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Bevezetés: A kolorektalis tumor (CRC) nemcsak az emészt6traktus leggyakoribb rosszindulatu daganatféle-
sége, hanem a fejlett orszagokban a magas incidencia és mortalitasi arany kévetkeztében a vezeté halalokok
kozott szerepel. Mara felismertiik, hogy ezen tumoroknak lasst a karcinogenezisiik, igy a CRC a jol szlirhet6
daganattipusok k6zé sorolhaté. 2019-ben hazankban is elindult az orszagos szintti vastagbélsziirési program.
Célkitiizés: Jelen vizsgalattal azt a célt tiztik ki, hogy 6sszehasonlitsuk a CRC-sziiréprogramban részt
vevOk adatait a hasonlo korcsoportu, de a programba nem bevont betegeink adataival.

Betegek, madszerek: Retrospektive vizsgaltuk a 2019. aprilis 1. és december 31. k6zo6tti periodusban a
CRC-szlir6programon keresztiil kolonoszképiara jelentkez6k demografiai adatait és a vastagbéltiikrozés
soran talalt polipok, adenomak és tumorok el6fordulasi gyakorisagat, 6sszehasonlitva az azonos korcso-
portba tartozé, a sziiréprogramban részt nem vevd betegek eredményeivel.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 217 személy kolonoszkdépos sziirése tortént centrumunkban. Ugyan-
ezen peridodusban 1611 fénél végeztiink vastagbéltiikrozést. Koziiliik 687-en tartoztak ugyanabba az 50-
70 év kozotti korcsportba, mint a szlirésbe bevontak. Ezen betegcsoportot tovabb bontottuk két részre.
Ki tudtunk emelni 71 olyan személyt, akiknél csak székletvér-pozitivitas képezte a vizsgalat indikacidjat
(iFOB+ csoport). A fennmaradt 616 f6t tekintettiik regularis csoportnak. A polipdetekcionk a CRC-sz(i-
réses csoportban 73,3% volt, szemben az iFOB+-ak 52,1%-0s mutatdéival. Adenoma tekintetében ezek a
szazalékok a CRC-szlirésben részt vevoknél 66,4%-ra, az iFOB+-oknal 46,5%-ra médosultak. A tumorde-
tekcids arany a CRC-szlirésben részt vevéknél 5,5%, az iFOB+-oknal 2,8% volt. A regularis csoportban a
polipdetekcioé 38,8%-nak, a tumordetekcié pedig 7,8%-nak bizonyult.

Megbeszélés: Szignifikdnsan magasabb polip- és adenomadetekciés aranyokat talaltunk a CRC-sz(irés-
ben részt vevéknél, mint az iFOB+ csoportban. Tumordetekcié tekintetében nem volt szignifikans kiugras
egyik csoportnal sem. Ezen eltérés okat keresve csak a vizsgalatokhoz hasznalt endoszképok felbontoké-
pességében talaltunk eltérést a kiillonb6z6 betegcsoportok kozott, a béltisztasagban, a coecumintubdci-
&s aranyban, doktoraink teljesitményében szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato.
Kovetkeztetések: Ugy gondoljuk, hogy mar ezen kezdeti eredményeink is ravilagitanak a kolorektalis
sz(iréprogram fontossagara. A program hosszu tavu folytatasat és az adatok folyamatos nyomon koveté-
sét feltétlen fontosnak tartjuk.

KULCSSZAVAK: kolorektalis szlir6program, kolorektalis tumor, polipdetektacié, minéségi mutatdk, vastag-
béltikrozés

Higher polyp detection rate during screening colonoscopies

compared to routine procedures

Introduction: The colorectal cancer (CRC) is not only the most common malignant tumor of the digestive
tract, but in the developed countries this is one of the leading causes of death due to the high incidence
and mortality rate. It has now been recognized that these tumors have a slow carcinogenesis, so this is a
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well-screened tumor type. In 2019, the nationwide colon screening program was started in Hungary.
Objectives: The aim of this study was to compare the data of participants in the CRC screening program
with those patients who were in the same age but were outside the screening program.

