizsgalat erésiti meg a marker ér-
tékét.

A korai felismerés stratégidjaban donté szere-
pe lesz, hogy preklinikai fazisban identifikaljuk a
megfelel6 biomarkereket. Ki kell alakitani a mul-
timodalis tiidérak-prevencios stratégiat. Identifi-
kéalni kell a betegség korai fazisanak lehetséges
markereit, melyeknél elvaras a megfeleld szenzi-
tivitas és specificitas tomegszlrés esetén (21).

Egyelére még az 4j komplex szlirési techni-
kak tal dragak. A sputum biomarker vizsgalatok
automata mérését ajanljak. Nagy rizik6ju cso-
portnal endobronchialis lokalizaci6 esetén a bio-
markerek segitségével a CT-nél hamarabb lehet
identifikalni a tumor korai klondlis fazisat. A
tildérakszirés hibrid biomarker megkozelitése
megerdsitheti azt a hatarozott elképzelést, hogy a
tidérak valamilyen sejttipusa koran felismerhe-
t6. Egy szimultan, komplex sziirési program,
amely a dohdnyzasi anamnézis alapjan kivélasz-
tott nagy rizikoju csoportot céloz meg, biomarker
vizsgalatokkal tovabb sztkitve a rizikécsoportot,
spiral CT-vizsgalattal kiegészitve talan csokkent-
heti a koltségeket (22). Van publikicid, amely a
koltséghatékonysag szempontjai alapjan a megfe-
leléen kivélasztott nagy rizik6ji csoportban is-
mét a mellkas-réntgenvizsgalatot ajanlja (30).

Abronchus epithel preneoplasztikus eltérését
jelezheti szamos metabolikus és genetikai faktor.
Ilyenek pl. a cytochrom P-450 enzim polimorfiz-
musa, a glutathion S-transzferaz metabolizalo ké-
pessége vagy acetilacidja, a DNS-repair defektu-
sa. Ezekhez tarsulhatnak a k-ras onkogén, P53
tumorszuppresszor gén mutaciok, amit gyakran
latunk malignitas esetén. A hn RNP (heterogeno-
us nuclear ribonucleoprotein) gén szintén emel-
ked6 expressziot mutat preneoplazidban (20,22,
33,37).

Nem szandéka ennek a kozleménynek, hogy
részletekbe menden leirja mindazokat a kutata-
sokat, kutatasi iranyokat, amelyek a tiidérak ki-
alakulasaval, kezdeti, preklinikus fazisaval kap-
csolatosak. Az volt csupan a célom, hogy jelez-
zem milyen perspektivakat nyitnak a tidérak-
szlirGvizsgalatok el6tt ezek az 1j lehetGségek.
Nyilvan tovabbi nagy vizsgalatokra lesz szlikség
annak tisztazasara, hogy hogyan lehet tomegmé-
retekben is bevezetni az 4j szlirési modszereket,
és hogyan felelnek meg az eljarasok a mingség-
biztositas és a koltséghatékonysag elvének.

Megallapithatjuk, hogy a modern modszerek-
kel torténé komplex tiidérakszirés ismét a kuta-
tasok kozéppontjdba kertlt.

EGY REALIS LEHETASEG A TODURAK VISSZASZORITASIRA

Magyarorszagon is torekedniink kell arra,
hogy kihasznalva a hagyomanyos EF sziirési le-
hetéségeket minél jobban sziikitsik a nagy rizi-
kojua, mindenképpen sziirésre ajanlott csoportot.
A korabbi kiilfoldi tapasztalatok alapjan figyelem-
be vehetjitk a dohanyzasi anamnézis mellett a
mdr megléve tarsbetegségeket (COPD), a FEV1
értékét, a csaladi malignitasi halmozodast, egyéb
kornyezeti karcinogének jelenlétét. Felvilagosi-
tassal, a haziorvosokkal, a médiaval val6 szoro-
sabb egyiittmikodéssel kell torekedni a hatéko-
nyabb sziirévizsgalatok elvégzésére.
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