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I. AZ ERTEKEZES ELOZMENYEI ES CELKITUZESEI

I/1. Az értekezés elozményei

Magyarorszdgon a daganatos korfolyamatok morbiditdsi €s mortalitdsi adatai kiugréan
magasak, nemzetkozi Osszehasonlitisban vezetd helyen szerepelnek. Koziilik tobb
évtizedre visszamenOleg kiemelkednek a 1égzdrendszer (tiid6, horgdk) rosszindulati
daganatos  folyamatai  (Osszefoglaléan:  tiidOérdk,  tiidodaganat).  Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban, a tiidédaganat incidencidja a legmagasabb Magyarorszdgon és a
tiidérdk okozta haldlozast tekintve, Magyarorszdg ebben is vildgelsd. A tiido rosszindulati
daganata 40 éves kor felett nemtdl fiiggetleniil a legtobb életet koveteli Magyarorszagon.

A tiidorék jelentdsége népegészségiigyi szempontbdl megkérddjelezhetetlen.

A tiidordk f6 rizikéfaktordnak a dohdnyzast tekintik jelenleg, ezen kiviil az életkorral és
egyéb betegségekkel kapcsolatos, valamint kornyezeti és genetikai tényezok jonnek szdba.

A dohényz4s felelds a tiidOrakkal osszefiiggd haldlozds 85%-aért.

A fejlett (magas nemzeti jovedelemmel bird) orszdgokban az elsddleges megel6zés terén
szamos intézkedés (dohdnyzds visszaszoritdsa, egészségtudatossdg javitdsa) tortént,
amelyek eredményeként a tiidordkkal kapcsolatos epidemioldgiai trendek romldsa megallt
€s lassu javulds kezdddott.

Magyarorszdgon azonban a megbetegedési és haldlozasi helyzet 6sszességében nem javul a
magas nemzeti jovedelemmel biré orszdgokhoz viszonyitva megkésve meghozott,
dohdnyzast tilt6 rendelkezések ellenére sem.

A dohdnyzds magas ardnya mellett megéllapithatd, hogy a magyar lakossdg
egészségtudatossiga messze elmarad a fejlett orszdgokétdl. Harmadik f6 ok, hogy a
tiidérdk megel6zésére, majd kezelésére a magyar népegészségiigyi és egészségiigyi
elldtérendszernek nincs dtfogd cselekvési programja.

A prevenci6 terén — éltaldban véve és a tiidérdk vonatkozdsdban egyardnt — az irdnyitok,
ellatok, célcsoportok és feladatok kozott koordinacidés és kommunikécids zavar all fenn,
kovetkezésképpen a rendszerben ugyanazért a célért tevékenykeddk parhuzamosan és
egymastol elkiiloniilten mitkkddnek, beleértve az egészségiigyi ellatérendszer feliigyeletét,

az alap-, a jaro- és fekvObeteg szakellatast.



Magyarorszagon a szervezett daganatsziiréseken a részvételi ardny messze elmarad a WHO
altal elvart mértéktol. Szervezett tiiddOrdksziirés nincs.

Kovetkezménye, hogy a szlirhetd daganatos betegségek, igy a tiidédaganatos
koérfolyamatok dontd tobbsége mar klinikai szakaszban keriil kimutatdsra, elérehaladott
stddiumban, panaszokkal, tiinetekkel, amikor a tényleges gydgyitas €s a tilélés lehetOsége

sokkal kisebb, valamint a gyogyitds koltségei hatvanyozott nagysagrendiiek.

A nagy szakmai hagyomadanyokkal bird, évtizedekig hatékonyan miikodo tiidésziird-
gondoz6é hélézat eredeti kiildetését betoltotte. Jelenleg dtmeneti dllapotban miikodik,
feladata a tbc mellett a tiidordk és a COPD sziirése, azonban a tiidddaganat elleni
kiizdelem, mint prioritds nem keriilt egyértelmiien meghatidrozasra. Nem udjult meg atfogo
moédon, sem struktirdjaban, sem maddszereiben.

