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Bevezetés: A tiidbrak salyos népegészségiigyi probléma Magyarorszdgon, ennek ellenére jelenleg nem muikodik orsza-
gos szlir6program a betegség korai felismerésére. Az elmult évtizedek technikai fejlesztéseinek koszonhetSen a tiidé-
rik diagnosztizalasara alkalmas képalkoté vizsgdlati modszerek érzékenysége sokat javult. Az egyik ilyen, széles kor-
ben ismertté vélt 4j technoldgia a kis sugard6zistt komputertomografia (LDCT).

Célkitiizés: A jelen kutatds célja, hogy bemutassa az LDCT-nek mint a tiddrik Gj sziirési technoldgidjinak alkalma-
zasdval kapcsolatos szakmai dllispontokat és irdinymutatdsokat, valamint 6sszegezze a technolégidval kapcsolatos vizs-
gilatokat leiré tudomdanyos szakirodalmat és mds orszagok tiid6riaksziirési gyakorlatat.

Modszer: Célzott irodalomkutatast végeztiink az LDCT-nek a tiid6raksziirésben val6 alkalmazhatésigaval kapcsolat-
ban. Publikusan elérhet6 online adatbazisokban kerestiink szakmai iranyelveket és ajanlasokat, valamint tudomdanyos
kozleményeket, amelyek a tiidSrak szlirésével és a betegség korai felismerésével foglalkoznak.

Eredmények: Irodalomkeresésiink sordn tiddraksztiréssel, LDCT-vizsgalattal kapcsolatban 16 szakmai irdnyelvet és
ajanldst azonositottunk. Az LDCT-tiid6rdkszlrés hatisossigira vonatkozdan végzett vizsgilatok koziil 10 kaltoldi
randomizélt kontrollalt vizsgalatot és 2 hazai vizsgélatot elemeztiink. 10 eurdpai orszag tiddrakszlrési gyakorlatira
vonatkozdan taldltunk publikusan elérhetd informdciot.

Megbeszélés: A jelenleg elérhetd evidenciak alapjan az LDCT-sz(irés javitja a tiid6rak, kilonosen a korai stidiumt
tiidSrak diagnosztizalasat, és csokkenti a tiid6rak-specifikus halalozas mértékét.

Kivetkeztetés: Osszességében megillapithat6, hogy a magas rizikéja lakossig korében az LDCT bizonyitottan haté-
kony sziirévizsgalat a tiidSrak korai felismerésére és a tiiddérik-specifikus haldlozds csokkentésére. A jelenleg futd
hazai és kilfoldi pilotprogramok eredményei varhatéan tovabbi evidencidval szolgdlnak majd egy orszdgos szintd
LDCT-tiid6riksziirési program bevezetéséhez.
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The role of low-dose computed tomography in lung cancer screening

Introduction: Lung cancer is a serious public health problem in Hungary, but currently there is no nationwide screen-
ing program for the early detection of the disease. Several technological developments have been carried out re-
cently to improve the effectiveness of lung cancer screening. Low-dose computed tomography (LDCT) is one of
these technologies.

Objective: The objective of this study is to provide an overview on guidelines and recommendations related to the
application of LDCT as a novel lung cancer screening modality and to summarize the scientific literature and screen-
ing practices of other countries.

Method: We performed a targeted literature review to collect information about LDCT in lung cancer screening. We
searched in publicly available databases for guidelines and recommendations as well as scientific publications on
screening and early detection of lung cancer.

Results: In our literature search, we identified 16 guidelines and recommendations for lung cancer screening and
LDCT. Regarding the efficacy of LDCT lung cancer screening, 10 foreign randomized controlled trials and 2 Hun-
garian trials were reviewed. Information on screening practices of 10 European countries were identified.
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Discussion: Evidences suggest that LDCT screening improves the detection of lung cancer, especially at early stages,

and reduces cancer-specific mortality.

