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Bevezetés: A tüdőrák súlyos népegészségügyi probléma Magyarországon, ennek ellenére jelenleg nem működik orszá-
gos szűrőprogram a betegség korai felismerésére. Az elmúlt évtizedek technikai fejlesztéseinek köszönhetően a tüdő-
rák diagnosztizálására alkalmas képalkotó vizsgálati módszerek érzékenysége sokat javult. Az egyik ilyen, széles kör-
ben ismertté vált új technológia a kis sugárdózisú komputertomográfia (LDCT).
Célkitűzés: A jelen kutatás célja, hogy bemutassa az LDCT-nek mint a tüdőrák új szűrési technológiájának alkalma-
zásával kapcsolatos szakmai álláspontokat és iránymutatásokat, valamint összegezze a technológiával kapcsolatos vizs-
gálatokat leíró tudományos szakirodalmat és más országok tüdőrákszűrési gyakorlatát.
Módszer: Célzott irodalomkutatást végeztünk az LDCT-nek a tüdőrákszűrésben való alkalmazhatóságával kapcsolat-
ban. Publikusan elérhető online adatbázisokban kerestünk szakmai irányelveket és ajánlásokat, valamint tudományos 
közleményeket, amelyek a tüdőrák szűrésével és a betegség korai felismerésével foglalkoznak.
Eredmények: Irodalomkeresésünk során tüdőrákszűréssel, LDCT-vizsgálattal kapcsolatban 16 szakmai irányelvet és 
ajánlást azonosítottunk. Az LDCT-tüdőrákszűrés hatásosságára vonatkozóan végzett vizsgálatok közül 10 külföldi 
randomizált kontrollált vizsgálatot és 2 hazai vizsgálatot elemeztünk. 10 európai ország tüdőrákszűrési gyakorlatára 
vonatkozóan találtunk publikusan elérhető információt. 
Megbeszélés: A jelenleg elérhető evidenciák alapján az LDCT-szűrés javítja a tüdőrák, különösen a korai stádiumú 
tüdőrák diagnosztizálását, és csökkenti a tüdőrák-specifikus halálozás mértékét.
Következtetés: Összességében megállapítható, hogy a magas rizikójú lakosság körében az LDCT bizonyítottan haté-
kony szűrővizsgálat a tüdőrák korai felismerésére és a tüdőrák-specifikus halálozás csökkentésére. A jelenleg futó 
 hazai és külföldi pilotprogramok eredményei várhatóan további evidenciával szolgálnak majd egy országos szintű 
LDCT-tüdőrákszűrési program bevezetéséhez.
Orv Hetil. 2022; 163(37): 1464–1471. 
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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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Rövidítések 
AAPM = (American Association of Physicists in Medicine) 
Amerikai Orvosi Fizikusok Szövetsége; AATS = (American 
 Association for Thoracic Surgery) Amerikai Mellkassebészeti 
Társaság; CISNET = (Cancer Intervention and Surveillance 
Modeling Network) Rák Intervenciós és Felügyeleti Modelle-
ző Hálózat ; DALY = (disability-adjusted life years) egészség-
károsodással korrigált életévek; DK = (Deutsche Krebsge-
sellschaft) Német Rákszövetség; ERS = (European Respiratory 
Society) Európai Légzőszervi Társaság; ESMO = (European 
Society for Medical Oncology) Európai Orvosi Klinikai Onko-
lógiai Társaság; ESP = európai standard populáció; ESR = 
 (European Society of Radiologists) Európai Radiológusok 
 Társasága; HUNCHEST = speciális tüdőrákszűrő program; 
LDCT = (low-dose computed tomography) kis sugárdózisú 
komputertomográfia; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő; NELSON = (Nederlands–Leuvens Longkanker 
Screenings Onderzoek) Holland–Belga Tüdőrákszűrési Vizs-
gálat; NLST = (National Lung Screening Trial) Nemzeti 
 Tüdőszűrő Vizsgálat (USA); USPSTF = (United States Pre-
ventive Services Task Force) Egyesült Államok Megelőző Szol-
gáltatások Munkacsoportja

