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Nem megyiink orvoshoz, ha nem faj. Ez a magyar mentalitas. Mindekézben szinte mindenki csaladjaban
eléfordul valamilyen kronikus betegség, ami megfelel6 életmoddal és/vagy egy idoben elvégzett sziird-
vizsgalattal megel6zhet6 lenne/lett volna. Nagyon eléretekintének és tudatosnak kell lenniink, ha minden
ajanlott sziirésen részt szeretnénk venni. Mindez id6-, esetleg pénzigényes elfoglaltsag. De megéri és
ma mar az internet segitségével akar otthonrol is megtudhatjuk, hanyadan allunk az egészségiinkkel.

jelenleg érvényes — WHO
2000 — meghatirozas sze-
rint a szlrévizsgilat egy
olyan népegészségligyi szolgaltatas,
amelynek sorin egy meghatirozott
népességcsoport  tagjainak, akik
esetleg nincsenek tudatiban egy
adott betegségre vonatkozé kocka-
zattal, esetleg az adott betegség vagy
szovédményeinek meglétével, fel-
ajanlanak egy olyan wvizsgalatot,
amellyel azonosithaték azok a sze-
mélyek, akiknél a betegség vagy
kockazatanak felismerése és kezelése
tobb elénnyel jar, mint kockazattal.
Ez kissé tudomanyosan hangzik és
ezzel nem 1s tudunk nagy témegeket
rabirni arra, hogy jarjanak rendsze-
resen szrévizsgalatokra. Egysze-
riibben: a szlrévizsgalat sordn a la-
kossig egy, az adott betegség szem-
pontjabdl  (jelenleg) tlnetmentes
csoportjaban (példaul Gjsziilotteknél,
egészségligyl dolgozoknal vagy csak
férfiaknal, csak néknél) a betegség
jelenlétét (példaul bizonyos laborel-
téréseket, bdrelvaltozasokat, daga-
natos betegségre utalé csomokat), il-
letve kockazati tényezSit vizsgaljuk
azért, hogy a korai felismeréssel 1d6-
ben megkezd8dhessen a betegség
kezelése és/vagy az életmdd atalaki-
tasa. Bz torténik példaul az évente
kotelezd tiidGszlrésen, amelyre t6b-
bek kozott az egészségligyl, egész—
ségligyben dolgozdkat vagy az ott
gyakorlatot teljesité hallgatokat (te-
hit nem a teljes lakossigot) sziirik
tbe-re (tidégiimokorra). Az itt ka-
pott negativ lelet a beléps a munka-
végzéshez vagy a gyakorlat megkez-

déséhez. Amennyiben valakinél elté-
rést tapasztalnak a rontgenképen,
azt tovabbi vizsgalatok céljabol visz-
szahivijak, hogy tisztizzak annak
eredetét és sziikség esetén megkezd-
jék a megfelel§ gyogykezelést.

Ahhoz, hogy hossz( tavon 1s egész-
ségesek, munkaképesek maradjunk,
szamos dolgot tehetiink. A megfele-
16 életmdd  (kiegyensilyozott, ve-
gyes, sz€lsGségek Sl mentes étrend és
rendszeres testmozgas) mellett sokat
segithetnek az egészségligyl sz(ird-
vizsgalatok is. Természetesen csak
akkor, ha el 1s megylink a szfirésre.
A krénikus betegségek (példaul a
cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri
betegségek) esetében a hajlamositd
tényez8k kisztirésével, illetve a be-
tegség tiinetmentes fazisban torténd
felismerésével lehetSséglink van ar-
ra, hogy megel6zzik a betegséget
még a megjelenése elétt (ez az elséd-
leges megel6zés), vagy ha mar kiala-
kult, csokkentstik a komolyabb
problémak valoészindiségeét és elkertil-
juk a tovabbi allapotromlast (ez a
masodlagos megel8zés).

