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Szepesvary Zsolt," Pelcz Dominika?

Az egészsegligyi szlirés
kockazatelemzésen alapuld Uj
modellje

The Risk Analysis Based New Model
of Medical Screening

A Magyarorszagon hasznalatos sz(ir6vizsgalati rendszer nem egységes elvek mentén
éplil fel a katonai és a polgari egészségiligyben. Nincsen csak evidenciaalapu vagy
kockazatbecslésre hagyatkozé mddszer. Egyik szlirési rendszer sem vizsgéalta meg,
hogy mely betegségek sziirendék az egymashoz képesti el6fordulasuk fliggvényében.
A jelen szlirévizsgalati protokollban szerepld betegségek kimutatasa bizonyitottan
sziikséges, de nem tortént vizsgalat arra nézve, hogy biztosan ezek a legfontosabb
szlirendé korképek, illetve a lista frissitésére sincsenek irdnyelvek. Létrehoztunk egy
modellt, amely alapjan 6sszehasonlithat6ak a szlirend6 betegségek az eléfordulasi
kockazatuk alapjan. A modell segitséget nyujthat az egészségligyi rendszerek lize-
meltetésében és a szlir6vizsgalatok tervezésében.

Kulcsszavak: katonai, egészségiigy, szlirés, kockazatbecslés, modell, protokoll

The military and civil medical screening systems in Hungary are not based on uniform
principles. There is no method based on only evidences or risk assessment. None
of the screening systems examined which diseases should be filtered depending on
their prevalence compared to each other. The detection of the selected diseases
in actual screening protocol has been proven to be necessary, but no studies have
been carried out to ensure that these are the most important medical conditions to
be filtered. There are no recommendations for updating the screening diseases list.
We have created a model to compare the diseases to be screened based on their risk
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of occurrence. The model can help to operate health support systems and design
screening protocols and scans.

Keywords: military, healthcare, screening, risk assesment, model, protocol

1. Bevezetés

Az egészségligyi kivizsgalas és szlirés célja, hogy tokéletesen egészséges embereket
helyezziink a megfelel6 poziciokba, azonban ez az egyszer(i elv gyakorlati kivitelezése
a jelenlegi ismereteink mellett nem lehetséges. Kozeliteni lehet és kell is az idedlis
allapothoz, azonban a koltségek a hatékonysaggal nem egyenes aranyban, hanem
exponencialisan nének. Mind a katonai, mind a polgari szlirésben meg lehet hatarozni
egy optimumot, ahol a befektetett energiak (munka, koltség, felszereltség) és a kapott
biztossag, illetve kockazat egyensulyban van. Ilyen kérilmények kozott kiiléndsen
fontos és sziikséges a szlirést igényl6 elvaltozasok, betegségek pontos meghataro-
zasa, valamint a protokollok folyamatos feliilvizsgalata és sziikség szerinti frissitése.

2. Szlirési rendszerek szabalyozasa a NATO-ban

A NATO-ban alkalmazott szabalyzok hierarchidjaban a témahoz kapcsoldddan a leg-
magasabb, stratégiai szintl elvarasokat az AJP 4.10 (B) Allied Joint Medical Support
Doctrine tartalmazza. Az elvarasok konkretizalasa a hierarchiaban lefelé haladva
az ugynevezett STANAG-ek altal keriil ajanlasra, szabalyozasra a tagorszagok részére.
Az emlitett dokumentum Pre-Deployment Medical Readiness Preparation and Baseline
Assessment fejezetében foglaltak STANAG-ekre lebontva hatarozzak meg a fizikai,
fogdszati, mentalis kovetelményeket, valamint rendelkeznek a katondk miveleti
terliletre érkezését megel6z6 immunizacios elvarasokrél is.?

2.1. Szlirési rendszerek szabalyozasa az Eqgyesiilt Nemzetek Szovetségében (ENSZ)

Az ENSZ-misszidkban torténd részvételt megeldz6 egészségligyi alkalmassagi vizsgala-
tok rendszerét —a katonai allomany vonatkozasaban —az ENSZ egészségiigyi tdamogatd
osztélya altal kiadott Medical Guidelines for Peacekeeping Operations / Pre-deployment
medical examinations of Uniformed Peacekeepers cimi kiadvany szabélyozza. Ennek
rendszeres tartalmi megujitasaért, a benne foglaltak érvényre juttatasaért a békefenn-
tartéd miveletek egészségiigyi és egészségligyi-logisztikai tamogatasaért felelds osztaly
végzi a missziokba delegalt, taktikai szinten feladatot ellaté vezetd orvosokon keresztiil.

