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Rendszeres &$zakos ellebrzest,gondozast
Igényo tidobetegsegek

e TBC

e Asthma

« COPD

o TUdorak

 Intersticialis tudbetegsegek
(sarcoidosis,fibrosis,stb)

* Rhinitis all.



A TBC incidencia évek ota csOkkend tendenciat mutat.

2012-ben 1169 Uj beteg - 11,7 %ezrelek orszagosan.
Osszességében alacsony atfertézottség

Somogy megye 20 bejelentett beteg — 6,3 %ezrelék.

Fert6zo6tt megyek: Szabolcs- Szatmar —Bereg
Hajdu-Bihar
Borsod-Abauj-Zempléen

Budapest(egyes keruletek)

2013-ban kotelezd lakossagszires csak Szabolcs megyében.
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2. dbra Uj bejelentett thc-s esetek 30 éves trendje
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TBC gyanuja esetéen torekedni kell a bakteriologiai,ill.szévettani
igazolasra.

Jelenleg orszagosan 51 % az igazolt esetek szama az elvart
75 %-al szemben

Somogy megyeben a tbc miatt kezeltek 63 % igazolt.
Veszelye az ex juv.antituberkulotikus kezelésnek:
Feleslegesen kap a beteg gyogyszert

Esetleg malignus betegsegtik nem kerul id6ben felismerésre



Fobb rizikocsoportok théen

Hajléktalanok
Kontaktok
Diabeteses betegek
Immunsupprinaltak
HIV pozitivak



11, tablazat Felfedezes modija
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Lakossagi sz(irés 321 25,1
Kontakt sz(irés 38 | 3,0—
Munkaalka!masségi szures ) 23 _ .1,8
Egyeb korhazi e’ézlelés 243 | 19,0
Orvos killdte panasszal - 541 42.3
Onként jelentkezett panasszal _ 87 6,8
Post mortem diagnozis 20 2.0
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Szlrés kapcsan a tbc-s eseteknek csak 25 %-a kertl felfedezesr
Ez a jelenleqi ,tbc-re szlrést” nem indokolja.

A 18/1998 NM rendelet modositasa szerint 2014-t6l megszinik
a kotelez6 lakossagszires.

-ajanlott (40 év felett évi egy finanszirozott szlirés marad)

Tbc rizikoszireés:

-hajlektalanok

-bortdnlakdk-fogvatartok

-kontaktszlres(tavoli kontaktok felkut.,egyes telepiléesek lakossa

szlrése-mobilszlreés.

-foglalkozasegészseqligy egyes egeszsegugyi szakmakban
(patologia,pulmonologia,siirgéssegi betegellatas, mikrobiol.

laborok)
-HIV pozitivak.



2013.jal.1.-t8l un.Orzott Osztaly indul a Koranyi Intézetben.

Tisztiorvosi rendelet alapjan 3 honapig tarthatok itt az
epidemiologiailag veszelyt jelent ,egyebkéent nem
kooperald betegek.

Ennek a hatésagi megszervezese ill.a kenyszer-
kezelés kondicidinak meghatarozasa folyamatban van.



Asthma bronchiale

2012-ben az incidencia csokkent: 142910j beteg
2011-ben 17116 volt.
A prevalencia 272883 — 2,7 %
Europai atlag: 5-7 %
A kulonbség ledgfbb okai:
Diagnosztikai hianyossagok.(téves diagnozis is)

Un.asthma ambulancidkon kezelt betegek(nincs jedent
kOtelezettsegik.)

Allergias rhinitises betegek enyhe asthjaymely nem kerdl
felismerésre.
Késoi szakellatas.
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Koranyi Bulletin 2013, 1. szam  15.

11.abra Az asthma bronchiale morbiditasa
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Egy nem elhanyagolhatd korkep: sulyos asthma.

Definicio:Olyan kronikus asztmas betegek,akik nagy adagu
iInhalacios szteroid+hosszu hatasu béeta 2 agonista kezelés.
lletve ezeket kiegészitd therapia (anti-leukotrién,hosszu
hatasu theophyllin) mellett sem kontrollaltak, gyakran
szorulnak szteroid I6késtherapiara vagy folyamatos per os
szteroid kezelést igenyelnek.

Szamuk az asztmas populacion belil 5-10 %,ugyanakkor
tarsadalmi 6sszkoltsegek vonatkozasaban a legjelentésebb.

Haziorvos gondoljon ra kontrollalatlan, gyakran exacerbal6
asztmas betegeénel.

Sulyos asztma egyes fenotipusainal az anti IgE therapia jo
effektivitasu.



Uj (eddig is fennall6?)kérkép? Overlap syndroma
(asthma eés COPD egyulttes fennallasa,mindket
korkép jellemzdib6l megtalalhatok,egyértelmien
nem elkilonithetdk)

Felndtt lakossag 10-20 %-a

Terv: a j6vBben asthma és COPD csoport megjelenitése

Finanszirozasban is megfeleld helyet kapjon.