A kotelez6 tiidOszlirés megsziinésével az atsziirtség orszdgos atlaga 25%-ra csokkent. A
hagyomanyos, mellkasrontgen alapu tiidOszlrés (még digitalizalt formaban is) minddssze a
szlirt esetek 25-30%-4ban teszi lehetdvé a korai, 1. stddiumud daganat kimutatdsat.

A tiidérdknak korai stddiumban nincsenek markdns klinikai tiinetei és eldrehaladott
stddiumban a kevéssé gyogyithaté daganatos betegségek koz¢€ tartozik.

A betegek hosszu tdvu tulélése tovdbbra is rendkiviil alacsony (az 4tlagos otéves tulélés
10-15%), annak ellenére, hogy a sebészi, sugar- és kemoterdpids kezelési modalitdsok
fejlodtek.

A tiidOrdkos esetek korai stddiumban torténo sziirése-kiemelése soran nagyobb aranyban
végezhetd radikédlis reszekciés miitét, amely nagymértékben javitja a betegek tulélési

esélyeit — atlagosan 40%, 1. stadiumu betegeknél 60-70 % otéves tuléléssel.

Az elmuilt hdsz évben Ujabb és udjabb, megeldzésre és szlrésre vonatkozd szakmai
iranyelvek jelentek meg a vilagban, melyek koziil a tiidorak szlrésére — a rendelkezésre
allo adatbazisok alapjan — a CT alapu sziirés tlinik a legeredményesebbnek, ugyanis ez
hozott érdemi valtozast a tilélésben €s a haldlozas csokkentésében.

Nemzetkozi multicentrikus tanulmédnyok igazoltdk, hogy az alacsony sugardézisi CT
(LDCT) vizsgélat sokkal hatdsosabb a tiidordk szlirésére, mint a mellkasrontgen, mert
érzékenyebb a korai stddiumu tiidordk kimutatdséara €s a daganat novekedési tendencidjat is
pontosabban képes rogziteni.

Az LDCT képalkotéds jelen ismereteink szerint az egyetlen evidencia alapu tiidésziird

modszer a tiildorak kimutatasara.



Az LDCT szlréprogramok tobbéves utdnkovetése igazolta, hogy ezzel a moddszerrel a
tidodaganatok 65-85%-a 1. stddiumban emelhetd ki, valamint, hogy a tiidérdk okozta
mortalitds csokkenthetd.

Az alacsony do6zisi CT-technikdji sztirésnek magas tiidorak riziké esetén van relevancija.

Evidencia az is, hogy a sziirés mellett a dohanyzasrdl valo leszoktatds része a tiidorak
megeldz6 programoknak. Az elsddleges és masodlagos prevencié integraldsaval, ,,a szlirés
a tanithaté pillanat” elvének alkalmazdsaval novelhetd a sziirdprogram eredményessége,

hatékonységa.

Tudomanyos munkdmban azt a folyamatot kivinom bemutatni, hogy a kordbban tbc miatt
végzett tiidoszlirés szervezetét megujitva, célcsoportjat €s modszerét megvaltoztatva, a
tiid6 rosszindulatd daganatos folyamatainak alacsony dézisti CT-vel torténd szlirésévé —
megfeleld tudomédnyos megalapozottsag alapjdn —, milyen 1épésekben alakithato at.

Az értekezés altalanos célja a tiidérakkal kapcsolatos, kiemelkedden magas morbidités és
mortalitds csokkentése Magyarorszagon.

Konkrét célja olyan sziirési modell kidolgozdsa, amely a figyelembe veszi a tiidorak
magyar megbetegedési és megjelenési jellemzdit, magyar rizikdcsoportot hatdroz meg,
beilleszthetd a magyar egészségiigyi és tarsadalmi kornyezetbe, és szolgdlja az LDCT

tidoraksziurésre vonatkozo6 hazai evidenciak elokészitését.

1/2. Az értekezés célkitiizései

1. Célul tiztem ki a magyarorszagi célzott, rizikocsoportos —tiidOrakszilirés

bevezethetdségének vizsgalatat.

2. Célul thztem ki a magyarorszagi tiidoszlirés uj technolégiai modelljének
megtervezését, a tiidorak korai kiszlirése céljabol, a jelenleg egyetlen hatdsosnak tartott
szekunder prevencids technika, a 3 dimenziés, alacsony dézisi CT képalkotds
alkalmazdséval.

