EPIDEMIOLOGIA III.

SZUROVIZSGALATOK



Prevencio — megelozes

1. Az egeszseg fejlesztése,
megorzese,

2. egeszsegkarosodas mielobbi
felismerese, az egeszseg
visszaallitasa,

3. a karosodas tovabbi
sulyosbodasanak kivedese.



ElsOdleges megelozes
Primer prevencio

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

Eszkoz:

« a szomatikus ellenalloképesseg, a mentalis jolet,
a kornyezeti biztonsag megorzese és erositése

* a tomegesen veszelyeztetd kockazati tenyezok
kialakulasanak es elterjedésének megelozéese

+ a fertoz6 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 betegséggel/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.




A szUrovizsgalat, mint a szekunder
prevencio eszkoze

» Celja: A betegseg felismerése a preklini-
kal, tunet- es panaszmentes szakban

e Mdodszere:

- a betegseég kialakulasara hajlamosito
genetikai es kornyezeti rizikotenyezok
felmérése,

- a betegseég kialakulasat eloseqito
kockazati tenyezOk felkutatasa




A betegseg termeszetes lefolyasa es a

megelozesi lehetosegek kapcsolata
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A szurovizsgalatok altalanos jellemzoi

» Magukat (legtobbszor) egészsegesnek
tarto, tunet- és panaszmentes szemelyek
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.



Szdrési 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
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A betegsegek szureési alkalmassaga
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Preklinikal szakasz modellje,
vastagbelrak eseteben
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A szUrheto betegsegek
Kivalasztasa

El6fordulasuk gyakorisaga jelentés népegészségugyi problémat okoz

Ismert a betegseg természetes lefolyasa: hosszu tinetmentes, de
kimutathato preklinikai szakasza van, ismeretek a kialakulasaban
szerepet jatszo tényezO6k, valamint a betegseg el6tti allapotok.

Alacsony a tuldiagnosztizalas €s tulkezelés kockazata, mert a
preklinikai szakaszban kimutatott elvaltozasok jelent6s hanyada —
kezelés nélkul — klinikai betegségé alakul.

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

A szurdvizsgalat utan diagnosztizalt betegség korai kezelése
kedvez6en befolyasolja a betegseg természetes korlefolyasat

A Kiszlrtek teljes ellatasanak adottak a feltételei, igy biztositott, hogy a
szUrdvizsgalaton részt vett személyeknek 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)



Szurovizsgalati modszer kovetelmenyel

* Egyszerlen, gyorsan és konnyen Kivitelezheto

» Biztonsagos, ne legyenek nemkivanatos
mellekhatasok, ne okozzon az elkerulhetetlen
mertéknel nagyobb kényelmetlenseéget, fajdalmat

* Olcso és koltseg-hatékony, 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!



Két svedorszagi megye emlorak-szuresi adatai az 1977-

1980. evekben

e | T | T |
Pozitiv 413 3026 3430
Negativ 67 65264 65331
Osszesen 480 68200 68770

Forras: Mushlin A et sl Estimating the Accuracy of Screening Mammography. Am J Prev Med 1008:14(2):143-153.




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




Szurovizsgalati mutatok
szamitasa (1)

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 = a/a+c vagyis a valéban pozitivak %-a a betegnek

jelzettek kozott

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

nem- betegnek jelzettek kozott




A szurovizsgalatok megbizhatosagi mutatoi

+ Erzékenység (szenzitivitas): a biztosan betegek hany
szazalékat mutatja ki a teszt

*100

Szenzitivitas =
a+C

* Fajlagossag (specificitas): a biztosan egeészsegesek
hany szazalekaban ad negativ eredmenyt a teszt

*100

Specificitas =
b+d



Szurési tesztek kombinacioja

1. teszt
Nagy szenzitivitas
/\ 2. teszt
Negativ  Pozitiv - * | Nagy specificitas
P1: HIV szures, A

vastagbélrak-sziirés Negativ  Pozitiv



Szurovizsgalati mutatok

szamitasa (2)

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




A szuresi teszt értéke az egyén szempontjabol

* Pozitiv prediktiv érték: megadja. hogy az dsszes
pozitiv eset hany szazaleka valodi pozitiv

Pozitiv prediktiv értek *100

a+b

* Negativ prediktiv erték: megadja. hogy az dsszes
negativ eset hany szazaleka valodi negativ

Negativ prediktiv ertek : L 100
c+d



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

eseten

Prevalencia 1%

Prevalencia 10%

Teszt Beteg Nem beteg Beteg Nem beteg
eredmeny

Pozitiv 93 990 050 900
Negativ 3 §910 30 §100
Osszesen 100 0000 1000 o000

Forras: Last M. Public Health and Human Ecology. Appleton & Lanse 1908,




SZAMITASI FELADATOK (1.)

A sved emldrak-szires:

o Szenzitivitas

« Specificitas

* Pozitiv prediktiv ertek
* Negativ prediktiv ertek

Ket svedorszagi megye emlorak-sziresi adatai az 1977-

1980, evekben

STlres Tenyleges Tenylegesen o
eredmenye emlorik esel negatiy
Pozitiv 413 3026 430
Negativ 67 65264 63331
Dsszesen 430 68200 68770

Fomm: Mimbiia A #f ol Esumating e Acomecy of Soesng Memmopeptn'. Am ] Pre Med 1092 14003 143-153




SZAMITASI FELADATOK (2.)

* 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,



100%
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0% P(FP) 100%



A szUrés megitéleset befolyasolo
torzitasok

« IDOELONY”- TORZITAS
(lead time bias)

» A PREKLINIKAI SZAKASZ HOSSZABOL
SZARMAZO TORZITAS
(length bias)

« AZ ONKENTES RESZVETELBOL
SZARMAZO TORZITAS
(volunteer bias)



(A tulélési idotartam szisztematikus meghosszabbodasa)
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Szervezett szurovizsgalat

* az elU. kozigazgatas szervezi

» a szlrésre jogosult személyek egyenileg is
azonosithatok

» személyre sz0lo behivasi, visszahivasi, koveteési
rendszer alapjan mukodik

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

- a szUrendO betegségek korét

- a resztvevok korét (legtobbszor az életkor
alapjan)

- a szlUrovizsgalatok ismétlésenek gyakorisagat



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
egysegek a haziorvosi szolgalattal 0sszehangoltan — biztositjak a
diagnosztikus vizsgalatok elvégzeset, a kezelést és a beteg
kOveteseét



Szervezett szUrovizsgalatok

 Emloszurés
¢ 45-65 ¢v kozotti nOk 2 évente
* kiyjelolt sztirdallomasokon
 Méhnyaksziireés
e 25-65 ¢v kozotti nOk 3 évente
* nem kodzpontositott, de tertileti alapon szervezett,
akkreditalt citopatologiai laboratortumokhoz kotott
« Vastagbélszirés (fokozatos bevezetés)
* 45-65 ¢v kozott férfiak és nOk 2 évente sziirik
szekletminta alapjan
 varhatoan a haziorvosi haldézathoz fog kapcsolddni, de
teriiletileg szervezett, akkreditalt laboratoriumokban
zajlik a mintak feldolgozasa