Ezek, a jelenleg is érvényben lévd szabalyzok rendelkeznek az egészségiigyi (klini-
kai, képalkoto és labordiagnosztikai) vizsgalatok és misszids teriiletenként a kotelezs,
illetve ajanlott immunizalasi protokollok tartalmi elemeirél, ezek meghatarozott

3 AJP 4.10 (B). Allied Joint Medical Support Doctrine. Ch.5. Force Health Protection. NATO Standardization Office,
2015.
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idejérél, gyakorisagardl, valamint a kapcsolodo egészségligyi dokumentacio formai
és tartalmi kovetelményeirél.*

2.2. Szlirési rendszerek szabalyozasa a Magyar Honvédségnél

Az MH EK Repul6orvosi, Alkalmassagvizsgalo és Gydgyitd Intézetben m(ikods, misszids
szlirésekkel foglalkozo6 Katonai Alkalmassagvizsgald Osztaly altal végrehajtott felada-
tok jelentik a sziirési rendszer alapjat. A 10/2015. (VII. 30.) szam( HM rendeletnek
megfelelSen ez az osztaly végzi a honvédek, valamint a katonai szolgalatra jelentkezék,
honvédtisztjeloltek, honvédaltisztjeldltek honvédségi dsztondijasok és az dnkéntes
tartalékos katonak elséfoku egészségi alkalmassag vizsgalatat. Ugyancsak ennek
az osztalynak a feladatkorébe tartozik a kiilszolgalatra jelentkezé, illetve onnan visz-
szatéré katonak egészségi alkalmassagi vizsgalatanak végrehajtasa.

2.3. Szlirés a polgari gyakorlatban

A szlirés fogalma folyamatosan fejl6dott az elmult évtizedekben, azonban a szlrés
jelentése mindenképpen panasz nélkiili, célzott vizsgalatot jelent. Az elméleti alapot
az 1968-as WHO-direktiva jelenti, itt hataroztak meg el&szor a szlir6vizsgalatok
ajanlasait, igaz csak elméleti szinten:®
+ abetegségnek fontos egészségiigyi problémanak kell lennie;
+ kell létezd gyogymod a betegségre;
« diagnosztikai és kezelési lehet8ségeknek rendelkezésre kell allniuk;
+ abetegségnek kell lennie egy latens stadiumanak;
+ léteznie kell hatékony vizsgalatnak;
+ atesztnek a lakossag szamara elfogadhatonak kell lennie;
+ abetegség természetes lefolyasat ismerni kell;
+ kell szabaly arra, hogy kinek kell kezelnie;
+ aszlirés teljes koltsége 6sszemérhetének kell legyen az elmaradasa esetén
felmertlé kiadasokkal;
+ azesetek feltarasat folyamatnak kell tekinteni, nem csak ,egyszer és minden-
korra” projektnek.

Ezt a vilagszervezet 2008-ban a kdvetkez6kkel egészitette ki:®
+ aszlir6programnak reagalnia kell egy elismert igényre;
« aszlirés céljait az elején meg kell hatarozni;

* UN. Department for Field Support — DFS/LSD/Strategic Support Service: Medical Support Manual for United
Nations Field Missions. 2015. oktéber 01.

> Wilson, J. M. G. - G. Junger: Principles and practice of screening for disease. The Journal of the Royal College of
General Practitioners, 16. (1968), 4. 318.