Világszerte éves szinten 2,2 millió új tüdőrákos esetet 
diagnosztizálnak, ami az összes rosszindulatú daganatos 
megbetegedés 11,4%-át teszi ki [1]. Férfiak körében 
2020-ban a tüdőrák volt a leggyakoribb rosszindulatú 
daganat, míg nőknél az emlő- és a colorectalis daganato-
kat követően a harmadik helyen állt [1]. Egy, a Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) adatbázisán 
végzett, valós betegadatokra épülő elemzés szerint 2016-
ban a tüdőrák életkor szerint standardizált incidenciája 
(új esetek előfordulása a 2013. évi európai standard po-
pulációra [ESP] számolva) férfiaknál 101,6/100 000 fő, 
nőknél 50,3/100 000 fő volt [2, 3]. Mindemellett az 
adott vizsgálat arra is rávilágított, hogy nők körében a 
betegség gyakorisága növekvő tendenciát mutat [2, 3]. 
A tüdőrák nemcsak hazánkban, hanem más országokban 
is a vezető daganatos halálok: világszerte az összes daga-
natos halálozás 18%-át (1,8 millió fő) teszi ki [1], míg 
Magyarországon évente mintegy 6500 beteg halálát 
okozza [2, 3]. A Globális Betegségteher Vizsgálat (Glo-

bal Burden of Disease Study) [4] eredményei alapján az 
okozott egészségkárosodás mértékét (mind az életév-
veszteséget, mind az életminőség-romlást magában fog-
lalja) tekintve a tüdőrák 2019-ben a betegségek rangso-
rában az 50–74 éves korosztályban az ötödik, míg a 75 
éves vagy annál idősebb korosztályban a hetedik helyen 
állt. A tüdőrák okozta egészségkárosodással korrigált 
életévek (disability-adjusted life years [DALY]; egy 
DALY egyenlő egy olyan életévnyi veszteséggel, amit 
teljes egészségben lehetett volna megélni) a fenti korosz-
tályok teljes betegségterhének 3,9%-át és 2,6%-át tették 
ki világszinten.

Az elmúlt évtizedek technikai fejlesztéseinek köszön-
hetően a tüdőrák diagnosztizálására alkalmas képalkotó 
vizsgálati módszerek érzékenysége sokat javult. Az egyik 
ilyen, széles körben ismertté vált új technológia a kis su-
gárdózisú komputertomográfia (LDCT), amely minimá-
lis sugárterheléssel (≤1,5 mSv), kontrasztanyag adása 
nélkül, pár perc alatt elvégezhető, nem invazív diagnosz-
tikus eljárás [5]. A korábban alkalmazott mellkasrönt-
gennel és köpetcitológiával szemben az LDCT érzéke-
nyebb a korai stádiumú tüdőrák felismerésében, és ezáltal 
javíthatja a daganatspecifikus túlélést a tünetmentes, ma-
gas rizikójú lakosság körében [6–9]. 

A jelen irodalomkutatás célja, hogy bemutassa az 
LDCT-nek mint a tüdőrák új szűrési technológiájának 
alkalmazásával kapcsolatos szakmai álláspontokat és 
iránymutatásokat, valamint összegezze a technológiával 
kapcsolatos vizsgálatokat leíró tudományos szakirodal-
mat és más országok tüdőrákszűrési gyakorlatát. 

Módszer

Célzott irodalomkutatást végeztünk az LDCT-nek a tü-
dőrákszűrésben való alkalmazhatóságával kapcsolatban. 
Publikusan elérhető online adatbázisokban kerestünk 
szakmai irányelveket és ajánlásokat, valamint tudomá-
nyos közleményeket, amelyek a tüdőrák szűrésével és a 
betegség korai felismerésével foglalkoztak. A keresést két 
kutató egymástól függetlenül végezte 2021. július és au-
gusztus során. A két kutató a keresési találatokat rend-
szeresen összevetette, valamint a végső találatokat széle-
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sebb kutatói csoportban megvitatta. A kereséshez a 
következő online felületeket használtuk: PubMed, 
Google Scholar és Google. Az azonosított releváns szak-
irodalmi közlemények esetén a hivatkozáslistákat is átte-
kintettük további irodalom azonosítása céljából. 