Patients, methods: We conducted a retrospective analysis from 1st April 2019 to 31st December 2019. We
investigated the demographic data. The polyp, adenoma and tumor detection rates were calculated and
compared between the CRC screening group and the same age, but non-screening group.

Results: During our study period 217 persons (50-70 years old) were screened and 1611 patients underwent
colonoscopy for other reasons. From the latter, 687 were in the same age group as the screened population.
This group of patients was further divided into two. Fecal blood test positivity outside screening was the indi-
cation for 71 patients (iFOB+ group). The remaining 616 patient were considered the regular group. The polyp
detection rates for screening and iFOB+ groups were 73 vs. 52.1%. For adenoma, these percentages were mo-
dified to 66.4 for CRC screening and 46.5 for iFOB+. The tumor detection rate was 5.5% in CRC screening and
2.8% in iFOB+ group. In the regular group the polyp detection was 38.8% and tumor detection was 7.8%.
Discussion: Polyp and adenoma detection rates were found significantly higher in CRC screening partici-
pants than in the iFOB+ group. In any of the study groups there were no significant differences in tumor
detection rate. Researching for the reason of these differences, the only one difference was found, it was
the resolution of the endoscopy. There were no significant differences in the bowel cleanliness rating, in
the coecum intubation rates, in the performance of our doctors.

Conclusion: We believe that our initial results already highlight the importance of the colorectal screen-
ing program. The long-term continuation of the program and the continuous monitoring of the data are

considered to be important.

KEYWORDS: colorectal screening program, colorectal cancer, polypdetection, quality indicators, colonoscopy

A kolorektalis rak (CRC) az emésztStraktus leggyakrab-
ban eléforduld rosszindulati daganatos betegsége. Ma-
gyarorszagon, hasonléan mas fejlett orszagokhoz, a CRC
incidencidja évtizedek ota évrél évre emelkedik, és a
mortalitasi statisztikdk masodik helyén szerepel, kb. 5000
ember haldlat okozza évente. A megbetegedések szama
az elhunytaknak tébb mint kétszerese. Ez egyre nagyobb
terhet ré az egészségligyre, és természetesen a tarsada-
lom egészére is (1).

Mivel a sporadikus CRC esetében a rakmegel6z6 allapot
jol beazonosithatoé és a karcinogenezis lassu, igy alap-
vetden a jol szlirheté daganattipusok kozé tartozik, és
ez lehetdséget nyujt arra, hogy id6ben beavatkozzunk.
Mig I. stddiumban felfedezett eseteknél a varhaté 5
éves tulélés 90% korili, addig metasztazis fennallasanal
ez mar csak 15% (2). Emellett a korai felfedezés esetén
a minimalinvaziv beavatkozasok is egyre nagyobb teret
kaphatnak, aminek kovetkeztében a betegek gyorsab-
ban felépilhetnek, és csokkenek az egészséguigyi kiada-
sok is (3). Ezeket figyelembe véve az Egyesiilt Allamok-
ban és Eurépa tobb orszdgadban a korai rakmegel6z6
allapotok felderitésére vastagbélrak-szGiréprogramokat
inditottak, amelyek révid id6 alatt javulé eredményeket
hoztak. Példdul Csehorszagban 2000-ben, a sz(réprog-
ram bevezetésekor az l. stadiumban felfedezett dagana-
tok ardnya 15,6% volt. Ez a szdm 10 évvel a program in-
duldsa utan 23,3%-ra emelkedett (4). Németorszagban
pedig ugy szamoljak, hogy a programnak k&szénhet6-
en 2003 és 2012 kozott 180 000 rakos megbetegedést
akadalyoztak meg (5).
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A nemzetkdzi eredmények ismeretében, pilotprogramok
utadn, 2019-ben hazankban orszdgos szinten is elindult
az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 azonositdészamu,
Komplex népegészségligyi szlirések elnevezésu, kiemelt
vastagbélszdrési program.