¢ Andermann, Anne - Ingeborg Blancquaert — Sylvie Beauchampb — Véronique Déry: Revisiting Wilson and
Jungner in the genomic age: a review of screening criteria over the past 40 years. Bulletin of the World Health
Organization, 86. (2008), 4. 317-319.
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+ meg kell hatarozni a célcsoportot;

+ tudomanyos bizonyitékokkal kell rendelkezni a szlirési program hatékonysagarol;

« aprogramnak integralnia kell az oktatast, a tesztelést, a klinikai szolgaltata-
sokat és a programiranyitast;

+ kell lennie minGségbiztositasnak, olyan mechanizmusokkal, amelyek minima-
lizaljak a szlirés lehetséges kockazatait;

+ aprogramnak biztositania kell a beteg tajékoztatasat, a titoktartast és az 6nren-
delkezés tiszteletben tartasat;

« aprogramnak biztositania kell a méltanyossagot és a szliréshez valé hozzaférést
a teljes célcsoport szamara;

+ aprogram értékelését a kezdetekt6l kell megtervezni;

« aszlrés altalanos haszna meg kell haladja az okozott karokat.

A mai napig a fenti WHO-elvek érvényesek, minden kiadvanyukban és cikkiikben
alapnak tekintik a Wilson és Jungner kritériumokat. Evente kiadjék az ajanlasukat,
amelyek alapjai nem vaéltoznak, de regionalis és globalis elemzés torténik, javaslatok
talalhatdk a lehetséges szlirend6 betegségekrél.”

Természetesen a WHO-direktivak a polgari szliréprogramokra vonatkoznak.
Jelenleg Magyarorszagon érvényben lévéd sz(iréprogramok az 51/1997. (XI1. 18.) NM
rendeletben rogzitettek:

+ kétévente a nagy kardiovaszkularis kockazatu személyeknél a panaszt nem
okozd ateroszklerozis tiineteinek a vizsgalata (a periférias artériak tapintasa
és meghallgatasa), ultrahangos aramlasméréssel (,mini-Doppler”) a boka-kar
index meghatarozasa;

+ kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockazatd személyeknél (hiper-
ténia, diabetes mellitus) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance becsdilt
turia meghatarozasa;

+ évente mellkas-sz(irévizsgalat (tidGsz(irés).

A fentieket kiegésziti a jogszabaly a n6k esetében a 25 és 65 év kdzott népegészségiigyi
céllal egyszeri negativ eredményd sz(ir6vizsgalatot kdvetéen haromévenként méh-
nyaksz(irés, kiilonos figyelemmel a méhnyakelvaltozasok sejtvizsgalatara (citologia),
45 és 65 év kozott népegészségligyi céllal kétévenként az emld lagyrész rontgenvizs-
galatan alapulo emlésziirés (mammografia) kitételekkel.

A fentiekben lathatd, hogy bar a rendeletek nagyon tag hatarokat szabnak
az orvosi szakvizsgalatra, a felsorolt szakmakban (belgydgyaszati, sebészeti és moz-
gasszervi, ideggydgyaszati, pszichiatriai) csak fizikalis vizsgalatot, a szemészeti,
ful-orr-gégészeti, fogaszati szakmakban eszk6z0s vizsgalatot végeznek. A fizikalis
és laborvizsgalatokon tul értékelhetd daganatsz(irés csak a tiidégydgyaszati (mell-
kasrontgen-vizsgalat) és négydgyaszati (citoldgiai vizsgalat) van. A szabalyozas nem

7 Anna Sagan - David McDaid - Selina Rajan - Jill Farrington — Martin McKee: Screening: when is it appropriate and
how can we get it right? Policy Brief, No. 35. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe on behalf of the
European Observatory on Health Systems and Policies.
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tesz klildnbséget sem a tervezett beosztas fliggvényében, sem a tervezett terhelés
fliggvényében az egészségligyi szlir6vizsgalatokban, egységesen kezeli az katona orvosi
alkalmassagat. A nemzetkdzi és hazai gyakorlatot megvizsgalva kijelenthetd, hogy
a katonai szlrési programok minden esteben a polgari egészségiligyben alkalmazott
elvekre és gyakorlatra épiilnek, logikusan és sziikségesen kiegészitve azokat néhany
ponton. Semmilyen szabalyozas nincs arra, hogy lehet Uj elemeket bevenni a sz(irési
rendszerbe. Nem létezik kockazatelemzésen alapuld vagy a betegségek hatasait
6sszehasonlito rendszer.