Célul tliztem ki 1j, LDCT alapu tiidOraksziirési protokoll meghatdrozasat.



3. Célul tliztem ki a hagyomanyos tiid0sziirés szervezetének korszerlsitését.

4. Célul tiztem ki a mobil LDCT alapu tiidérdksziirés magyarorszagi elinditasat.

5. Célul tlztem ki Magyarorszdgon az els6 LDCT alapu tiidordkszlrd pilot kutatds

elvégzését.

6. Célul tiztem ki a tudorak rizikéfaktorainak minél szélesebb kort elemzését €s ennek

alapjan a szlirésen résztvevo célcsoport legoptimalisabb meghatéarozasat.

7. Célul tiiztem ki a lakossdg tiidOrdksziirésen torténd onkéntes részvétele novelésének

vizsgalatat, hatékony kommunikécids stratégia megalapozasat.

8. Célul tiztem ki az LDCT alapu tiidoraksziiréssel kapcsolatos eldzetes koltségbecslés

elvégzését.

II. ANYAG ES MODSZER

Az LDCT technika lényege a doziscsokkentés. A komputer asszisztalt leletezéssel egyiitt
alkalmazva, minimalizalni lehet az egyén ionizadl6 sugdrzasnak valo kitettségét, megfeleld
képmindség fenntartdsa mellett.

Az LDCT technika tovabbi elonye, hogy a mellkasrontgen vizsgdlat kétdimenzids
képalkotdsdhoz képest haromdimenzids, volumetrids mérést produkdl. A tiidoben kialakult
gécok mérete, tipusa, kornyezethez valé viszonya lényegesen jobban megitélhetd,

ugyanigy a gécok novekedése, valtozasa a kovetéses vizsgalatok soran.

Az LDCT vizsgalatok a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrumaban 2x128 szeletes,
dual source CT berendezéssel (Siemens Somatom Definition Flash, Siemens AG,
syngo.via oncology workflow, Erlangen, Németorszdg) torténtek, intravénds

kontrasztanyag addsa nélkiil.



A vizsgélt régié belégzésben a tiidocsucstol a pleurdlis szinuszok aljdig terjedt, topogram
alapjan egyedileg bedllitva. A vizsgdlati paramétereket a gydri LDCT mellkas-CT program
alapjan, 4D doézis optimalizacidval hataroztuk meg.

1 mm-es rétegvastagsaggal, egy betegrol 300-500 kép késziilt.

Az effektiv sugardozis a 0,8-1,5 mSv tartomédnyban volt, a természetes éves hattérsugarzas
értékénél (2,5 mSv) jelentdsen kisebb — tehat nem jelent szignifikdns sugérterhelést.

A vizsgélatokat kovetden az archividlas DICOM (digital imaging and communications in
medicine) formatumban, a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai
Intézetének szerverére tortént. A felvételek kiértékeléséhez Siemens syngo.via oncology
workflow programcsomagot, valamint eRAD PACS (eRAD Greenville, USA) képnézd
programot hasznaltunk.

A gbécok valtozdsat szubpleurdlis lokalizdcié esetén az atmérok Osszehasonlitdsdval,
intraparenchimadlis gécok esetén — amennyiben az 4tméré mérés alapjan novekedés
lehetdsége felmeriilt €s technikailag alkalmazhaté volt — volumetrids Osszehasonlitdssal

elemeztiik.

Az elsO, bazis LDCT szlirés sordn a tiidoben kimutathaté gdcok méretét, lokalizaciojat,
denzitasat [szolid (magas denzitdsi), nem szolid (alacsony denzitdsu), kevert vagy részben
szolid], esetleges meszesedését, korvonalait (kerek/ovoid, lobuldlt, spikuldlt), szaméat

(gécmentes, soliter, multiplex) hatdroztuk meg.

Amennyiben az alap vizsgalatndl géc nem volt kimutathatd, a kovetkez6 vizsgalat 1 év
mulva tortént.