Magyarorszagon kétlépcsés CRC-szlrési rendszert ve-
zettek be. Elsé 1épésben haziorvosok segitségével a kiva-
lasztott tlinetmentes, nem rizikbcsoportba tartozé 50-70
év kozottieknél végeznek székletvér-kimutatast immun-
teszttel (immun fecal occult blood test, iFOB), nem nega-
tiv eredmény esetén pedig endoszkdpos centrumokba
iranyitjadk tovabb 6ket vastagbéltiikrozésre.

Kecskeméten 2019 prilisaban indult el a CRC-szlréprog-
ram. Roviddel az indulds utdn az a szubjektiv érzete ta-
madt a sziréprogramba bevont kollégéknak, hogy ebben
a populaciéban sokkal nagyobb ardnyu a polipdetekciés
rata, mint a mindennapi rutinvizsgalatok soran.

Célul taztik ki, hogy adataink attekintésével 6sszehason-
litjuk a CRC-sz(r6programban részt vevé betegek adatait
a hasonlé korcsoportd, de szlréprogramon kivil beutalt
betegek adataival.

Betegek és modszerek

Jelen vizsgélatunkban a 2019. 4prilis 1. és december 31.
kozotti idészakot vizsgaltuk retrospektive. Az elemzésbe
azon felnétt, 50-70 év kozotti betegeket vontuk be, akik
kolonoszképos vizsgalaton estek at centrumunkban. A
vizsgalt betegcsoportok a kdvetkezdk voltak: a szervezett
népegészségugyi vastagbélraksziirésben részt vevék ké-

pezték a vizsgalati betegpopulaciét (tovabbiakban CRC-
sz(irés). A kontrollcsoportot pedig olyan, kolonoszkdpiara
jelentkez6kbél alakitottuk ki, akik azonos korcsoportba
tartoztak, és székletvér-pozitivitas volt a vizsgalat indi-
kacioja, egyéb panasz nem volt fellelheté a kértorténe-
tikben (tovédbbiakban iFOB+). Emellett tobb helyen
megadjuk tovabbi viszonyitdsi pontként azon regularis
vizsgalaton részt vevék eredményeit, akik 50-70 év kozot-
ti korcsoportba tartoztak, és székletvér-pozitivitason kiviil
barmilyen egyéb tiinet vagy képalkoté altal leirt eltérés
szerepelt az anamnézisiikben (tovabbiakban regularis
csoport).

Vizsgaltuk a nemek megoszlasat és az atlagéletkort, illet-
ve az Eurdpai Gasztrointesztinalis Endoszképos Tarsasag
(European Society of Gastrointestinal Endoscopy, ESGE)
mindségi kolonoszképidra vonatkozé mutatdi kozil a bél-
tisztasagot, a coecumintubdcids aranyt, a tumor-, a polip-
és az adenomadetekcios ratakat (6). A szignifikancia vizs-
gélatdra a Persons-féle khi-négyzet-prébat haszniltuk.
Szignifikdnsnak a p<0,05-ot tekintettiik.

Eredmények

A vizsgalt idészakban endoszképidnkon 1611 betegnél
tortént kolonoszkdpia. Kozillik 687-en tartoztak ugyan-
abba az 50-70 év kozotti korcsoportba, mint a sz(iréprog-
ram résztvevdi. Ezen csoportot tovabb tudtuk bontani,
kiemeltiink 71 f6t, akik megfeleltek az iFOB+ csoport kri-
tériumainak, és 616 személy maradt a regularis csoport-
ban.

Ugyanezen idészakban 217 személy jelentkezett vastag-
béltiikrozésre a szlirprogramon keresztiil.