3. Az egészségligyi ellatas ROLE szerinti beosztasa

Az egészségligyi ellatas az egészségligyi szervezetek képességei és lehetdségei szerint
négy szintet kilonbozetiink meg (ROLE-1-4). A legmagasabb szint a 4-es. Az alsobb
szintek lehet8ségeit és képességeit a magasabb szintek magukban foglaljak.

A ROLE 1 szinten az elsédleges egészségiigyi ellatas, specidlis els6segély, oszta-
lyozas, vitalis paraméterek helyreallitasa és stabilizalasa biztositott. Itt szakellatas
nem lehetséges, eszkdz és ismeretanyag hidnya miatt.

A ROLE 2 szint mar egészségligyi ellatod létesitmény, ahol a sériiltek és betegek
fogadasa és osztalyozasa, az 1. szintnél magasabb szinten a vitalis paraméterek hely-
reallitasara és stabilizalasara, valamint a stresszbetegek ellatasara torténik. Elérhetd
az élet- és végtagmentd sebészeti ellatas. Minimalis fektetékapacitassal rendelkezik.

A ROLE 3 egészségiigyi ellato létesitmény — egy (miveleti teriileten) telepitett
magasabb szint( fekv&beteg-ellato létesitmény és a tmogatasahoz sziikséges elemek
egylttese. Magdban foglalja: a sebészeti és els6dleges szaksebészeti szinteket, az intenziv
terapias egységet, az 6rzott fektetSkapacitast és a sziikséges diagnosztikai hatteret.

AROLE 4 egészségligyi ellatd létesitmény —nem mi(iveleti, hanem honi tertileten
lévé (katonai) kérhaz, amely a sebesiiltek, sériiltek és betegek definitiv egészségiigyi
ellatas teljes spektrumat (szakorvosi/szaksebészeti eljarasokat, helyreallité sebészetet
és rehabilitaciot) magaban foglalja.

4. Kockazatelemzésen alapulé matematikai modell

Célként tliztiik ki egy olyan szisztéma létrehozasat, amellyel szakmanként vagy
betegségenként a rendelkezésre alld polgari irodalmi adatok és informaciok alapjan
meghatdrozhatd, hogy érdemes-e energiat, eréforrast vagy pénzt fektetni az adott
elvaltozas szlirésébe. Ennek alapja egy kockazatelemzésen alapulé rendszer, amely fle-
xibilis, pontosan definialhato és jol kiegészithetd (modularis). Nagyon sok szempontot
kell figyelembe venni a betegségek és igények felmérése soran, emiatt lényeges, hogy
definialjuk a pontos feltételeket, amelyek mentén az egyénre vagy helyzetre szabott
ajanlas kiszamithato. Bar a bioldgiai rendszerek sok valtozot tartalmaznak, és nem
ismerhetjiik mindet, j6 kozelitéssel az ismert paramétereket szamszer(siteni tudjuk.
Természetesen nem létezik 100%-o0s biztonsag, csak valdszinliségeket tudunk szamolni.
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Azidedlis esetben az egészségiigyi biztositas dolga kizardlag a sériilésekre és a szer-
zett betegségekre (példaul fertézések) korlatozodik. Ebben a rendszerben tokéletesen
egészséges, kockazatoktol mentes allomanyt helyezhetiink minden poziciéba. Nem
kell fenntartanunk lgyeletet, fel vannak késziilve bioldgiailag a szerzett betegségek
(példaul fert6zések) gyors és szovédménymentes lekiizdésére. Varatlan, lappango
betegség nem fordulhat elé.

A fent vazolt idedlis eset azonban nem létezik a gyakorlatban. Kézeliteni viszont
tudunk hozza. Minél kdzelebb vagyunk az idedlis allapothoz, annal kevesebb az eré-
forrasigény az ellatoszinteken, ami jelentés humaneréforras-, pénziigyiteher- és esz-
kozteher-csokkenést hoz. A modell célja a rendszer terheinek a csokkentése azon
egyszer( elv altal, hogy a hattérorszagban torténd kivizsgalas és sz(irés altali kocka-
zatcsokkentés minden esetben olcsobb, mint a helyszini (akar ROLE1-2) szinteken
torténd egészségiigyi karelharitas.