Conclusion: In summary, in the high-risk population, LDCT can be considered an effective screening modality for
the early-stage detection of lung cancer and for reducing lung cancer mortality. The ongoing Hungarian and foreign
pilot programs may provide futher evidence for the implementation of a nationwide LDCT lung cancer screening

program.
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Roviditések

AAPM = (American Association of Physicists in Medicine)
Amerikai Orvosi Fizikusok Szovetsége; AATS = (American
Association for Thoracic Surgery) Amerikai Mellkassebészeti
Tarsasag; CISNET = (Cancer Intervention and Surveillance
Modeling Network) Rak Intervenciés és Feliigyeleti Modelle-
z6 Halézat 5 DALY = (disability-adjusted life years) egészség-
karosodassal korrigilt életévek; DK = (Deutsche Krebsge-
sellschaft) Német Rikszovetség; ERS = (European Respiratory
Society) Eurdpai Légzdszervi Tarsasig; ESMO = (European
Society for Medical Oncology) Eurépai Orvosi Klinikai Onko-
l6giai Tarsasig, ESP = eurdpai standard populicié; ESR =
(European Society of Radiologists) Eurdpai Radiol6gusok
Tarsasiga; HUNCHEST = specidlis tiid6raksz{ir6 program;
LDCT = (low-dose computed tomography) kis sugird6zisi
komputertomogrifia, NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§; NELSON = (Nederlands-Leuvens Longkanker
Screenings Onderzoek) Holland-Belga Ttid6rdkszdrési Vizs-
galat; NLST = (National Lung Screening Trial) Nemzeti
Tiud6szirs Vizsgalat (USA); USPSTF = (United States Pre-
ventive Services Task Force) Egyesiilt Allamok Megel$z8 Szol-
galtatisok Munkacsoportja

Vilagszerte éves szinten 2,2 millié 4j tiidérikos esetet
diagnosztizalnak, ami az 6sszes rosszindulat daganatos
megbetegedés 11,4%-at teszi ki [1]. Férfiak korében
2020-ban a tiid6érak volt a leggyakoribb rosszindulata
daganat, mig n6knél az eml§- és a colorectalis daganato-
kat kovetSen a harmadik helyen allt [1]. Egy, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) adatbdzisin
végzett, valos betegadatokra éptils elemzés szerint 2016-
ban a tiidérik életkor szerint standardizdlt incidenciaja
(0j esetek el6fordulasa a 2013. évi eurdpai standard po-
pulaciéra [ ESP] szdmolva) térfiaknal 101,6,/100 000 £6,
néknél 50,3,/100 000 5 volt [2, 3]. Mindemellett az
adott vizsgalat arra is ravilagitott, hogy nék korében a
betegség gyakorisiga novekvs tendenciat mutat [2, 3].
A tiid6rak nemcsak hazankban, hanem mds orszagokban
is a vezet6 daganatos halalok: viligszerte az Osszes daga-
natos haldlozas 18%-at (1,8 milli6 £6) teszi ki [1], mig
Magyarorszigon ¢évente mintegy 6500 beteg haldldt
okozza [2, 3]. A Globidlis Betegségteher Vizsgilat (Glo-

bal Burden of Disease Study) [4] eredményei alapjan az
okozott egészségkirosodis mértékét (mind az életév-
veszteséget, mind az életmindség-romlist magiban fog-
lalja) tekintve a tid6rik 2019-ben a betegségek rangso-
riban az 50-74 éves korosztilyban az 6todik, mig a 75
éves vagy annal idGsebb korosztalyban a hetedik helyen
allt. A tiidériak okozta egészségkirosodassal korrigalt
életévek (disability-adjusted life years [DALY]; egy
DALY egyenld egy olyan életévnyi veszteséggel, amit
teljes egészségben lehetett volna megélni) a fenti korosz-
talyok teljes betegségterhének 3,9%-at és 2,6%-dt tették
ki vilagszinten.

Az elmalt évtizedek technikai fejlesztéseinek koszon-
hetGen a tiid6rak diagnosztizalasira alkalmas képalkotd
vizsgilati modszerek érzékenysége sokat javult. Az egyik
ilyen, széles korben ismertté vilt 4j technoldgia a kis su-
gardozist komputertomografia (LDCT), amely minimé-
lis sugarterheléssel (<1,5 mSv), kontrasztanyag addsa
nélkiil, par perc alatt elvégezhets, nem invaziv diagnosz-
tikus eljaras [5]. A koribban alkalmazott mellkasront-
gennel és kopetcitologidval szemben az LDCT érzéke-
nyebb a korai stidiuma tiidorak felismerésében, és ezaltal
javithatja a daganatspecifikus talélést a tiinetmentes, ma-
gas rizikoja lakossag korében [6-9].

A jelen irodalomkutatds célja, hogy bemutassa az
LDCT-nek mint a tiiddérdk 6j sztirési technoldgidjanak
alkalmazasaval kapcsolatos szakmai dllispontokat és
irdinymutatasokat, valamint Osszegezze a technolégiaval
kapcsolatos vizsgalatokat leiré tudomanyos szakirodal-
mat és mas orszagok tiidGraksziirési gyakorlatat.