A szakmai irányelvek és ajánlások áttekintése

A szakmai irányelvek és ajánlások esetén külön kategó-
riaként kezeltük a tüdőrákszűrésre vonatkozó, publiku-
san elérhető hazai anyagokat és a publikusan elérhető 
nemzetközi anyagokat. Ezenkívül külön kategóriaként 
kezeltük az általánosan tüdőrákszűrésre vonatkozó és az 
LDCT-re vonatkozó anyagokat. 

A hazai anyagok esetén a következő 5 kategóriában 
végeztünk célzott keresést: (i) szakmai kollégiumok hi-
vatalos irányelvei a tüdőrákszűrésre, (ii) szakmai és tudo-
mányos társaságok ajánlásai a tüdőrákszűrésre, (iii) szak-
mai kollégiumok hivatalos irányelvei az LDCT-vel 
kapcsolatban, (iv) szakmai és tudományos társaságok 
ajánlásai az LDCT-vel kapcsolatban és (v) helyi/regioná-
lis egészségügyi ellátóintézmények gyakorlatát bemutató 
dokumentumok az LDCT-vel kapcsolatban.

A nemzetközi anyagok esetén 4 alkategóriát határoz-
tunk meg, amelyekre a célzott keresés vonatkozott: 
(i)  nemzetközi szakmai testületek/társaságok által ki-
adott ajánlások a tüdőrákszűréssel kapcsolatban, (ii) 
nemzetközi szakmai testületek/társaságok által kiadott 
ajánlások az LDCT-vel kapcsolatban, (iii) más országok 
által publikusan közzétett irányelvek és ajánlások a tüdő-
rákszűréssel kapcsolatban és (iv) más országok által pub-
likusan közzétett irányelvek és ajánlások az LDCT-vel 
kapcsolatban.

Az összes azonosított irányelv és ajánlás esetén kigyűj-
töttük a következő információkat: a dokumentum online 
elérhetősége, címe, a dokumentumot kiadó szervezet, a 
megjelenés éve és érvényessége (amennyiben releváns). 
A tüdőrákszűrésre vonatkozó általános anyagokból ki-
gyűjtöttük az LDCT-re vonatkozó információkat és az 
ehhez felhasznált tudományos bizonyítékok forrását, va-
lamint az irányelv vagy ajánlás kialakításának módszerta-
nát. Az LDCT-re vonatkozó anyagokból kigyűjtöttük a 
felhasznált tudományos bizonyítékok forrását, az irány-
elv vagy ajánlás kialakításának módszertanát, valamint a 
javasolt szűrési tevékenység részleteit, amennyiben ezek 
elérhetők voltak (célpopuláció, szűrési gyakoriság, cél-
populációval kapcsolatos kommunikáció, szűrési tevé-
kenység monitorozása és szükséges erőforrás/kapacitás). 

A tudományos közlemények áttekintése

A tudományos közlemények esetén 2 fő kategóriába tar-
tozó szakirodalmi közleményt kerestünk célzottan: (i) az 
LDCT hatásosságára és hatékonyságára vonatkozó klini-
kai vizsgálatokat, illetve (ii) az egyes európai országok 
tüdőrákszűrési gyakorlatát bemutató közleményeket (az 
LDCT szerepére fókuszálva).

A hazai és a nemzetközi közleményeket egységesen 
kezeltük. Az utóbbi esetben döntően angol nyelvű cik-
keket tekintettünk át. Elsősorban az elmúlt 5 évben 
(2016–2021) megjelent szakirodalom feldolgozását tűz-
tük ki célul, ugyanakkor kulcsfontosságú közleményt 
nem zártunk ki abban az esetben, ha korábban publikál-
ták.

A releváns publikációkból a következő információkat 
nyertük ki: a vizsgálat helyszíne, beválogatási idő, szűrési 
célpopuláció, kontrollcsoport, betegszámok, LDCT-
szűrési gyakoriság, a követési idő hossza, illetve a vizsgá-
lat eredménye (a felfedezett összes és korai stádiumú 
tüdőrákos eset száma, a tüdőrákban meghalt betegek 
száma, illetve az össz- és a tüdőrák-specifikus halálozás). 
Az egyes európai országok tüdőrákszűrési gyakorlatát 
bemutató közlemények esetén az LDCT alkalmazására 
vonatkozó információkat gyűjtöttük ki.