Ahhoz, hogy meghatarozhassuk azokat a tényezdket, amelyeket figyelembe
kell venni a dontéskor, létre kell hozni egy baziskockazatot, amelyhez viszonyitunk.
Onmagaban egy fizikailag és szellemileg magat egészségesnek vallé egyénnél alacsony
a valoszinlisége, hogy talalunk barmilyen kimutathato rizik6faktort. Raadasul, ha ezt
kiterjesztjiik egy hatarozott id6tartamra, és azt kérdezziik, hogy mennyi a valészin(-
sége, hogy 3-6-12 honap alatt az ,egészséges” egyén allapotaban valtozas all be, azt
talaljuk, hogy ez a valdszinliség marginalis. A szliréfeltételek ugyanugy vonatkoznak
mind a katonai allomanyra, mind a polgari lakossagra.

A baziskockazatot egy olyan betegség jelenti, amelyet jelenleg is szlriink min-
den esetben, ismertek a demografiai adatai, ismert a prevalencidja, incidencidja
és a koreloszlasa. Nemzetkdzi konszenzus vonatkozik a koltséghatékony szlirésére,
hogy az altalanosan elfogadott iranyelvek mentén torténjen. Emellett a betegség
megléte kizaro ok a misszids vagy egyéb egészségiigyi szliréseknél a szolgalat tel-
jesitésének. Kiildndsen fontos, hogy a baziskockdzat alapjaul szolgald kér forduljon
el6 az aktiv korban.

Fentiek alapjan a méhnyakrak (cervix carcinoma) mutatja a legjobb egyezést
a kivant paraméterekkel. Az egyetlen hatranya, hogy csak az egyik nemben fordul el6
(n6k), viszont jél sztenderdizalhato, koreloszlasa megfelel a kivant atlagnak. Incidencia-
janak europai atlaga 15,5/100 000, koreloszlasa megfelel a kozel egyenletes koreloszlas
kivanalmainak.® Tlinetmentes, és korai stadiumban is észlelhetd. Megléte kizarast
jelent a szolgalatteljesitésbél, de a fizikai és funkcionalis teszteken nem igazolhato
a gyanuja, csak és kizarolag szlrdvizsgalattal diagnosztizalhato.

Az altalanos el&fordulasi gyakorisag abban az esetben szamithatd, ha életkor
szerinti adatok nem allnak rendelkezésre. Ilyenkor a szakirodalomban fellehetd egyszeri
adatok alapjan hatarozhatjuk meg a kockazatot. Ez a mér6szam az életkor szerinti
eloszlasnak felel meg atlagolt formaban. Azokban az esetekben hasznalhaté jél, ahol
a vizsgalat korosztalyban az incidencia nem valtozik jelent8sen az életkorral, illetve
mas faktorok jobban meghatarozzak a kockazatot. Nem minden esetben sziikséges

8 Katrin Ochs — Gesine Meili — Joachim Diebold — Volker Arndt — Andreas Giinthert: Incidence Trends of Cervi-
cal Cancer and Its Precancerous Lesions in Women of Central Switzerland from 2000 until 2014. Front Med
(Lausanne), 5. (2018), 58.
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a haszndlata. A modellhez hasznalatos kockazatszamitas megegyezik a koreloszlas
szerinti szamitassal, kivéve, hogy egyetlen adatot hasznalunk.

Akialakitott modell a katona-egészségiigy keretein beliil jél reprezentalja az adott
betegség szlirési igényét. Ebben az esetben a szlrési koltségek ugyan fontosak, de
masodlagosak, a vizsgalati rendszerhez a hozzaférés alapértelmezetten magasabb,
mint a polgari lakossag korében. Nem kell szamolnunk a beteg nem megfeleld egyitt-
mikddése miatti lemorzsolddassal, hiszen a sz(irés és alkalmassagvizsgalat kotelezd
feltétele a szolgalatteljesitésnek.

Az altalunk javasolt matematikai modell szamitasi alapja a vizsgalt betegség
kockazati besoroldsa a méhnyakrak paramétereihez viszonyitva. Ez a korabbiakban
leirt bazisincidenciat jelenti, vagy rendelkezésre allé adatok esetén az életkor szerinti
korrigalt incidenciat a 20-50 éves korosztalyra vetitve. Ezzel meghatarozzuk az adott
betegség kockazatszamitasi alapjat:

vizsgalt betegség (bazis- vagy korrigalt) incidencidja / méhnyakrak incidencidja.