Modszer

Célzott irodalomkutatist végeztiink az LDCT-nek a tii-
déraksziirésben vald alkalmazhatésigdval kapcesolatban.
Publikusan elérheté online adatbazisokban kerestiink
szakmai iranyelveket és ajanlasokat, valamint tudomad-
nyos kozleményeket, amelyek a tiidérik szirésével és a
betegség korai felismerésével foglalkoztak. A keresést két
kutaté egymastdl tiiggetlentl végezte 2021. jalius és au-
gusztus sordn. A két kutat6 a keresési taldlatokat rend-
szeresen Osszevetette, valamint a végss talalatokat széle-
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sebb kutatéi csoportban megvitatta. A kereséshez a
kovetkezd online feliileteket  hasznaltuk: PubMed,
Google Scholar és Google. Az azonositott relevins szak-
irodalmi kozlemények esetén a hivatkozaslistakat is atte-
kintettiik tovabbi irodalom azonositdsa céljabol.

A szakmai iranyelvek és ajanlisok attekintése

A szakmai irdnyelvek és ajanlasok esetén kiilon katego-
riaként kezeltiik a tiidSrakszirésre vonatkozo, publiku-
san elérhetd hazai anyagokat és a publikusan elérhetd
nemzetkozi anyagokat. Ezenkiviil kiilon kategoériaként
kezeltiik az dltalinosan tiid6érakszlirésre vonatkozé és az
LDCT-re vonatkozé anyagokat.

A hazai anyagok esctén a kovetkezd 5 kategoéridban
végeztiink célzott keresést: (i) szakmai kollégiumok hi-
vatalos iranyelvei a tid6rakszirésre, (ii) szakmai és tudo-
manyos tarsasagok ajanlasai a tiddrakszdrésre, (iii) szak-
mai kollégiumok hivatalos irdnyelvei az LDCT-vel
kapcsolatban, (iv) szakmai és tudomdnyos tarsasigok
ajanlasai az LDCT-vel kapcsolatban és (v) helyi/regiona-
lis egészségiigyi ellitdintézmények gyakorlatit bemutatd
dokumentumok az LDCT-vel kapcsolatban.

A nemzetkozi anyagok esetén 4 alkategéridt hatiroz-
tunk meg, amelyekre a célzott keresés vonatkozott:
(1) nemzetkozi szakmai testiiletek /tarsasigok altal ki-
adott ajanldsok a tiid6raksziiréssel kapcsolatban, (ii)
nemzetkozi szakmai testiiletek /tarsasigok altal kiadott
ajanldsok az LDCT-vel kapcsolatban, (iii) mas orszigok
altal publikusan kozzétett iranyelvek és ajanldsok a tiid6-
raksziréssel kapcsolatban és (iv) mas orszagok dltal pub-
likusan kozzétett iranyelvek és ajanlasok az LDCT-vel
kapcsolatban.

Az 6sszes azonositott iranyelv és ajanlas esetén kigyj-
tottiik a kovetkezd informacidkat: a dokumentum online
elérhetbsége, cime, a dokumentumot kiadé szervezet, a
megjelenés éve és érvényessége (amennyiben relevans).
A tiid6rakszlrésre vonatkozo6 altalinos anyagokbdl ki-
gyGjtottiik az LDCT-re vonatkozé informécidkat és az
ehhez felhaszndlt tudomanyos bizonyitékok forrdsat, va-
lamint az iranyelv vagy ajanlds kialakitdsanak moédszerta-
nat. Az LDCT-re vonatkoz6 anyagokbdl kigytdjtottiik a
telhaszndlt tudomanyos bizonyitékok forrasit, az irdny-
elv vagy ajanlds kialakitisinak modszertanat, valamint a
javasolt sziirési tevékenység részleteit, amennyiben ezek
elérhetSk voltak (célpopulacid, szirési gyakorisig, cél-
populiciéval kapcsolatos kommunikicio, sziirési tevé-
kenység monitorozisa és sziikséges eréforras /kapacitas).

A tudomanyos kozlemények attekintése

A tudomanyos kozlemények esetén 2 £6 kategoéridba tar-
tozo szakirodalmi koézleményt kerestiink célzottan: (i) az
LDCT hatdsossagara és hatékonysigara vonatkozé klini-
kai vizsgilatokat, illetve (ii) az egyes eurdpai orszagok
tid6rikszirési gyakorlatat bemutatd kozleményeket (az
LDCT szerepére fokuszalva).
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A hazai és a nemzetkozi kozleményeket egységesen
kezeltiik. Az utébbi esetben dontSen angol nyelvd cik-
keket tekintettiink 4at. ElsGsorban az elmult 5 évben
(2016-2021) megjelent szakirodalom feldolgozasit tiiz-
tik ki célul, ugyanakkor kulcsfontossigti kozleményt
nem zartunk ki abban az esetben, ha kordbban publikal-
tak.