Eredmények

Azonosított hazai irányelvek és állásfoglalások

A célzott irodalomkeresés során összesen 5 tüdőrákszű-
réssel [10–14] és 1 LDCT-vel [15] foglalkozó doku-
mentumot tekintettünk át részletesen, amelyeket hazai 
szervezetek adtak ki azzal a céllal, hogy a témával kap-
csolatos meglévő tudást összegezzék, és javaslatokat 
 fogalmazzanak meg. Az azonosított hazai irányelvek és 
állásfoglalások közül mindösszesen 2 dokumentum em-
lítette meg az LDCT-vizsgálati módszert [14, 15]. 
Ugyanakkor fontos hangsúlyozni, hogy a legtöbb azo-
nosított állásfoglalást több mint 10 évvel ezelőtt publi-
kálták, és azóta hasonló tárgyú szakmai ajánlás nem je-
lent meg.

Irodalomkeresésünk során nem találtunk hazai szak-
mai kollégiumi ajánlást az LDCT-vel kapcsolatban, illet-
ve a magyarországi helyi/regionális egészségügyi ellátó-
intézmények gyakorlatát bemutató publikus szakmai 
anyagok között sem azonosítottunk LDCT-vel kapcsola-
tos releváns dokumentumot.

Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal által 2013-ban ki-
adott [14], a daganatok szűrésével kapcsolatos módszer-
tani útmutató nem javasolta az LDCT hazai bevezetését 
tüdőrákszűrés céljából. A dokumentum kiemelte, hogy 
az LDCT érzékenyebb vizsgálati módszer, mint a hagyo-
mányos röntgenvizsgálat. Ugyanakkor éppen ebből adó-
dóan az LDCT mellett magas a „túldiagnosztizálás” 
kockázata, ami további vizsgálatokat (például biopszia) 
tehet szükségessé, költségterhet róva az ellátórendszerre 
és jelentős lélektani megterhelést okozva a betegeknek.

Irodalomkeresésünkkel mindösszesen 1 olyan hazai 
szakmai irányelvet sikerült azonosítanunk, amely célzot-
tan az LDCT-re vonatkozik [15]. A Magyar Radiológus 
Társaság ajánlása az LDCT-vizsgálat indikációi között 
nem említette a tüdőrákszűrést, és az adott dokumen-
tum célzottan csak a vizsgálat technikai paramétereire 
vonatkozó ajánlásokat fogalmazott meg. 
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Azonosított nemzetközi és külföldi irányelvek  
és állásfoglalások

Irodalomkeresésünk során a tüdőrákszűréssel kapcsolat-
ban 2 nemzetközi [16, 17] és 6 külföldi szakmai társa-
ságnak [18–23] az ajánlását, illetve LDCT-vel végzett 
tüdőrákszűrés kapcsán 2 másik ország irányelvét [24, 
25] azonosítottuk. 

Mindkettő beválogatott, tüdőrákszűréssel kapcsolatos 
nemzetközi ajánlást [16, 17] európai szakmai társaság 
adta ki. A European Society for Medical Oncology 
(ESMO) által 2014-ben publikált ajánlás [16] a klinikai 
vizsgálatokon túl célzott szűrőprogramokban is javasolta 
az LDCT használatát a tüdőrákszűrésben. Annak elvég-
zését azonban csak nagy betegszámú centrumokban, 
megfelelő minőségbiztosítás mellett ajánlották az 55–74 
éves korosztályban aktív dohányosok (≥30 csomagév [1 
csomagév: a beteg 1 éven át minden nap 1 csomag ciga-
rettát szívott el]), illetve azok részére, akik <15 éve szok-
tak le a dohányzásról. A 2020-ban a European Society of 
Radiologists (ESR) és a European Respiratory Society 
(ERS) által kiadott javaslat az LDCT-tüdőrákszűrés be-
vezetésével kapcsolatban fogalmazott meg akciótervet 
európai, országos és regionális szinten [17]. Az országos 
akcióterv kapcsán többek között szorgalmazták országos 
érdekképviseletek megszervezését szakmai társaságok és 
betegszervezetek képviselőivel, valamint egészségpoliti-
kusokkal együttműködve, országos szakértő munkacso-
portok létrehozását, országos LDCT-tüdőrákszűrési 
programok eljárásrendjének kidolgozását, valamint egy 
nemzeti szűrési regiszter tervezését és lehetőség szerinti 
létrehozását.