Amennyiben volt elvdltozds az els6é szliréskor, igy a kimutatott gbéc(ok) méretétol,
volumenétdl, denzitdsatdl és egyéb tulajdonsdgaitdl fiiggéen 3 hoénap, illetve 12 hénap

mulva tortént kontroll LDCT felvétel.

A malignitdsra gyanus esetek értékelésekor a géc dtlagos novekedési ardnya, illetve a

térfogat kett6z6dési id6 a legfontosabb kalkuldlt paraméter.

A bevilogatds a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz tiidégondozéjaban tortént,

€letkor alapjéan (40 év felett) tiildosziirésre onként megjelent felndttek koziil.



A vizsgélatok soran 3 fazist kiilonitettem el:

Az elsé fazisban kérddives vizsgdlat tortént, azon egyéneknél, akik mellkasrontgen
tiidoszrd vizsgdlaton Onkéntesen megjelentek és Onkéntesen kitoltotték az 4altalam
Osszedllitott, altalanos és életmdddal, sziirdvizsgélatokkal, tiiddsziiréssel kapcsolatos
kérddivet. A kutatds ezen szakaszdban arra kerestem a vdlaszt, hogy az egyes
korcsoportokba tartozo, kiillonb6z6 dohédnyzasi szokasokkal rendelkezd egyének milyen
1dokozonként vesznek részt sziirdvizsgalatokon és mi motivalja ket a részvételre.

Az elso fazis kérdbiveit 1.060 személy toltotte ki.

A kutatds mésodik és harmadik fazisidban a vizsgdlatba bevont, 173+185 (358) egyén
esetén az életkorban, valamint a dohdnyzési szokdsokban hatdroztam meg feltételt. A
vizsgalt egyének életkora, dohanyzdsi szokdsai, valamint LDCT vizsgélati leletei alapjan

meghatdroztam, hogy a két csoport eredményei eltérnek-e egymastol.

A masodik fazisban a tiidégondozdban tiidoszlirés céljabol onként megjelend 40 év feletti
személyeknél, negativ eredményti digitdlis mellkasrontgen vizsgdlat utan felajanlottuk az
LDCT vizsgdlat elvégzését. A CT vizsgélatot kovetden az alanyok kérddivet toltottek ki,
amely az 1. fazisban alkalmazott kérddivtdl abban kiillonbozott, hogy a szliréssel

kapcsolatos fizetési hajlandésagra is rakérdeztem.

A harmadik fazisban azon tiidOsziirés céljabdl onként megjelend személyeknek tortént a
vizsgalat felajanlésa, akik 50 év felettiek. A rontgen vizsgalattal pairhuzamosan 50 személy
vallalta a 1égzésfunkcids vizsgalatot is. Negativ eredményli digitdlis mellkasrontgen
vizsgalat utdn felajanlottuk az LDCT vizsgélat elvégzését azoknak, akik dohdnyoznak

vagy valaha dohdnyoztak. A CT vizsgalatot kdvetden a 2. fazisban alkalmazott kérddivet

toltotték ki a résztvevok.

Fentiek alapjan az LDCT vizsgalat bevélasztasi kritériumai a kovetkezok voltak:
e (T vizsgalaton val6 6nkéntes részvétel,

® Dohédnyzdk, illetve kordbban dohdnyzdk a 3. fazisban.

A kivdlasztds sordn kizar6 tényezd volt barmely, a bevdlasztdsi kritériumnak nem

megfeleld szempont, illetve a varanddssag.



III. EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A tiidérdk magyarorszagi megbetegedési €és haldlozasi terhei csak akkor csokkenthetdk, ha
a tiidosziird rendszer — szervezetét €s modszerét megujitva, a hdlézatos (network) mitkodés
lehetdségeit kihasznalva, egy célcsoportra fokuszalva — alkalmassa valik a tiidodaganat
korai stddiumban valé kiemelésére.

Siirgetd a tiidordkszilirés megszervezése, technikai fejlesztése és hatdsos szlirdmodszer
bevezetése, a rizikdcsoport definidldsa, elérése és részvételi hajlandésdganak novelése.