A relevans publikaciokbdl a kovetkezé informaciokat
nyertiik ki: a vizsgdlat helyszine, bevalogatasi id6, szlirési
célpopulécié, kontrollcsoport, betegszamok, LDCT-
szlrési gyakorisag, a kovetési id6 hossza, illetve a vizsga-
lat eredménye (a felfedezett Gsszes és korai staidiuma
tiid6érikos eset szama, a tiidérakban meghalt betegek
szdma, illetve az 6ssz- és a tiiddérak-specifikus haldlozds).
Az egyes curdpai orszigok tiid6riksziirési gyakorlatit
bemutaté kozlemények esetén az LDCT alkalmazasara
vonatkoz6 informaciokat gydjtottiik ki.

Eredmények

Azonositott hazai iranyelvek és allasfoglalasok

A célzott irodalomkeresés sordn Osszesen 5 tiidSrikszi-
réssel [10-14] és 1 LDCT-vel [15] foglalkozé doku-
mentumot tekintettiink dt részletesen, amelyeket hazai
szervezetek adtak ki azzal a céllal, hogy a témaval kap-
csolatos meglévs tudast Osszegezzék, és javaslatokat
fogalmazzanak meg. Az azonositott hazai irdnyelvek és
dlldsfoglalisok koziil mindosszesen 2 dokumentum em-
litette meg az LDCT-vizsgalati moddszert [14, 15].
Ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy a legtobb azo-
nositott allasfoglalast tobb mint 10 évvel ezelStt publi-
kaltdk, és azéta hasonld targyt szakmai ajanlas nem je-
lent meg.

Irodalomkeresésiink sordn nem talaltunk hazai szak-
mai kollégiumi ajdnlast az LDCT-vel kapcsolatban, illet-
ve a magyarorszagi helyi/regiondlis egészségiigyi ellato-
intézmények gyakorlatit bemutaté publikus szakmai
anyagok kozott sem azonositottunk LDCT-vel kapcsola-
tos relevans dokumentumot.

Az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal altal 2013-ban ki-
adott [14], a daganatok sziirésével kapcsolatos mddszer-
tani Gtmutaté nem javasolta az LDCT hazai bevezetését
tid6rikszirés céljabol. A dokumentum kiemelte, hogy
az LDCT érzékenyebb vizsgilati mddszer, mint a hagyo-
ményos rontgenvizsgalat. Ugyanakkor éppen ebbdl ado-
déan az LDCT mellett magas a ,taldiagnosztizalas”
kockazata, ami tovabbi vizsgéilatokat (példaul biopszia)
tehet sziikségessé, koltségterhet rova az ellitérendszerre
és jelentSs lélektani megterhelést okozva a betegeknek.

Irodalomkeresésiinkkel mindosszesen 1 olyan hazai
szakmai iranyelvet sikeriilt azonositanunk, amely célzot-
tan az LDCT-re vonatkozik [15]. A Magyar Radiolégus
Térsasdg ajanldsa az LDCT-vizsgilat indikiciéi kozott
nem emlitette a tiidéraksz(rést, és az adott dokumen-
tum célzottan csak a vizsgilat technikai paramétereire
vonatkozé ajinldsokat fogalmazott meg.
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Azonositott nemzetkiozi és kiilfoldi iranyelvek
és alldasfoglalisok

Irodalomkeresésiink soran a tiidGraksziiréssel kapcsolat-
ban 2 nemzetkozi [16, 17] és 6 kiiltoldi szakmai tarsa-
signak [18-23] az ajanlasit, illetve LDCT-vel végzett
tid6rikszlrés kapcsan 2 masik orszag iranyelvét [24,
25] azonositottuk.