Irodalomkeresésünk során Franciaország, Németor-
szág, az USA és Kanada (Ontario) esetében találtunk 
publikusan elérhető szakmai ajánlást [18–23] a tüdőrák-
szűréssel kapcsolatban. Németország kivételével mind-
egyik fenti ország szakmai társasága a tüdőrák elsődleges 
szűrési módszereként javasolta az LDCT-t. A Deutsche 
Krebsgesellschaft (DK) nem mint javasolt, hanem mint 
ajánlható szűrési módszer jelölte meg az adott vizsgálati 
módszert [22]. Egy kivételével az összes azonosított 
ajánlás a következők szerint határozta meg a szűrési rizi-
kócsoport kritériumait: életkor 55–74 év, dohányzás ≥30 
csomagév, leszokás <15 év. Ugyanakkor a United States 
Preventive Services Task Force (USPSTF) a 2021. évi 
irányelvében már egy szélesebb csoport részére javasolta 
az LDCT-tüdőrákszűrést: életkor 50–80 év, dohányzás 
≥20 csomagév, leszokás <15 év [21]. Mindegyik külföldi 
szakmai szervezet évenkénti LDCT-vizsgálat elvégzését 
ajánlotta az adott rizikócsoportokban.

Mindösszesen 2 LDCT-specifikus szakmai ajánlást 
[24, 25] tudtunk bevonni irodalomelemzésünkbe. Az 
American Association for Thoracic Surgery [24] 3 rizi-
kócsoportban javasolta az évenkénti LDCT-tüdőrákszű-
rést: i) életkor 55–79 év, dohányzás ≥30 csomagév (aktív 

vagy leszokott); ii) tüdőráktúlélő a kezelést követően 
5 évvel; és iii) életkor ≥50 év, dohányzás ≥20 csomagév 
(aktív vagy leszokott) + egyéb rizikófaktor, ami a tüdő-
rák kockázatát 5%-kal növeli. Az American Association 
of Physicists in Medicine (AAPM) [25] egy, az LDCT 
elvégzésével kapcsolatos technikai ajánlást fogalmazott 
meg, rizikócsoportra és szűrési gyakoriságra vonatkozó-
an nem tartalmazott információt az adott állásfoglalás.

Az azonosított irányelvek és szakmai ajánlások egyike 
sem tért ki a célpopulációval kapcsolatos kommunikáció-
ra, a betegbevonásra, a szűrési tevékenység monitorozá-
sára, illetve az LDCT-szűrések erőforrásigényére.

Azonosított hazai és külföldi klinikai 
vizsgálatok

Az LDCT-tüdőrákszűrés hatásosságára vonatkozóan 
végzett vizsgálatok közül 10 külföldi randomizált kont-
rollált vizsgálatot [26–39] és 2 hazai utánkövetéses vizs-
gálatot [40, 41] vontunk be irodalomelemzésünkbe. 
A külföldi klinikai vizsgálatok közül 2-t az USA-ban [32, 
33, 35], a többit 1-1 nyugat-európai országban végez-
ték. A hazai vizsgálatokban nem vontak be kontrollcso-
portot [40, 41], a külföldi vizsgálatok közül 7 esetben 
[26–31, 34, 36, 37, 39] a rutinellátáshoz, míg 3 vizsgá-
latban [32, 33, 35, 38] a mellkasröntgen-vizsgálathoz 
hasonlították a LDCT-vel végzett tüdőrákszűrést. Az 
életkorra, illetve a dohányzási statusra vonatkozó beválo-
gatási kritériumok eltérőek voltak az egyes vizsgálatok-
ban. Mindegyik kutatást 2000 után végezték. Egy be-
vont vizsgálat esetében csak a vizsgálati protokoll volt 
elérhető [41], egy másik vizsgálat esetében pedig nem 
közöltek az elemzésünk szempontjából releváns eredmé-
nyeket [37].