Nemek megosziasa és atlagéletkor

A nemek megoszlasa a CRC-szliréses csoportban 3:2 a
férfiak javara (131 férfi, 86 n6), addig a regularis betegnél
(316 férfi, 300 né) és az iFOB+ csoportban (35 férfi, 36 no)
is [ényegében 1:1. A sz(iréses és a regularis csoport kozott
ez szignifikans kilonbséget jelentett (p=0,0212), mig az
iFOB+ csoport nem mutatott szignifikans kiilonbséget a
masik kettével Osszevetve (CRC-szlirés és iFOB+ kozott
p=0,101; iFOB+ és reqularis csoport kozott p=0,75).

Az atlagéletkorban a csoportok korrelaltak (CRC-sz(irés
62,5 év; iFOB+ csoport 62,2 év; reguldris csoport 61,6 év).

Megfelel6 béltisztasag

A béltisztasag mérésére az ajanlasoknak megfeleléen az
egyszerUsitett Boston béltisztuldsi skalat hasznaljuk (Bos-
ton Bowel Preparation Scale, BBPS) centrumunkban. A
béleldkészités 6 pont felett tarthaté megfelelének. A po-
puldcios szintl tanulmanyok alapjan mindségi endoszko-
pia esetén az adekvat bélelékészités aranyanak meg kell
haladnia a 90%-ot, a standard célérték pedig >95%. Jelen
vizsgdlatunkban BBPS >6 érték a CRC-sz(irésnél 85,2%, re-
gularis csoportnal 79,9%, iFOB+ csoportnal pedig 81,7%
volt, de ezek nem mutatnak szignifikdns kiildnbséget.
(CRC-szlirés és iFOB+ csoportok kozott p=0,473; CRC-szU-
rés és regularis csoport viszonylatdban p=0,08; iFOB és
regularis csoport szignifikanciavizsgalata p=0,716).

1. tablazat: Tumordetekciods rata

Osszes

Kolonoss- Eszlelt Tumor-
K6pOS tl;rzr;’lcr):;gk det:’llzglos
vizsgalat
CRC-szlirés 217 12 5,5%
IFOB+ 71 2 2,8%
Begullarls 616 48 7.8%
vizsgélat

Coecumintubacios arany

A coecum intubacios rata az egyike az ESGE altal is publi-
kalt min6ségi kolonoszkdépos mutatdknak. Az ajanlasban
a minimum standardot 90% felett, a standard célérté-
ket pedig >95%-ban hatéroztdk meg. Reguldris csopor-
tunknal ez a mutaté 86,5%-nak bizonyult, mig az iFOB+
csoportndl 93%, a CRC-szlirésben részt vevéknél pedig
95,4%. A CRC-sz(irés és a regularis csoport kozott talal-
tunk szignifikans eltérést (p=0,0003), de a CRC-sz(irés és
az iFOB+ (p=0,423), valamint az iFOB+ és a reguldris cso-
port kozott (p=0,124) nincs relevans eltérés.

Tumordetekcio

A tumordetekcidban nem szignifikéns trend lathato (7. tdb-
ldzat). Legalacsonyabb a daganat észlelése az iFOB+ cso-
portban, ezt koveti a CRC-sz(rés, végiil a reguldris csoport.
(A CRC-szlirés és az iFOB+ csoportok kozott p=0,356; a CRC-
sz(rés és a reguldris csoport viszonylatdban p=0,267; aziFOB
és a regularis csoport szignifikanciavizsgalata p=0,126).

Polipdetekcios rata (PDR)

Egylépcsds szliréprogramoknal standard értéknek a 25-
35% feletti polipdetekciot tekintjik. Kétlépcsés rendszer-
nél ilyen értéket nem hatdroztak meg. Mint az a 2. tdbld-
zatban lathato, vizsgdltunkban a legkisebb ardnyban a
regularis csoportban talaltunk polipot (38,8%). Az iFOB+
betegeknél ez az arany mar 52,1% volt. Legmagasabb sza-
zalékban, 73,3%-ban pedig a CRC-sz(irésben részt vevok-
nél észleltlink és tavolitottunk el polipot (2. tdbldzat) (az
ESGE minimumajanldsa PDR-ra sz(irés esetén 40%). Bar-
mely két csoportot vetettiik is 6ssze, minden par kozott
szignifikans kiilonbség volt kimutathaté (a CRC-sz(irés és
az iFOB+ csoportok kozott p=0,00903; a CRC-sz(irés és a
regularis csoport kdzott p<0,00001; az iFOB és a regularis
csoport kozott p=0,03).