Mindketté bevilogatott, tiiddéraksziiréssel kapcsolatos
nemzetkozi ajanlist [16, 17] eurdpai szakmai tirsasag
adta ki. A European Society for Medical Oncology
(ESMO) altal 2014-ben publikalt ajanlas [16] a klinikai
vizsgalatokon tul célzott szlir6programokban is javasolta
az LDCT hasznilatit a tiidSrakszirésben. Annak elvég-
zését azonban csak nagy betegszdmt centrumokban,
megfeleld minGségbiztositds mellett ajanlottik az 55-74
éves korosztalyban aktiv dohanyosok (230 csomagév [1
csomagév: a beteg 1 éven at minden nap 1 csomag ciga-
rettdt szivott el]), illetve azok részére, akik <15 éve szok-
tak le a dohanyzasrdl. A 2020-ban a European Society of
Radiologists (ESR) és a European Respiratory Society
(ERS) dltal kiadott javaslat az LDCT-tiid6raksz(irés be-
vezetésével kapcsolatban fogalmazott meg akcidtervet
eurdpai, orszagos és regionalis szinten [17]. Az orszagos
akciéterv kapesan tobbek kozott szorgalmaztak orszagos
érdekképviseletek megszervezését szakmai tarsasigok és
betegszervezetek képviselSivel, valamint egészségpoliti-
kusokkal egytittmiikodve, orszagos szakérté munkacso-
portok létrehozasat, orszigos LDCT-tiid6rikszlrési
programok eljarasrendjének kidolgozasit, valamint egy
nemzeti szirési regiszter tervezését és lehet8ség szerinti
létrehozasat.

Irodalomkeresésiink soran Franciaorszag, Németor-
szdg, az USA ¢és Kanada (Ontario) esetében talaltunk
publikusan elérhetd szakmai ajanlast [18-23] a tiid6rdk-
szlréssel kapcsolatban. Németorszag kivételével mind-
egyik fenti orszag szakmai tarsasiga a tiidérik elsédleges
szlrési modszereként javasolta az LDCT-t. A Deutsche
Krebsgesellschaft (DK) nem mint javasolt, hanem mint
ajanlhat6 szlirési modszer jelolte meg az adott vizsgalati
modszert [22]. Egy kivételével az Osszes azonositott
ajanlas a kovetkezSk szerint hatirozta meg a sztirési rizi-
kécsoport kritériumait: életkor 55-74 év, dohdnyzis 230
csomagév, leszokas <15 év. Ugyanakkor a United States
Preventive Services Task Force (USPSTF) a 2021. évi
iranyelvében mdr egy szélesebb csoport részére javasolta
az LDCT-tid6rakszirést: életkor 50-80 év, dohanyzas
>20 csomagév, leszokds <15 év [21]. Mindegyik kiiltoldi
szakmai szervezet évenkénti LDCT-vizsgalat elvégzését
ajanlotta az adott rizikdcsoportokban.

Mindosszesen 2 LDCT-specifikus szakmai ajanlast
[24, 25] tudtunk bevonni irodalomelemzésiinkbe. Az
American Association for Thoracic Surgery [24] 3 rizi-
kécsoportban javasolta az évenkénti LDCT-tid8rakszi-
rést: 1) életkor 55-79 év, dohdnyzas 230 csomagév (aktiv
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vagy leszokott); ii) tiid6raktaléls a kezelést kovetSen
5 évvel; és iii) életkor 250 év, dohinyzas 220 csomagév
(aktiv vagy leszokott) + egyéb rizikéfaktor, ami a tid6-
rik kockazatat 5%-kal noveli. Az American Association
of Physicists in Medicine (AAPM) [25] egy, az LDCT
clvégzésével kapesolatos technikai ajanlast fogalmazott
meg, rizikdcsoportra és szlirési gyakorisigra vonatkozo-
an nem tartalmazott informaciot az adott allasfoglalas.

Az azonositott irdnyelvek és szakmai ajanlasok egyike
sem tért ki a célpopulaciéval kapcesolatos kommunikacio-
ra, a betegbevonasra, a sztirési tevékenység monitoroza-
sdra, illetve az LDCT-sz(irések eréforrasigényére.

Azonositott hazai és kiilfoldi klinikai
vizsgalatok

7.7

Az LDCT-tiid6rakszlrés hatasossigira vonatkozdan
végzett vizsgalatok koziil 10 kilfoldi randomizalt kont-
rolldlt vizsgdlatot [26-39] és 2 hazai utinkovetéses vizs-
galatot [40, 41] vontunk be irodalomelemzésiinkbe.
A kiilfoldi klinikai vizsgalatok koziil 2-t az USA-ban [32,
33, 35], a tobbit 1-1 nyugat-eurdpai orszigban végez-
ték. A hazai vizsgilatokban nem vontak be kontrollcso-
portot [40, 41], a kilfoldi vizsgalatok koziil 7 esetben
[26-31, 34, 36, 37, 39] a rutinellatishoz, mig 3 vizsgi-
latban [32, 33, 35, 38] a mellkasrontgen-vizsgilathoz
hasonlitottdk a LDCT-vel végzett tiidSraksziirést. Az
életkorra, illetve a dohdnyzasi statusra vonatkozé bevalo-
gatisi kritériumok eltéréek voltak az egyes vizsgilatok-
ban. Mindegyik kutatist 2000 utin végezték. Egy be-
vont vizsgalat esetében csak a vizsgalati protokoll volt
elérhetd [41], egy masik vizsgilat esetében pedig nem
kozoltek az elemzésiink szempontjabdl relevans eredmé-
nyeket [37].