A szlirések és az alkalmassagvizsgalatok tervezésénél és a kockazat megha-
tarozésanal nemcsak a szlirni kivant betegség eléforduldsat, hanem a diagnoszti-
kus lehetdségek tulajdonsagait (specificitas, szenzitivitas) is figyelembe kell venni.
A méhnyakrak esetén a megfelelSen levett minta alapjan végzett citoldgiai vizsgalat
szenzitivitasa megkaozeliti a 100%-ot (mikroszkopos vizsgalattal egyértelmiien
kimutathatok a daganatsejtek), igy ehhez tudjuk mérni a tébbi szlrés diagnosztikai
eredményeit. Példaként hozhaté fel a mar emlitett tiidédaganat, ahol a jelenleg is
hasznalt szlir6vizsgalat (mellkasrontgen) szenzitivitasa 70% koril van. A nem sokkal
dragabb és elérhetd nativ mellkas spiral CT ugyanezen adata 95% felett alakul.®
A fenti adatokat értelmezve kijelenthetjiik, ha a betegség eléfordulasat 100%-nak
tekintjuk, a szlir6vizsgalattal (alkalmassagvizsgalattal) ezeknek csak 70-95%-at talal-
juk meg. A valdszinliség, hogy nem vesziink észre egy elvaltozast a vizsgaldeljaras
szenzitivitasanak csdkkenése aranyaban né. igy kockazati paraméternek tekinthets.

A végeredményt az alap- és a diagnosztikus kockazat szorzata adja:

vizsgalt betegség (bazis- vagy korrigalt) incidencidja / méhnyakrak incidencidja

X dssszesitett kockazat.

Ha az eredmény 1,0 f6l6tti, a betegség kockazata nagyobb, mint a jelenleg elfoga-
dott és vizsgalt méhnyakraké. Ha az eredmény 1,0-nél kisebb, a sz(irés nem sziikséges.

Ahhoz, hogy redlis kockazatbecslést tudjuk végezni, megbizhatd adatokra van
szlikség. Az éghajlati, stressz-, beosztasi, ROLE-adatok hozzaférheték a katonai gya-
korlatban. Az egészségligyi adatokhoz valé hozzaféréskor sziikségiink van a polgari,
tudomanyos eredményekre, demografiai adatokra. Ezen adatokhoz kovetkezé nem-
zetkdzi adatbazisok alapjan juthatunk:

« tudomanyos adatbazisok — bibliografiak (MEDLINE);

« rendszeresen szemlézett adatbazis (The Cochrane Library);

« klinikai vizsgalatok jegyzéke (CENTRAL);

« kedvezétlen esemény jelentés adatbazisa (MAUDE);

+ szakmai nemzetkdzi szervezetek adatbazisai, folydiratai;

+ mindsitett orvostechnikai eszkoz gyartok honlapjai;

° Ingrid G. Hein: Weighing the Risk of Being Saved by the Lung Cancer Scan. 2018. méajus 24.
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« CENTRAL The Cochrane Central Register of Controlled Trials;

« MAUDE US FDA's Manufacturer And User Facility Device Experience database;
+ MEDLINE Published by US National Library of Medicine;

« Nemzeti Rakregiszter;

+ KSH;

« EESZT;

+ magyarorszagi szakfolyoiratok részletes keresdi;

A felsorolt lehet8ségek j6 hozzaférést biztositanak azokhoz az adatokhoz, amelyekre
egészségligyi szempontbdl sziikségiink van.

A fent bemutatott modellszamitas elméleti ismertetését kdvet&en néhany példan
keresztil illusztraljuk annak gyakorlati hasznosithatosagat.