Olyan betegséget érdemes sz(irni,
amelynek nagya népegészségiigyl je-
lent&sége (vagyis egy gyakori, stlyos
betegségrdl van sz6). Emellett van
olyan megel6z6 allapota vagy tlinet-
mentes id6szaka, amikor a betegség a
szlrGvizsgalattal kimutathato, és a
korai felismerés utdn létezik olyan ke-
zelési lehetGség, amellyel a betegség
kialakulasa vagy el6rehaladasa meg-
akadalyozhatd vagy késleltethets és
ebben a szakaszban torténd @letmddi,
gydgyszeres vagy egyéb) beavatko-
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zissal a betegség lefolyasa megvaltoz-
tathat6, kedvez&bbé tehetd. J6 példa-
ul erre a 2-es tipusa cukorbetegség,
amelynek gyakorisiga az életkor
elérehaladtaval né (bar gyermekkor-
ban is el6fordul mar). Sziirése 45 éves
kor felett mindenképpen javasolt, de
a nagy kockazath népcsoportokban
(példaul a terhességi cukorbetegség-
ben szenvedd néknél a sziilés utdn) fi-
atalabb életkorban is el kell mar kez-
deni. A sziiréseknek koszonhetSen
mar a betegség kialakulisa elStt
észlelhet$ az anyagcesere kéros meg-
valtozasa és az 1d6ben megkezdett
életmédvaltassal  (@trend,  sport,
szlkséges esetén gyodgyszeres kezelés)
a betegség kialakulisinak esélye
megfelezhetd.

Hazinkban az egészségmeglrzés
fogalma vagy a szlrések fontossiga-
nak felismerése tobbnyire gyerekci-
pében jar. Ennek igen sokrétd a hat-
tere, amelyeket nem kivinok részle-
teiben targyalni, de ezek példaul az
oktatassal, politikai, gazdasigi okok-
kal is magyarizhatok. Ugyanakkor
az informacidhiiny vagy a téves in-
formacidk megléte 1s oka lehet an-
nak, ha valaki nem foglalkozik eleget
a megel8zéssel, igy nem jar el rend-
szeresen szlrévizsgalatokra sem. A
masik ok ennél sokkal prézaibb ter-
mészett: a szlrések 1dGigényesek,
adott esetben koltségesek 1s lehetnek
(olyan vizsgilatok esetében, amelye-
ket nem tdmogat a tarsadalombizto-
sitas, de mar az ingyenes sz(irésre valo
eljutds sem koltségmentes). Gondot
jelenthet az utazs (ha az illet8 példa-
ul tivol lakik a szGr&allomastdl,
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egészségligyl intézménytdl és a kozle-
kedés kevésbé megoldott vagy éppen
sokba kertil). Azok szimara, akik ko-
tott munkaidében dolgoznak, nehéz-
kes lehet a sziirések 1d&pontja és a
munkavégzés Osszehangolisa. Ha
mindezen okok nem 1s jelentenének
akadalyt, még ott vannak az egész-
ségligyl rendszerrel szemben érzett
aggalyok (korabbi rossz emlékek, be-
idegz8dések), a tudashiany, a tévhitek
(,,engem nem érinthet”) stb.

Milyen egyszerGlenne, ha elég lenne
évente egyszer ellatogatni egy adott
helyre, ahol varakozas nélkiil, a sajat
idébeosztasunkhoz igazodva, egy-
szerre tobb szlrévizsgalat elvégzésére

arra, hogy bizonyos sz(iréseket akar
online is elvégezhessiink. Az orvos-
nal vagy egyéb egészségiigyi szakem-
bernél elvégzett vizsgilatok egy része
(természetesen az antropometriai —
példaul a testtomeg és a testmagassag
mérésével jard — és fizikai, eszkozos
vizsgalatok kivételével) ugyanis el6re
meghatirozott, a szakma altal elfo-
gadott, hiteles kérd&ivek segitségé-
vel is elvégezhetd.