A kutatdsokban a betegszam 621 [38] és 53 502 {6
[32], mig a medidn kovetési id6 8,35 [34] és 12,3 év
[32] kozott valtozott. A kontrolldlt vizsgalatok koziil
6-ban [27, 30-32, 34, 39] clemezték a felfedezett tid6-
rakos esetek szama kozotti kiilonbséget. 2 vizsgalatban
[27, 34] igazoltak szignifikinsan tobb felfedezett tid6-
rdkos esetet az LDCT-karon, mig 1 kutatisban [39] nem
volt statisztikai kiilonbség a tiid6rakos esetek szamdban
az LDCT- és a kontrollkar kozott. Ugyanakkor mind a
6 emlitett vizsgilatban [27, 30-32, 34, 39] szignifikin-
san nagyobb ardnyban sztrtek ki I. stidiumu tiid6rikos
betegeket az LDCT-karon, mint a kontrollcsoportban.
A bevilogatott vizsgalatok koziil 4 kutatasban [27, 30,
32, 34] elemezték az 6ssz- és a tiidGrak-specifikus hala-
lozésbeli kiillonbséget a szlrési karok kozott. A tiidSrak-
specifikus haldlozas tekintetében a legnagyobb elemsza-
mu National Lung Screening Trial (NLST) vizsgalat
(LDCT-kar, n = 26 722; mellkasrontgenkar, n = 26 730)
kivételével [32] a tobbi kutatisban nem mértek szignifi-
kdansan alacsonyabb tiid6érak-specifikus haldlozdst az
LDCT-karon a kontrollcsoporthoz képest.
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Az LDCT szerepe egyes envopai orszagok
tiidoraksziivési gyakoriatiban

Irodalomkutatdsunk soran 10 eurdpai orsziag tiidérik-
szirési gyakorlatirdl sikertiilt publikusan elérhetd infor-
maciot taldlnunk [17, 42—48], melyek koziil 8 esetben
volt informdci6é az LDCT-re vonatkozoéan. A feldolgo-
zott kozlemények alapjan egyik fenti orszagban sem vé-
geznek orszagos, népegészségiigyi céla LDCT-tiidSrak-
szlirést, azonban tobb orszigban zajlanak egyeztetések
az adott szlrési program bevezetésérol.

Megbeszélés

A tiddrak a magas incidenciija és mortalitdsa miatt nép-
egészségligyi szempontbdl kiemelten fontos daganatos
megbetegedés [1-3], ennek ellenére Magyarorszagon
jelenleg nincs orszagos szlir6program a betegség korai
felismerésére. A nagy multtal rendelkezd hazai tiid&szi-
18, -gondozd hildzat a tuberkulézis rizikdecsoportos szi-
rése soran a tiidérakra gyanus esetek kiemelésében szere-
pet vallal ugyan, azonban a tiid6raksziirés nem tartozik
az els6dleges feladatai kozé [49]. Az érvényben 1év6 ha-
zai szakmai iranyelvek és allastoglalasok [10-15] nem
javasoljak az LDCT-t a tiid6rak szlirGvizsgalatara. Mind-
azondltal a 2014 és 2018 kozott lezajlott HUNCHEST
[40, 41] pilotprogram a nemzetkozi eredményekhez
hasonlé daganatkisziirési arinyokat mutatott, és ravilagi-
tott a vizsgilati modszer orszigos kiterjesztésének jelen-
téségére. A HUNCHEST-vizsgalatban 2018. december
31-ig, 4 év alatt csupdn 1910 péciens sziirését végezték
el, s a vizsgilatok 16%-a bizonytalan és 5%-a pozitiv
eredményd volt. A kivizsgilasok sordn a kiemelt esetek
koziil 22 esetben igazolt a szovettan malignitast. A
2019-ben elkezdett HUNCHEST2 [41] hazai imple-
mentacios vizsgalat és a 2020-ban 5 eurdpai orszdg rész-
vételével (Egyesiilt Kiralysag, Németorszag, Hollandia,
Spanyolorszag, Olaszorszag) indult 4-IN-THE-LUNG-
RUN [50] multicentrikus implementacids vizsgilat
(nem a szlirévizsgalat hatdsossigat kivanja igazolni, ha-
nem a szirdvizsgalat gyakorlati megvalodsithatésagat
vizsgalja) tovabbi fontos informacidkkal szolgilhat a pa-
cienstoborozasrél, a betegbevilasztisrol, az LDCT-vizs-
galat kiértékelésérdl és a nem negativ eredményd pacien-
sek kivizsgalasi protokolljarél nemzetkozi viszonylatban.