2. tablazat: Polipdetekcios rata

Osszes Polipek- :
kolonosz-  tomizalt deligll(lgi-és
képos betegek ,
. " = rata
vizsgalat szama
CRC-szlirés 217 159 73,3%
IFOB+ 71 37 52,1%
Regularis 616 239 38,8%
vizsgalat
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3. tablazat: A sziir6programban részt vevé és azon kiviili doktoraink coecumintubacios és

polipdetekcids ratajanak 6sszehasonlitasa

Osszes kolonoszképos

vizsgalat (coecumintubacids arany

Szlrésben részt

vevd doktorok set
SzUirésben nem részt 89

vevé doktorok

Felvetédik a kérdés, hogy a taldlt eltérésre mi adhat ma-
gyarazatot.

Mind a CRC-szlirésben részt vevéknél, mind az iFOB+ cso-
port tagjaindl az endoszképia indikaciojat a székletvér-
tesztek nem negativ, illetve pozitiv eredményei képezték.
A NICE (The National Institute for Health and Care Excel-
lence) olyan tesztek elvégzését ajanlja a szlir6programok-
ban, amelyek mérési hatara kisebb, mint 10 ug Hgb/g
faeces (7). A kolorektalis sztirésnél SentiFIT tesztet hasz-
nalunk, amely 1,7 pg Hgb/g faeces felett mar kimutatja a
human vér jelenlétét a székletbdl. Korhdzunkban NADAL
FOB tesztekkel torténik a vizsgalat, amelyeknél a kimutat-
hatdsagi limit 2 ug Hgb/g faeces. Tehat mind a két teszt
teljesiti az ajanlasban foglaltakat, érdemi kilonbség nincs
kozottuk.

A muszerpark tekintetében, amellyel a vizsgéalatokat vé-
gezzik, mar taldlunk eltérést. Laborunkban Fujinon esz-
kozokkel vizsgalunk. A CRC-szlir6program megkdveteli
nagy felbontasu, un. HD endoszképok hasznalatat, igy
ezen kolonoszképiak FUJI 600 szérias muszerekkel tor-

Hany vizsgalat soran
talaltak polipot?
(polipdetekcids rata)

Coecumintubacio

516 (87,6%) 231 (39,2%)

84 (85,7%) 45 (45,9%)

téntek. Ezzel ellentétben a rutinvizsglatainkat kevés ki-
vételtdl eltekintve abban az idészakban Fuji 530 szérias,
standard felbontasu, un. SD kolonoszképokkal végeztiik.
A vizsgélatot végzé orvosok tekintetében a szlir6prog-
ramban a szabdlyozas azt hatarozza meg, hogy a megfe-
lel6 rutin megszerzéséhez, fenntartasahoz a gasztroen-
teroldgiai szakvizsgatél legaldbb 3 évnek kell eltelnie a
programba belépéshez, és évente legaldbb 150 kolonosz-
kopiat kell elvégezni. Nyolc orvosunk koéziil, akik a labo-
runkban dolgoztak a vizsgalt id6szakban, csak egy olyan
doktor van, aki a szirésben nem, csak sz(irésen kivili vizs-
galatokban vett részt ekkoriban, asszisztenciaban pedig
abszolut nem volt eltérés. Anndl az egy orvosnal kilon
megnéztiik a coecumintubdciods aranyt és a polipdetekci-
6s ratat azon 50-70 év kozotti betegcsoportban, akiknél a
vastagbéltiikrozés a szokdsos beutalasi rend alapjan tor-
tént, majd Osszevetettiik a tobbi kollégaéval, de érdemi
kiilénbség nem volt kimutathaté. (Az intubacids rata te-
kintetében p=0,8917; polipdetekcios rata szempontjabdl
p=0,4209.)