A jelenleg is szlirt tidérak mellkasrontgennel valo ellendrzésének kérdésében
a kovetkezd szamitasokat végeztiik:

Tud6rak incidencija: 110/100 000 (Magyarorszagon);

Diagnosztikus kockazati paraméter a fent bemutatott mellkasrontgen hatéasos-
sagelemzés alapjan: 1/ 0,70 =1,42

Aképletbe helyettesitve (vizsgalt betegség incidencidja/méhnyakrak incidenciaja
X diagnosztikus kockézat) a kovetkez6 eredményt kapjuk:

110 /15,5 x 1,42 =10,07

A tid6rak a kapott eredmény alapjan kiemelten szlirend6 betegség. Az eredmény
0sszevag a gyakorlati tapasztalatokkal és a tiid6tumorok altal okozott halalozasi
adatokkal.

Masodik példa az urolégiaban gyakran emlegetett prosztatarak el6fordulasa. Mig
a 75 év folotti korosztalyban kiemelten gyakori a betegség a vizsgalt 20-50 éves férfiak
korében az incidencidja 12/100 000-re adodik. A PSA-mérés és a szlirés szenzitivitasa
92%, igy a diagnosztikus szorzo6: 1/ 0,92 =1,08.

A kockazatszamitas eredménye:

12/15,5%x1,08=0,83

A kapott eredmény alapjan a prosztatarak szlirése a vizsgalt célcsoportban nem
sziikséges, gyakorlati haszna nincs. Ez igazolja azt a tényt, hogy nem sz(irjik a prosz-
tatarakot 50 éves kor alatt sem a polgari, sem a katonai gyakorlatban.

Ha a hugyuti kovesség eléforduldsat vizsgaljuk a modellel, ami egy hirtelen
jelentkezd, azonnali, a harcértéket jelentésen befolydsold betegség, a kdvetkez6t
allapithatjuk meg.”® Az incidenciat a felsorolt adatforrasok és a KSH adatai alapjan
atlagosan 200/100 000-nek vettiik. A kivizsgalasaban a nativ rontgenvizsgalat
és ultrahangvizsgalat kombinalt alkalmazasaval 95%-os talalati aranyt érhetiink el.

A szamitas eredménye:

10 Szepesvary Zsolt: Military aspects os urinary tract stones. Hadmérndk, 7. (2012), 2. 195-199.
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200/15,5%x1,06=13,6

Modellszamitas alapjan a hugyuti kovesség szlirése szilkséges lenne. Az el6fordulas
kockazata a diagnosztikaval korrigalt faktorral 13,6 szorosa a méhnyakraknak (amit
szlirtink). Raadasul a betegség a paciensekben idézitett bombaként van jelen, az elin-
dulé kovek azonnali és jelent&s harcértékcsdkkenést okoznak.

5. K6vetkeztetés

Akatonai gyakorlatban a sz(rési rendszerek a polgari tapasztalatokra épilnek, igények-
nek megfelelSen kiegészitve azokat. A sz(irések tervezése evidenciakon alapul, azonban
nem létezik 6sszehasonlité kockdzatelemzés a kiiléonbozd betegségek vizsgalatanak
sziikségességére. A honvédegészségiligyben a szlirések nemcsak a betegségek idében
valo felderitése és gyogyitasa miatt sziikséges, hanem a hazai és misszios teriletek
a katondk magas rendelkezésre allasanak biztositasara is. A honvédegészségligyi donté-
sek meghozatalaban objektiv segitséget nyujthat egy adatokon alapulo, a betegségeket
riziké szempontjabol mérlegre tévé, egyszerlien hasznalhaté matematikai modell.
A bemutatott mddszer alapjan a kockazat szamitasa gyors, egyértelm(i paraméterek
alapjan reprodukalhatd, és a kockazatelemzésen alapulé katonai-egészségiigyi don-
tések meghozatalaban targyilagos segitséget jelent. Viszonyitasi alapként hasznalva
a méhnyakrakszlirés hosszu idére visszatekinté és minden részletében kidolgozott
arany standardjét, 6sszehasonlithatova valtak a kiilénbozé betegségek kockazatai,
amelyekhez a sziikséges statisztikai adatok részletesen hozzaférhetdk. A kockazat-
becslés tovabb érzékenyithet6 a diagnosztikai mddszerek érzékenységi adataival,
talalati aranyaval. A katonai igényeknek megfelel6en a modell korlatlanul b&vithet6
egyéb kockazati tényez6kkel a felhasznalas igényeinek megfelelSen.
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