A kutatásokban a betegszám 621 [38] és 53 502 fő 
[32], míg a medián követési idő 8,35 [34] és 12,3 év 
[32] között változott. A kontrollált vizsgálatok közül 
6-ban [27, 30–32, 34, 39] elemezték a felfedezett tüdő-
rákos esetek száma közötti különbséget. 2 vizsgálatban 
[27, 34] igazoltak szignifikánsan több felfedezett tüdő-
rákos esetet az LDCT-karon, míg 1 kutatásban [39] nem 
volt statisztikai különbség a tüdőrákos esetek számában 
az LDCT- és a kontrollkar között. Ugyanakkor mind a 
6 említett vizsgálatban [27, 30–32, 34, 39] szignifikán-
san nagyobb arányban szűrtek ki I. stádiumú tüdőrákos 
betegeket az LDCT-karon, mint a kontrollcsoportban. 
A beválogatott vizsgálatok közül 4 kutatásban [27, 30, 
32, 34] elemezték az össz- és a tüdőrák-specifikus halá-
lozásbeli különbséget a szűrési karok között. A tüdőrák-
specifikus halálozás tekintetében a legnagyobb elemszá-
mú National Lung Screening Trial (NLST) vizsgálat 
(LDCT-kar, n = 26 722; mellkasröntgenkar, n = 26 730) 
kivételével [32] a többi kutatásban nem mértek szignifi-
kánsan alacsonyabb tüdőrák-specifikus halálozást az 
LDCT-karon a kontrollcsoporthoz képest. 
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Az LDCT szerepe egyes európai országok 
tüdőrákszűrési gyakorlatában

Irodalomkutatásunk során 10 európai ország tüdőrák-
szűrési gyakorlatáról sikerült publikusan elérhető infor-
mációt találnunk [17, 42–48], melyek közül 8 esetben 
volt információ az LDCT-re vonatkozóan. A feldolgo-
zott közlemények alapján egyik fenti országban sem vé-
geznek országos, népegészségügyi célú LDCT-tüdőrák-
szűrést, azonban több országban zajlanak egyeztetések 
az adott szűrési program bevezetéséről.

Megbeszélés

A tüdőrák a magas incidenciája és mortalitása miatt nép-
egészségügyi szempontból kiemelten fontos daganatos 
megbetegedés [1–3], ennek ellenére Magyarországon 
jelenleg nincs országos szűrőprogram a betegség korai 
felismerésére. A nagy múlttal rendelkező hazai tüdőszű-
rő, -gondozó hálózat a tuberkulózis rizikócsoportos szű-
rése során a tüdőrákra gyanús esetek kiemelésében szere-
pet vállal ugyan, azonban a tüdőrákszűrés nem tartozik 
az elsődleges feladatai közé [49]. Az érvényben lévő ha-
zai szakmai irányelvek és állásfoglalások [10–15] nem 
javasolják az LDCT-t a tüdőrák szűrővizsgálatára. Mind-
azonáltal a 2014 és 2018 között lezajlott HUNCHEST 
[40, 41] pilotprogram a nemzetközi eredményekhez 
hasonló daganatkiszűrési arányokat mutatott, és rávilágí-
tott a vizsgálati módszer országos kiterjesztésének jelen-
tőségére. A HUNCHEST-vizsgálatban 2018. december 
31-ig, 4 év alatt csupán 1910 páciens szűrését végezték 
el, s a vizsgálatok 16%-a bizonytalan és 5%-a pozitív 
eredményű volt. A kivizsgálások során a kiemelt esetek 
közül 22 esetben igazolt a szövettan malignitást. A 
2019-ben elkezdett HUNCHEST2 [41] hazai imple-
mentációs vizsgálat és a 2020-ban 5 európai ország rész-
vételével (Egyesült Királyság, Németország, Hollandia, 
Spanyolország, Olaszország) indult 4-IN-THE-LUNG-
RUN [50] multicentrikus implementációs vizsgálat 
(nem a szűrővizsgálat hatásosságát kívánja igazolni, ha-
nem a szűrővizsgálat gyakorlati megvalósíthatóságát 
vizsgálja) további fontos információkkal szolgálhat a pá-
cienstoborozásról, a betegbeválasztásról, az LDCT-vizs-
gálat kiértékeléséről és a nem negatív eredményű pácien-
sek kivizsgálási protokolljáról nemzetközi viszonylatban. 

