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Szakmai vezetőknek 1 percben: Orvosi világszervezetek  
figyelmeztetnek, hogy a keringési betegségek kockázatának  
szűrése nem csökkenti e betegségek terheit, inkább a  
népesség-szintű elsődleges megelőzés vezethet eredményre1 

For professional leaders in 1 minute: World medical organizations warn that 

screening the risk for circulatory diseases does not decrease their burdens; 

primary prevention at population-level may yield results instead 
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Két neves orvosi világszervezet, a World Stroke  

Organizationi (WSO) és a World Heart Federationii 

(WHF) közös álláspontot fogalmazott meg a kerin-

gési betegségek kockázati szűrésének hatásosságá-

val kapcsolatban. Megállapítják, hogy az Inter99 

randomizált kontrollált vizsgálat2 eredménye, 

amelyben 59.616 30-60 éves embert 10 éven át  

követtek, továbbá 15 randomizált kontrollált vizsgá-

lat, összesen 251.891 felnőtt adatainak Cochrane 

metaanalízisének3 eredménye igazolja, hogy a szív- 

és érrendszeri betegségek, valamint azok kockázati 

tényezőinek szűrése (még kapcsolódó életmód- 

tanácsadással sem, mint az Inter99 vizsgálatban) 

nincs jelentős hatással az ischaemiás szívbetegség 

és a stroke előfordulására és a halálozásra. 

 

Nem sikerült kimutatni a szűrés költséghatékonysá-

gát4, ugyanakkor találtak bizonyítékot5 arra, hogy a 

szűrés növeli az egészségegyenlőtlenséget. A WSO 

veszélyesnek tartja és beszüntetni javasolja6 a szű-

rés alapján történő alacsony, közepes vagy magas 

kockázatú csoportba besorolást, mert az esetleges 

téves biztonságérzet miatt az egyének elhanyagol-

hatják a kockázatok elkerülését. 

 

Mivel a stroke és a szív-és érrendszeri betegségek 

hátterében álló okok jól azonosíthatók és ellenőriz-

hetők, a magas kockázatúak szűrésére alapozott 

stratégia nem játszik jelentős szerepet e betegségek 

elsődleges megelőzésében. Ez a stratégia inkább  

kiegészítő elem lehet a sokkal hatékonyabb népes-

ség-szintű megelőzési stratégiában. Sürgősen mó-

dosítani kell a stroke és a szív- és érrendszeri beteg-

ségek elsődleges megelőzését, elsőbbséget biz- 

tosítva az egész népességre kiterjedő elsődleges  

megelőzési stratégiáknak.3 

 

(Kapcsolódó korábbi 1 perces: Szakmai vezetőknek 

1 percben: Az ischaemiás szívbetegség elsődleges 

megelőzése: népesség, egyének, egészségügyi szak-

emberek) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
i Stroke Világszervezet 
ii Szív Világszövetsége 
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