A megoldas abban rejlik, hogy 1é-
teznek olyan szlrd jellegl kérdd-
ivek, amelyeket a paciens a szak-
ember tavollétében is ki tud télte-
ni, és ezek értékelése a mai mo-
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sel vagy akar anélkul is

einket, hogy megismerjea 11
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ig megmutatja, mit
sma\unk jol és min kell valtoztatnunk.

1s lehet8ségiink nyilna. Ha nem kelle-
ne visszamennunk a leletekért, mert
azonnal megtudnink az eredménye-
ket és azok értelmezése is konnyen
menne (magyarul lenne lefrva minden
és valaki meg 1s magyarizna, hogy mi
mit jelent). Amennyiben valamilyen
vizsgalat kockazatot jelezne, azonnal
segitséget kapnink a megoldashoz, é
nem kellene rd napokat varni.

Az iménti lista nem is annyira
vagyalom ma mar. Az internet kora-
ban mar szamos lehet§ségtink nyilik

segitségével automatikussi tehet8.
Egy ilyen rendszer felépitésénél
fontos szempont az is, hogy a vala-
szok minél egyénre szabottabbak
legyenek, igy egy valaszhoz gyak-
ran t6bb kérdés egytittes figyelem-
bevétele szitkséges.

A www.preventissimo.hu oldalon
taldlhato, az el6z8kben leirt kritéri-
umok alapjan felépitett online kér-
déivek is (el6)szlrést, kockazatérté-
kelést végeznek, igy kitoltésiikkel
kidertilhet, milyen betegségre va-

gyunk hajlamosak, de az is, hogy
példaul milyen szokasunk véd min-
ket adott esetben bizonyos betegség
kialakuldsival szemben. A kérddiv
kitoltése utan, ha sziikséges, a rend-
szer javaslatot tesz tovabbi (immar
személyes megjelenést igényld) szG-
révizsgalatok végzésére, illetve ta-
nacsokat ad, hogyan csckkenthetd
az adott betegségek kialakulisinak
kockizata. A rovid tandcsokat, ma-
gyardzatokat szakemberek 4ltal irt
és lektoralt cikkek, praktikik,
edzéstervek egészitik ki.

A gyakorlatban az orvoslas ezen
dgat nevezzilkk e-healthnek. Az
e-health a 2000-es években kelet-
kezett és elterjedt kifejezés, eredeti-
leg az elektronikusan elérhetd
egészségligyl szolgaltatast jelenti.
Az e-health egyik szerepe az, hogy
Osszekasse az orvost (szoritkozzunk
most csak erre a szakmara) és a pa-
clenst, mikozben szakmailag hiteles
informaciok révén olyan egészség-
tigyl problémakat old meg, ame-
lyekhez nem sziikséges a fizikai
kontaktus. Ezaltal névelhet§ a paci-
ens hajlandésiga a szlrésre, vagyis
elGsziirésre 1s, hiszen sajat szabad-
idejében, az altala megvalasztott
helyszinen és idStartamban tud a
kérd&ivekkel foglalkozni.

Amennyiben a kérd6iv nem
szimplan csak egy rovid kiértékelést
ad arrdl, hogy példaul van-e¢ az ille-
tének valamely betegség kialakula-
sat illet6en valamilyen kockazata,
hanem azokhoz kapcsoléddan valés
id&ben, kilsé orvosi beavatkozis
(pl. elektronikus, személyes valasz-
adas) nélkil 1s tandcsokat kap az
egészségmeglrzéshez, a  paciens
egylittmikodése még hatékonyab-
ba, a rendszer hasznilata még von-
z6bba tehetd. Ez hozzdsegitheti a
pacienst ahhoz, hogy akkor és
azokra a sz(irésekre jarjon el, ame-
lyek ténylegesen sziikségesek, igy
1d6t, energiat is sporol, valamint le-
hetségessé valik a komolyabb be-
tegségek, korallapotok megelozese
Ezzel az egész tarsadalom szintjén is
kedvezd hatdasok érhetSk el, mind
az egészségligyl statisztikik javula-
sa, mind koltséghatékonysag szem-
pontjabol.
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