Egy hatékony LDCT-program bevezetéséhez kiemel-
ten fontos a rizikócsoport helyes meghatározása. Az 
elemzésünkbe bevont nemzetközi szakmai társaságok 
ajánlásai és más országok irányelvei a legtöbb esetben az 
USA-ban 2002-ben elkezdett NLST klinikai vizsgálat 
[32, 33] beválogatási kritériumai alapján határozták meg 
az LDCT-szűrővizsgálat célpopulációját: életkor 55–74 
év, dohányzás ≥30 csomagév, leszokás <15 év. Ugyanak-
kor az időközben publikált NELSON-vizsgálat [26, 36] 
eredményei igazolták, hogy az alsó életkori korlát 50 
évre történő csökkentésével és egy kevésbé szigorú, do-
hányzásra vonatkozó kritériummal javítható lenne az 

LDCT-tüdőrákszűrés eredményessége. Ezzel összhang-
ban a CISNET-modellvizsgálat [51] is azt találta, hogy 
az életkori korlátnak 55 évről 50 évre és a dohányzási 
statusra vonatkozó kritérium ≥30 csomagévről ≥20 cso-
magévre történő változtatásával a tüdőrák-specifikus ha-
lálozást 9,8% helyett 13,0%-kal lehetne csökkenteni a 
szűrt populációban. A fenti 2 vizsgálat eredményeire hi-
vatkozva az USPSTF a 2021-ben kiadott irányelvében 
[21] az LDCT-szűrés elvégzését az 50–80 éves korosz-
tályban ≥20 csomagév súlyosságú dohányzás vagy <15 év 
dohányzásról történő leszokás esetén javasolta. 

A jelenleg elérhető evidenciák alapján javasolt lenne a 
szervezett LDCT-tüdőrákszűrés bevezetése a rizikócso-
portokban [52]. Az LDCT igazoltan javítja a tüdőrák, 
különösen a korai tüdőrák diagnosztizálását, és csökken-
ti a tüdőrák-specifikus halálozás mértékét. Hunger és 
 mtsai [53] és Brodersen és mtsai [54] metaanalízise alap-
ján 26%-kal, illetve 22%-kal magasabb a felismert tüdőrá-
kos esetek száma az LDCT-szűrésen részt vett személyek 
körében, mint a kontrollcsoportban (mellkasröntgen 
vagy rutinellátás). Mindemellett az LDCT-szűrési karon 
magasabb a felfedezett I. stádiumú (44% vs. 26%) tüdő-
rákos esetek aránya is [53]. A halálozás tekintetében a 
legfrissebb metaanalízisek 12–17%-os [6, 53, 55] csök-
kenést írtak le a tüdőrák-specifikus halálozásban a kont-
rollcsoporthoz képest.

Az LDCT-szűréssel kapcsolatban az egyik legfonto-
sabb kritika az álpozitív esetek magas száma és az ennek 
következtében feleslegesen elvégzett vizsgálatok pszi-
chológiai és gazdasági terhe. Az álpozitív esetek száma 8 
randomizált klinikai vizsgálat eredménye alapján 8%-ra 
tehető [6]. Az LDCT-tüdőrákszűrés során az álpozitív 
esetek számának csökkentése érdekében a jövőben to-
vábbi célzott vizsgálatok és szakmai ajánlások szüksége-
sek, különös tekintettel a mesterséges intelligencia szere-
pére [53, 56]. 

Az irodalomelemzésbe bevont szakmai ajánlások 
évenkénti LDCT-vizsgálat elvégzését javasolták. Fontos 
azonban hangsúlyozni, hogy az eddigi klinikai vizsgála-
tok nem szolgálnak kellő evidenciával az LDCT-szűrések 
eredményessége és a szűrések gyakorisága közötti össze-
függés vonatkozásában. A NELSON (időben növekvő 
szűrési intervallumok: 1 év, 2 év, majd 2,5 év) [26, 36] 
és a MILD (1 és 2 éves vizsgálati idő) [28, 30] vizsgála-
tok kivételével az eddig publikált klinikai vizsgálatokban 
évenkénti LDCT-szűrést végeztek. További klinikai vizs-
gálatok lennének indokoltak az optimális szűrési gyako-
riság meghatározására.