Egy hatékony LDCT-program bevezetéséhez kiemel-
ten fontos a rizikdcsoport helyes meghatirozasa. Az
elemzéstinkbe bevont nemzetkdzi szakmai tarsasigok
ajanlasai és mas orszagok iranyelvei a legtobb esetben az
USA-ban 2002-ben elkezdett NLST klinikai vizsgilat
[32, 33] bevalogatasi kritériumai alapjan hataroztik meg
az LDCT-sziir6vizsgilat célpopulicidjat: életkor 55-74
év, dohanyzas 230 csomaggév, leszokds <15 év. Ugyanak-
kor az id6kozben publikalt NELSON-vizsgalat [26, 36]
eredményei igazoltik, hogy az alsé életkori korlat 50
évre torténd csokkentésével és egy kevésbé szigora, do-
hanyzasra vonatkozé kritériummal javithaté lenne az
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LDCT-tiid6riksztirés eredményessége. Ezzel 6sszhang-
ban a CISNET-modellvizsgilat [51] is azt taldlta, hogy
az életkori korlatnak 55 évrél 50 évre és a dohanyzasi
statusra vonatkozé kritérium 230 csomagévrsl 220 cso-
magévre torténd valtoztatasaval a tiidGrak-specifikus ha-
lilozast 9,8% helyett 13,0%-kal lehetne csokkenteni a
szlrt populdcioban. A fenti 2 vizsgilat eredményeire hi-
vatkozva az USPSTF a 2021-ben kiadott irinyelvében
[21] az LDCT-sztirés elvégzését az 50-80 éves korosz-
talyban >20 csomagév stlyossigi dohdnyzds vagy <15 év
dohanyzasrél torténd leszokas esetén javasolta.

A jelenleg elérhetd evidencidk alapjan javasolt lenne a
szervezett LDCT-tid&rikszirés bevezetése a rizikdcso-
portokban [52]. Az LDCT igazoltan javitja a tiddrak,
kilonosen a korai tiid6érak diagnosztizalasat, és csokken-
ti a tiid6érak-specifikus haldlozas mértékét. Hunger és
misai [53] és Brodersen és mtsni [ 54 ] metaanalizise alap-
jan 26%-kal, illetve 22%-kal magasabb a felismert tiid6ra-
kos esetek szama az LDCT-sz(irésen részt vett személyek
korében, mint a kontrollcsoportban (mellkasrontgen
vagy rutinellatis). Mindemellett az LDCT-sz{irési karon
magasabb a felfedezett I. stadiuma (44% vs. 26%) tid6-
rakos esetek aranya is [53]. A haldlozds tekintetében a
legfrissebb metaanalizisek 12-17%-o0s [6, 53, 55] csok-
kenést irtak le a tiid6rak-specifikus halalozasban a kont-
rollcsoporthoz képest.

Az LDCT-sziiréssel kapcsolatban az egyik legfonto-
sabb kritika az dlpozitiv esetek magas szaima és az ennek
kovetkeztében feleslegesen clvégzett vizsgilatok pszi-
chologiai és gazdasagi terhe. Az dlpozitiv esetek szama 8
randomizdlt klinikai vizsgdlat eredménye alapjin 8%-ra
tehetS [6]. Az LDCT-tiddrakszrés soran az alpozitiv
esetek szdmdnak csokkentése érdekében a jovében to-
vabbi célzott vizsgalatok és szakmai ajanlasok sziiksége-
sek, kiilonos tekintettel a mesterséges intelligencia szere-
pére [53, 56].