4. tablazat: A regularis csoportban a polipok eléfordulasanak megoszlasa a vizsgalat indikacidja

szerint

Indikacio

Székletvér-pozitivitas

Székletvér-pozitivitas és valamilyen panasz
Primer tumorkutatas

Képalkoto

Haematochesia

Anémia

Hasi panaszok

Pozitiv csaladi anamnézis

Hasmenés

Mdtét utani kontroll

Obstipacio

Polypectomia utani kdvetés

Polypectomia

Egyéb

Osszes 50-70 év kdzétti reguléris vizsgélat

(Egyéb jeldléssel olyan vizsgdlatok kerlltek egy csoportba, ahol pl. IBD gyanudja mertilt fel, nodusmditét vagy cholecystectomia elétt alltak, vagy

barmely okbdl a kolonoszkdpia ismétlésere volt szlikség révid iddn beldl.)
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Vlzsszgéa::]a;ok Polipdetekcié Pollpcggttzkcms
71 37 52,1%
22 11 50,0%
30 14 46,7%
31 7 22,6%
92 29 31,5%
43 10 23,3%
57 14 24,6%
14 8 57,1%
17 4 23,5%
77 28 36,4%
14 1 7,1%
60 36 60,0%
48 48 100,0%
111 29 26,1%
687 276 40,2%

1. abra: Polipok szovettani tipusai
CRC-sziiréses betegeknél

2. abra: Polipok szovettani tipusai iFOB+
betegeknél

06% 3,1%
_’ | 57%

20,1%

38%

75%

3.8%

M LGD
tv LGD
HGD
tv HGD

M serrated adenoma

W hyperplasiogen
gyulladésos pszeudopolip

M hamartoma

Felmeriilt az is, hogy esetleg olyan egyének vallaltdk a
szUréprogram kezdetén a részvételt, akik a csaladorvo-
suknak sem vallottdk be, hogy valéjaban vannak gaszt-
rointesztindlis panaszaik, vagy hogy a csalddjukban mar
fordult el kolorektélis daganat, és akar mar régéta ter-
vezték, hogy endoszképos vizsgalaton részt vegyenek,
és ez okozhatta a kiugréan magas polipdetekcids aranyt.
Ezen gondolat mentén haladva megprébaltunk a regu-
laris kolonoszkoépidn részt vevék kozott olyan indikaci-
6s csoportot talalni, akiknél hasonlé mértékd a polip-
detekciés arany, mint a CRC-szlrésben részt vevéknél.
Ezen alcsoportok kozil a polypectomia utani kdvetés
esetén 60%, mig a pozitiv csaladi anamnézissel birok-
nal 57% volt a legmagasabb a polipok eléfordulasa (4.
tdbldzat). A kbvetéses csoportot 6sszevetve a szlirésben
részt vevokkel is szignifikans kiilonbség volt kimutatha-
t6 (p=0,046).

5. tablazat: Adenomadetekcios rata

5 Betegek
kc?lcs)if)essz- szama, Adenoma-
KODOS akiknél detekcios
vizspélat adenomat rata
9 talaltunk
CRC-szlirés 217 144 66,4%
IFOB+ 71 33 46,5%

10,8% 2,7%
2%

324%

M LGD
tv LGD
HGD

serrated adenoma

M hyperplasiogen

Adenomadetekcios rata (ADR)

A talalt polipok szbvettani vizsgalatdnak eredményét at-
tekintve a CRC-sz(irésben részt vevoknél talalt polipok
90,6%-a, mig az iFOB+ csoport 37 polipjanak 89,2%-a bi-
zonyult adenomanak. A részletes szovettani megoszlast
az 1. és 2. dbra tartalmazza.