Egy országos LDCT-tüdőrákszűrési program beveze-
tését segítené egy egységes európai vizsgálati eljárásrend 
kidolgozása, mely az orvosszakmai ajánlások mellett 
iránymutatással szolgálhatna a tagállamok részére a szűrés 
infrastruktúra- és humánerőforrás-igényével, betegútjai-
val, minőségbiztosítási intézkedéseivel és monitoring-
rendszerével kapcsolatban is [57]. A szűrési program 
implementációja során nagy hangsúlyt kellene fektetni a 
lakosság egészségmagatartási szokásainak javítására és az 
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aktív megelőzésre (dohányzásprevenció, a dohányzásról 
való leszokás támogatása) is. Célzott toborzókampányok-
kal (a médián és más kommunikációs csatornákon keresz-
tül) javítani lehetne a célpopuláció tudatosságát a szűrési 
programon történő részvételi hajlandóság javítása érde-
kében. Mindemellett fontos lenne egy, az európai regisz-
terhez kapcsolódó nemzeti szűrési regiszter létrehozása is 
további kutatásokhoz és a szűrés minőségbiztosítására.

Az adott vizsgálat eljárásrendjének kialakítása mellett 
egy országos daganatszűrési program bevezetése további 
gazdasági elemzéseket is szükségessé tesz. Nagy és mtsai 
[58] egészség-gazdaságtani vizsgálata alapján az LDCT-
tüdőrákszűrésnek 50 éves kortól történő bevezetése, 
évenkénti szűréssel, az érintett lakosság 10%-os részvéte-
le mellett Magyarországon évi 2,6 milliárd Ft forrást igé-
nyelne. Ugyanakkor, más prevenciós programok imple-
mentációjához hasonlóan, az LDCT-tüdőrákszűrés 
esetén is várható, hogy az idővel növekvő terápiás meg-
takarítások hosszú távon a kiadások folyamatos csökke-
nését eredményezik majd.

Összességében megállapítható, hogy a magas rizikójú 
lakosság körében az LDCT bizonyítottan hatékony szű-
rővizsgálat a tüdőrák korai felismerésére és a tüdőrák-
specifikus halálozás csökkentésére. Ennek ellenére orszá-
gos szintű LDCT-tüdőrákszűrést ez idáig Európában 
sehol sem vezettek be. Több országban azonban, így 
Magyarországon is folynak regionális pilotprogramok, 
melyek eredményei várhatóan kellő evidenciával szolgál-
nak majd az országos szintű LDCT-tüdőrákszűrési prog-
ramok bevezetéséhez.

Adatmegosztás

A szerzők a táblázatosan összeállított, szakirodalom 
alapján gyűjtött adatokat készséggel megküldik az ér-
deklődőknek.

Anyagi támogatás: A közleményhez kapcsolódó kutató-
munka anyagi támogatásban részesült az Interreg Romá-
nia-Magyarország V-A 2014-2020 stratégiai pályázat 
keretein belül. A projekt címe: „ROHU-450 Develop-
ment and Testing of Efficient Screening and Prevention 
Programs – DESP”. A projekt témája: Népegészségügyi 
célzatú pilot szűrési programok kidolgozása, elemzése, 
monitorozása és az eredményesség értékelése a 
 ROHU450-es projekt keretében. 

Szerzői munkamegosztás: A kutatás koncepciójának kiala-
kítása: Á. T., Cs. M., Sz. Gy., V. Z., Á. G., K. Á. Az iro-
dalmi áttekintés elvégzése: Á. T., Sz. L., Cs. M., Sz. Gy. 
A közlemény első verziójának elkészítése: Á. T., Sz. L. 
A közlemény átnézése és javítása: Cs. M., Sz. Gy., V. Z., 
Á. G., K. Á. A közlemény végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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