Az irodalmi attekintés sordn bemutattam a tiidordkkal kapcsolatos magyarorszagi
epidemioldgiai helyzetet és a tiidOsziirésre alkalmazott képalkotdé eljardsokat. A
nemzetkdzi evidencidk alapjdn a jelenleg egyetlen hatdsos szlirdmoédszer az LDCT
vizsgélat, melynek alkalmazdsaval korai, operdbilis stddiumban mutathatdé ki a

tiidédaganat, javitva a talélést és csokkentve a haldlozast.

Az elvégzett kutatds alapjdn az értekezés Magyarorszdgon el0szor javasol konkrét
tiildordksziiré modellt és protokollt az LDCT képalkotas rizikécsoportos tiidOrdksziird
modszerként vald bevezetésére, mobil szur6modszerként is.

A technika és moddszer tekintetében az értekezés eredményei megfelelnek a nemzetkozi
irodalomban leirtaknak, a rizikocsoport, a sziirés szervezeti héttere €s algoritmusa azonban

mads, a magyar lakossdgra és ellatasi kornyezetre adaptilt.

Technoldgiai és mddszertani oldalrél, a magyarorszagi tiidérdksziirés bemutatott Uj
modellje alacsony doézisi CT képalkotdson alapul. Magyarorszdgon munkacsoportom
elsoként alkalmazta a tiidoszlirésben a haromdimenziés LDCT képalkotdst és a gbc
volumetriat. Uj értékelési paramétereket vezettem be, a géc térfogatot és a volumen

o

kett6zOdési (duplikaldédasi) idot.

A célcsoport oldaldrdl, alatdmasztottam, hogy a tiidOsziirésnek a tiidordk sziirésére kell

iranyulnia Magyarorszagon és célzott, rizikocsoportos tiidOrakszlrés javasolt.

Strukturdlis oldalr6l, a modell a magyar tiidOsziir6 rendszer j6 gyakorlatdnak
figyelembevételével, a meglévd tiidosziiro-tiidogondozoi infrastruktira felhasznédldsdval,

de azt megujitva tud miikodni.



A megyei korhdazak tiidogondozdi képezhetik a megyei szakellatasi szinten szervezett
tiildoszlirés kozpontjait. Ezekben a digitalis mellkasrontgen felvételezés lehetosége adott és
egylittmiikodnek a CT késziilékkel rendelkezd képalkoté diagnosztikai egységekkel. A
high-technolégidju diagnosztikai késziilékek centrumokban val6é koncentrdldsa sziikséges a
tiidoraksziirés tekintetében is.

Komplex onkoldgiai-tiid6rakszird kozpontok —alakithatéak ki. Igy biztositott a
tiidordksziirés terén is a multidiszciplinaritds, az onko-team jellegi mukodés és a
sziiréseken kiemelt betegek mielObbi végleges ellatashoz jutdsa.

A megtjult hal6zat komplex szlirések szervezésére is alkalmas.

A kidolgozott sziirési protokoll alapjan, az LDCT vizsgélatot megeldzden, az elsé 1€pés a
rizik6felmérés, majd a rizikécsoportba tartozé személyeknél eldszlirésként, a hatdlyos
jogszabalynak megfelelden, mellkasrontgen vizsgdlatot végziink — a sugérterhelés és a
koltségek csokkentése érdekében.

Pozitiv esetben (tiidédaganat gyandja esetén) azonnal protokoll szerinti kivizsgaldst

kezdiink. Negativ mellkasrontgen lelet esetén keriil sor LDCT vizsgalatra.

A sziiréssel kapcsolatos kockazatok csokkenthetdk €s a szlirés varhatd haszna meghaladja
azokat, az alabbi feltételek betartdsa esetén: a sziirés nagy gyakorlattal biré centrumokban

torténjen, megfeleld sziirési protokollal €s magas rizikéjaak sziirésével.

Az 4j modell 1ényeges eleme, hogy a szlirdhdl6zat megyei kdzpontokba telepitett egységeit
mobil sziir6allomésok egészitik ki. Ezeket a sziir6kozpontokhoz sziikséges integralni, de
hatokoriik tallépheti a megyehatarokat.