Ha ezeket a talalati aranyokat a teljes csoportra visszave-
titjik, akkor az lathatd, hogy a CRC-szlirésen részt vevék
66,4%-anal, az iFOB+ csoportnal pedig 46,5%-ban tavo-
litottunk el dysplasia valamely fokat mutaté adenomat,
amely szintén szignifikdns mértéku eltérés (p=0,005663)
(5. tabldzat).

(Az ESGE minimum ajanldsa 25%.)

Megbeszélés

A kolorektalis tumorok egyre nagyobb terhet rénak
mind az egyénekre, a csalddokra, mind a tarsadalom
egészére. Azonban a hosszu karcinogenezis lehet6-
séget ad, hogy premalignus és malignus megbetege-
dések id6ben torténé felfedezésével éveket, életeket
nyerjink az érintettek szdmara, ugyanakkor 6sszessé-
gében csokkentsiik a tarsadalomra és az egészségligy-
re nehezedé terheket. Erre kivalé lehetéséget nyujt a
CRC-szlréprogram.

Mar a program induldsa utan roévid idével ennek fontos-
sagat mi magunk is éreztiik, majd atnézve az adatainkat,
ez megerdsitésre is kerilt. Valéban a sz(iréprogramra
jelentkezék kozott szignifikdnsan magasabb ardnyban
fordult el6 polip és ezzel egyiitt adenoma barmely be-
tegcsoporthoz képest. Az indikacié alapjan az iFOB+
csoporttal vartunk elsésorban korrelaciét. Ha endoszké-
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pos kritériumok alapjan vetettiik ezt a két betegcsopor-
tot Ossze, akkor sem a béltisztasag, sem a coecumintu-
baciés arany nem mutatkozott szignifikdnsan jobbnak.
Az egyének bevdlogatasdra haszndlt székletvértesztek
nem bizonyultak hatékonyabbnak, valamint orvosaink
teljesitménye is egységesnek tarthaté. Egyeddli eltérés
a hasznalt endoszképok felbontasaban, minéségében
érheté tetten. Szerintlink azonban igencsak kérdéses,
hogy ez okozna ekkora kiilonbséget.

Ha a vizsgalatok indikacidja alapjan kozelitjiik meg a
kérdést, akkor sem taldlunk olyan betegcsoportot, ami
szignifikansan korrelalna a sz(irésben részt vevék ered-
ményeivel.

Tobb tanulmany alapjan az endoszképos orvosok telje-
sitménye mar attdl javulast mutat, ha szembesitik ket
a teljesitményukkel. Ezt kordbbi sajat adatgydjtésink is
megerdsitette (8). Az ADR is emelkedik, ha a gasztroen-
terolégus abban a tudatban végzi a vizsgalatot, hogy
kollégaja figyeli vagy videofelvétel késziil a beavatkozas
soran (9, 10). Ezek fényében joggal meriilhet fel annak
lehetbsége is, hogy a vizsgélatot végz6 orvosok, érez-
vén a program sulyat, fontossagat, a szlrésben részt
vevé egyéneknél a szokdsosndl jobban koncentraltak,
és a tanulmanyok alapjan ez akar ekkora kiilonbséget is
magyarazhat.
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Konkluzio

Mar a fenti adatok tiikrében is azt mondhatjuk, hogy a kolo-
rektalis sziiréprogramnak révid tavon is pozitiv eredményei
vannak, hosszu tavon pedig jelentds prevencios hatas var-
hato. A fenti kiugrd polip- és adenomadetekcios arany talan
az alacsony esetszambdl adédik, igy tovabbra is fontosnak
tartjuk az adatok idészakos Ujraelemzését, amely egyre pon-
tosabb képet fog kirajzolni mind a lakossag pillanatnyi lla-
potarol, mind a sziréprogram hosszu tava hatékonysagarol.
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