Az irodalomelemzésbe bevont szakmai ajinlasok
évenkénti LDCT-vizsgilat elvégzését javasoltik. Fontos
azonban hangsulyozni, hogy az eddigi klinikai vizsgéila-
tok nem szolgilnak kell6 evidencidval az LDCT-sz{irések
eredményessége és a szlirések gyakorisiga kozotti Ossze-
fiiggés vonatkozasaiban. A NELSON (id6ben novekvd
sztrési intervallumok: 1 év, 2 év, majd 2,5 év) [26, 306]
ésa MILD (1 és 2 éves vizsgilati id6) [28, 30] vizsgala-
tok kivételével az eddig publikalt klinikai vizsgilatokban
évenkénti LDCT-sztirést végeztek. Tovabbi klinikai vizs-
galatok lennének indokoltak az optimalis sziirési gyako-
risig meghatirozasara.

Egy orszigos LDCT-tiid6raksz{irési program beveze-
tését segitené egy egységes eurdpai vizsgalati eljardsrend
kidolgozisa, mely az orvosszakmai ajinlisok mellett
iranymutatassal szolgilhatna a tagillamok részére a sz{irés
infrastrukttra- és humdnerdforras-igényével, betegutjai-
val, min@ségbiztositasi intézkedéseivel és monitoring-
rendszerével kapcsolatban is [57]. A szlirési program
implementaciéja sordn nagy hangsulyt kellene fektetni a
lakossdg egészségmagatartasi szokasainak javitasira és az
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aktiv megel6zésre (dohanyzasprevencio, a dohinyzisrdl
val6 leszokas taimogatasa) is. Célzott toborzokampanyok-
kal (a médian és mis kommunikaciés csatornikon keresz-
til) javitani lehetne a célpopulacié tudatossagat a szirési
programon torténd részvételi hajlanddsig javitisa érde-
kében. Mindemellett fontos lenne egy, az eurdpai regisz-
terhez kapcsolédé nemzeti sztirési regiszter létrehozdsa is
tovabbi kutatasokhoz és a szlirés minGségbiztositasara.

Az adott vizsgilat eljarasrendjének kialakitisa mellett
egy orszigos daganatszlrési program bevezetése tovibbi
gazdasigi elemzéseket is sziikségessé tesz. Nagy és mitsni
[58] egészség-gazdasigtani vizsgalata alapjan az LDCT-
tiddSrakszirésnek 50 éves kortdl torténd bevezetése,
évenkénti szliréssel, az érintett lakossag 10%-os részvéte-
le mellett Magyarorszagon évi 2,6 millidrd Ft forrast igé-
nyelne. Ugyanakkor, mds prevenciés programok imple-
menticiéjihoz hasonléan, az LDCT-tiid6raksziirés
esetén is varhatd, hogy az id6vel novekvd terapidas meg-
takaritisok hossza tivon a kiadasok folyamatos csokke-
nését eredményezik majd.

Osszességében megallapithatd, hogy a magas rizik6ja
lakossag korében az LDCT bizonyitottan hatékony szG-
révizsgalat a tid6rak korai felismerésére és a tiid6rak-
specifikus haldlozas csokkentésére. Ennek ellenére orsza-
gos szintd LDCT-tiidérikszlrést ez iddig Eurdpaban
sehol sem vezettek be. Tobb orszigban azonban, igy
Magyarorszagon is folynak regionilis pilotprogramok,
melyek eredményei varhatéan kell6 evidenciaval szolgal-
nak majd az orszagos szintli LDCT-tiid6riksz{irési prog-
ramok bevezetésé¢hez.

Adatmegosztas

A szerz6k a tablizatosan 0Osszedllitott, szakirodalom
alapjan gytjtott adatokat készséggel megkiildik az ér-

deklédSknek.

Anyagi tamogatds: A kozleményhez kapcsolodd kutatd-
munka anyagi timogatisban részesiilt az Interreg Roma-
nia-Magyarorszdg V-A 2014-2020 stratégiai palydzat
keretein belil. A projekt cime: ,,ROHU-450 Develop-
ment and Testing of Efficient Screening and Prevention
Programs — DESP”. A projekt témdja: Népegészségiigyi
célzata pilot sziirési programok kidolgozdsa, elemzése,
monitorozasa és az eredményesség értékelése a
ROHU450-¢s projekt keretében.

Szerzdi munkamegosztdas: A kutatds koncepcidjanak kiala-
kitasa: A. T., Cs. M., Sz. Gy., V. Z., A. G., K. A. Az iro-
dalmi dttekintés elvégzése: A. T, Sz L., Cs. M., Sz. Gy.
A kozlemény elsé verzidjinak elkészitése: A. T., Sz. L.
A kozlemény dtnézése és javitasa: Cs. M., Sz. Gy., V. Z.,
A. G., K. A. A kdzlemény végleges viltozatit valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.
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