COPD

Gyogyszeres kezeles mellett is folyamatos progressiot
mutato betegseqg.

Prevalencia emelkedik.
Pontos epidemiologiai adatok nincsenek.
2012-ben 168431 nyilvantartott COPD-s beteg van.

A tényleges,becsiilt adat ennek kb. 3x-a
5-600 ezer beteg.

1990-ben a vilagban 6.vezet6 halalok(Mo-n 5.)
2020-ra a 3.leggyakoribb halaloknak prognosztizaljak.



El6zOekbdl kovetkezik:

Minel koraibb stadiumban felfedezes(szireés) jelentésege
Adekvat gyogyszeres therapia megkezdése

Eletmddi valtoztatasok,dohanyzas leszokas elésegitése
Ellendrzés ,kontroll a javasolt id6szakoknal akar gyakrabban is.
Szikség eseten therapia modositas.

Mindez a folyamat progressiojanak lassitasat,csokkentéeset,

az eletmin6séq javitasat,a mortalitds csokkentéset ,valamint

a tarsadalmi koltségek csokkentéset is szolgalja.(kevesebb

gyogyszer,tappénzes napok csbkkenése,rokkantositas
megeldzése stb.)



13. dbra A COPD morbiditasi idésora
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COPD Uj sulyossagi besorolasa

Az eddigi GOLD ajanlas a besorolasnal csak a FEV1
érteket vette figyelembe.(l-1V.st.)

2011-ben a GOLD ajanlas szerkeszt6i Uj javaslatot tettek:
Egy konkrét eset sulyossaganak megitéléseben és a terapia
Megvalasztasaban a FEV1 csokkenés mellett javasolt
figyelembe venni az acut exacerbatiok gyakorisagat,valamint
a beteg panaszait( mMMRC,CAT kérd6ivek segitségével.)

Az Uj besorolas alapjan A,B,C,D sulyossagi csoportok vannak,
els6 eés masodik gyogyszervalasztasi lehetéséeggel.

A magyarorszagi adaptacio folyamatban van,egyeldre a reqi
GOLD ajanlas az érvényes.

Az Uj ajanlas a betegbiztositoval tortent egyeztetest kdvetden
jelenik meg.



Rhinitis allergica

2009 oOta az antihisztaminok nem kiemelten finanszirozottak.
Incidencia az utdobbi években kb.1/3-ra esett vissza.
Antihisztamin kezelés el6tt allergologial vizsgalat javasolt

- Az allergen esetleges eliminalasa a kdrnyezetbdl.
- Az ismert allergén tudataban életmaodi valtoztatasokkal

lehet a tiineteket enyhiteni.
- Koral asthma felfedezes

Fontos lenne spec.IgE vizsgalat (jelenleg nem elérhetd
csak rovarcsipésallergia eseteben.)



Tudoérak

2012-ben 5757 Uj beteget jelentett a tidégondozaoi halozat,ez

az el6z6 evekhez képest csokkend tendenciat mutat.

A prevalencia folyamatosan ndvekedik, - 2012-ben 21146 beteg —
ez jo prognozis,a tulélés kitolodasat jelenti az incidencia
csOkkenése mellett.

Az eseteknek csak 25 %-a a sziressel felfedezett.
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21. abra A horgérak morbiditasi adatai

Osszes regisztralt Ujbetegek
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A hagyomanyos rtg.szlrés nem elég hatékony a tidérak
tekintetében.

Okai: sziresek szama fokozatosan csokken
els6dlegesen nem a rizikdocsoport jar szdresre.
orszagosan 54 digitalis rtg-el rendelkezd Tg.van,a tobbi
hagyomanyos,nagyreszt 20 evnél idésebb rontgen készulek,
a filmek minésege sokszor alkalmatlan a korai tiddrak
Kisz(résere.
A tudorak profiljanak megvaltozasa (kevesebb a
periferias elvaltozas, a tumorok agresszivitasa fokozodott)

A |Ov 6 az alacsony sugarterheléessel jaro (low dose) CT szdres,
els6sorban a rizikdcsoportban.



29, abra Az (jj esetek megoszlasa terapia és a felfedezés modja szerint
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24. abra Az \j esetek megoszlasa terapia szerint

Kemoterapiadsszesen: 50% Ceak Sugarkezelés 6sszesen: 18%
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Konkluzio:

A j0voben az eddigi tbc.§rés helyett a rizikocsoportos
tadoraksZires keriljon gitérbe,melynek feltételei:

Prevencid, dohanyzas leszokas tamogatas
Kommunikacio a lakossaggal,felvilagositas
Hatékony s#irés (LDCT)
Megfeleb finanszirozas

Az effektivitds novelesének ereénye:

Korai felfedezés

Resectiok szamanak nbvekedese

Individuumra szabott therapia a klinikus,a patokgs a
molekularbiologus szoros egyutikbdésevel.



KOSZONOM A FIGYELMET!