A telepitett és mobil LDCT tiidordksziirés kettdse leképezi a hagyomdényos tiidésziirés
stabil és mozgd ernyofénykép felvételezési komplex lehetdségét. A mobil sziirés
célcsoportja azon lakossagcsoportok, akik a telepiilésszerkezet, a jovedelmi viszonyok, az
egészségtudatossdg hidnya miatt nem férnek hozzd a szlrdkozpontban végzett
programokhoz, ugyanakkor nagy rizikdval birnak a tiidorak tekintetében.

A mobil szlirddllomason Magyarorszdgon el0szor, 2014-ben megkezdtiik az LDCT-vel
kiegészitett komplex szliréseket.

Az LDCT tiidéraksziirés hazai bevezetését elokészitve, az elvégzett elsé modellkisérletben

173 panaszmentes, 40 év feletti személybdl 1 tiidordkos esetet emeltiink ki CT-vel, a
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kontroll vizsgédlat sordn. Megeldzdleg 3 tiidodaganatos beteget emeltiink ki
mellkasrontgennel.

A masik szakaszban 185, a nemzetkozi ajanldsok altal definidlt rizik6csoportba (50 év
feletti, dohdnyz6 illetve volt dohdnyzd) tartozd, panaszmentes személynél 3 tiidorakot
mutattunk ki a kiinduldsi LDCT vizsgélatndl, 1 tiidordkot a kontrollvizsgélatok sorén.
Megeldzdleg 9 tiidddaganatos beteget emeltiink ki mellkasrontgennel.

Osszesen a mellkasrontgen 12, majd az LDCT 5 tiiddrdkos esetet emelt ki.

A LDCT jarulékos haszna volt 2 tovabbi tumoros elvaltozas kiemelése.

A vizsgalat két fazisdban a kiindulasi CT-felvételeken tiinetmentes allapotban kimutatott
tiildordk ardny 0,0%, illetve 1,6% volt, ugyanez az érték a szakirodalomban 0,4-2,7%
kozotti. Az utdnkovetéses CT-felvételeken ez az ardany 0,6%, illetve 0,5%, mig a

nemzetkozi tanulmanyokban 0,07-1,1% kozé esett.

Eredményeim megegyeznek a szakirodalmi adatokkal, melyek alapjan az alacsony dézisu
CT alapu tiidoraksziirés jol definidlt rizikécsoport esetén javallt.

A magyarorszagi nagy tiidérdk kockdzati csoportnak mindkét nem esetén a 40 év feletti
dohanyosok, illetve kordbbi dohdnyosok tekinthetdk.

Jarulékos rizikétényezd egyéb tumoros betegség a korelozményben, illetve tiidordk

elofordulasa a csaladban.

A tiiddrdksziirés célja az, hogy a fokozott rizikdjuakat tudjuk megszolitani és e csoport 60-
70%-o0s éatszlrtségét biztositani.

Megfeleld szervezeti héttérrel és forszirozott, célzott kommunikacids stratégidval ekkora
rizik6csoport (mintegy 1,4 milli6 magyar feln6tt lakos) 60-70%-a is elérhetd és szilirheto,
eredményeim szerint a média €s az egészségiigyi szakemberek bevondsaval.

A részvétel novelését csak a célcsoport egészségtudatossigara, tényleges elérésére és az
egyéni feleldsségvallaldsra lehet alapozni, a hagyoményos, kotelezo tiidosziirésbol fakado

megszokdsra nem.
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Hangsuilyozom, hogy a mdsodlagos prevencidt az elsddlegessel egyiitt alkalmazva, az
LDCT alapu tiidordkszlirést a dohdnyzasrdl valo leszokdst segitd programokkal és a
dohdnyzds korldtozdsara iranyuld torekvésekkel kombindlva érhetd el valds és tartds

eredmény.

Az értekezés témadjaul szolgdld pilot vizsgdlat uj tiidOrdkszir6 modell megalkotdsat
célozta. Az esetszam nem tette lehetové koltséghatékonysagi elemzések végzEését, nem is
célja a dolgozatnak.

Annyi jelenthetd ki, hogy a mellkasrontgennel, kés6i staddiumban kimutatott tiidodaganatok
kezelési koltsége a legjelentdsebb a teljes diagnosztika €s az LDCT-vel kimutatott tumorok
kezelési koltségeivel Osszevetve.

A tiidédaganatok LDCT-vel valé korai kimutatdsa azt eredményezi, hogy koran, kurativ
modon kezelhetd, miitéttel in toto eltdvolithaté az elvéltozds. Adjuvans kemoterdpidt,
ritkdbban sugdrterdpidt megkozelitoleg az esetek fele igényel, igy a koltségek
csokkenthetok. Epidemioldgiai és koltség oldalrdl is elsddleges kérdés a stadiumeloszlas
,»eltoldsa” a korai, operdlhat6 tiidordk stadiumok felé.

A rizikébecslés, a mellkasrontgen eldszlirés és a dontésoptimalizdlds (multidiszciplindris
team) segiti a szlirdprogram koltséghatékonysdgat, ugyanigy segitheti a tiidérdk, a COPD

€s a cardiovaszkularis megbetegedések komplex szlirésének bevezetése.

Makroszintli koltségelemz€s alapjan, a finanszirozonak azonos koltségterhet jelentene a
tiidédaganatos betegek jelenlegi késoi kezelése és a teljes 40 év feletti dohanyos lakossag

67 szazalékanak LDCT tudorakszurése.

A tovabbi kérdésekre magyarorszagi randomizalt, utidnkOvetéses pilot vizsgédlat és
adatgy(jtés, majd magyarorszagi koriillményekre validélt egészség-gazdasdgtani modell tud
valaszt adni. Munkacsoportom tervezett kovetkezd, multicentrikus kutatdsa feltehetéen
igazolni tudja, hogy az 4j szlir6programon val6 részvétellel, a rosszindulatui tiidédaganatok
korai felismerésével, korai, hatdsos, definitiv onkoldgiai kezelés alkalmazhaté, melynek
eredményeként a vildgviszonylatban vezet0 —magyarorszagi tiidordk haldlozds

csokkentheto.
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1.

IV. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A nemzetkozi szakirodalom dttekintése €s sajat eredményeim alapjan meghatdroztam,

hogy a tiidordk magyarorszagi célzott, rizikdcsoportos sziirésének bevezetése indokolt.

Meghataroztam a tiidordksziirés magyarorszagi LDCT képalkotds alapd modelljét és
protokolljat.

Ismereteim szerint az els6 olyan tiidOrdksziird modell, mely mellkasrontgen vizsgalatot
kovetden alkalmaz LDCT képalkotast.

Hiarom {6 eleme kétszeres elOsziirés, a tiidordk rizikébecslése és digitdlis
mellkasrontgen vizsgalat utdn az LDCT képalkotas, kiindulési vizsgalattal és protokoll
szerinti 0sszehasonlitdsos vizsgdlatokkal.

Meghataroztam a tiidordkra vonatkozéan az LDCT képalkotdssal vald kiemelés és

kovetés magyarorszagi kritériumait.
Modellt készitettem a magyarorszagi tiidosziird halozat strukturdlis atalakitdsdra.

Magyarorszagon el0szor végeztem munkatdrsaimmal mobil sztirddllomasba telepitett

LDCT tiidoraksziirést, mely a célcsoport elérésében nagy jelentdséggel bir.

Elvégeztem az els6 magyarorszagi LDCT képalkotas alapu tiidoraksziird pilot kutatést,
publikdltam az LDCT képalkotdssal val6 tiidérdksziirés els0 hazai modelljét és

eredményeit.

A rizikétényezOk elemzését kovetben meghatiroztam az LDCT tiidOrakszirés

magyarorszagi célcsoportjit.

A magyar lakossdg tiidOszlirésen torténd részvételi hajlandésagat, szokésait
megvizsgalva, célzott kommunikdcids stratégia megalapozasdra alkalmas javaslatokat

fogalmaztam meg, mellyel az 4j LDCT tiidoraksziirésen valo részvétel novelhetd.

Az LDCT alapa tiidordksziirés els6 magyar klinikai kutatdsa kapcsdn elemi
koltségszdmitdsokat végeztem, melyek alapjdn a korai stddiumi tiidérak LDCT

képalkotdssal val6 kimutatdsa és kezelése hatékony lehet Magyarorszagon.
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