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Bevezetés: Magyarorszigon a vastagbélrak rendkiviil kedvezdStlen mortalitdsi adatainak javitdsa érdekében orszagos
szintd colorectalis raksz{irG program bevezetését tervezik.

Célkitiizés: Tanulmdnyunkban a 2015. év folyaman lezajlott, Csongrdad megyei pilot szlirés sordn nyert tapasztalato-
kat osszegeztiik és értékeltiik rovid tava hatékonysagat.

Betegek és modszer: A kétlépcesGs, széklet-okkultvér kimutatdsin és kolonoszkdpidn alapuld sztirésben atlagos vastag-
bélrak-kockazata, 50-70 év kozotti, panaszmentes személyek vettek részt. A sziirés eredményességének értékelésénél
figyelembe vettiik a részvételi ardnyt, a vizsgilomoddszerek pozitiv prediktiv értékét és a tumordetekticids ratit.
A sziirés rovid tava hatékonysigit a Szegeden és vonzaskorzetében a 2013. és 2015. évi vastagbélrak incidencidjaban
és a kezdeti stdidiumaban bekovetkezett viltozas alapjan hatiroztuk meg.

Eredmények: A szlir6programba 22 130 személy kapott meghivist. A 46,4%-os részvételi ariny mellett 1343 (13%)
egyénnél bizonyult a székletminta ,,nem negativnak”, koziilik 766 beteg (7,5%) vallalta a sz(irés keretein beliil a
kolonoszképiit, illetve 711 betegnél keriilt sor a vastagbél teljes atvizsgalasara. A lejelentések alapjan a vastagbéltiik-
rozés sordn 358 (50,3%) személynél adenoma és 42 személynél (5,9%) rosszindulatt daganat igazolédott. A sz(irés
évében a rectumcarcinomak esetén nem, de a coloncarcinomdk esetén szignifikans eltérés mutatkozott az incidenci-
dban (183 vs. 228; p = 0,026) és a daganatok mélységi kiterjedésében (p = 0,002). A nyirokcsomo-érintettség aranya
2015-ben szignifikinsan alacsonyabb volt (48,3% vs. 37,1%; p = 0,049).

Kovetkeztetés: A Csongrad megyei populiciés szintl colorectalis carcinoma sziirés a részvételi hajlanddsig, valamint
a daganatok incidencidjiban és stidiumaban bekovetkezett valtozas alapjan, rovid tivon egyértelmden sikeresnek
bizonyult, ezért orszdgos kiterjesztése sziikséges.
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Efficacy of the population-based pilot colorectal screening program

Hungary, Csongrad county, 2015

Introduction: In Hungary, a nationwide colorectal screening program is about to be introduced in order to improve
the extremely high mortality rate of colorectal cancer (CRC).

Aim: The aim of our study was to summarize experiences and assess short-term efficacy of the population-based pilot
colorectal screening program in 2015 in Csongrad County, Hungary.

Patients and method: Asymptomatic individuals between the ages of 50 and 70 with average risk of colorectal cancer
participated in the program that was based on the two-step screening method (i.e. immune fecal blood test and co-
lonoscopy). The short-term efficacy of the screening program was assessed as the change in total CRC incidence and
initial tumor stage in the screening year (2015) compared to a control year (2013) in Szeged and its surroundings.
Participation rate, positive predictive value of the screening methods and tumor detection rate was assessed.

Results: 22,130 individuals were invited, the participation rate was 46.4%. Immune fecal blood test proved to be
non-negative in 1,343 cases (13%), screening colonoscopy was performed in 766 of them (7.5%). Total colonoscopy
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was performed in 711 individuals. Based on the reports, adenoma was detected in 358 (50.3%) and malignancy in
42 (5.9%) individuals. In the background population, the incidence of colon cancer was significantly higher (183 vs.
228; p = 0.026) and was diagnosed at significantly earlier stage (p = 0.002). Lymph node involvement was signifi-

cantly lower in 2015 (48.3% vs. 37.1%; p = 0.049).

Conclusion: The Csongrad county population-based colorectal cancer screening was evidently successful on the short
term considering participation rate, and the changes in CRC incidence and stage, thus its national extension is neces-

sary.
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Roviditések

ACG = American College of Gastroenterology (Amerikai
Gasztroenterolégiai Szakmai Kollégium); AGA = American
Gastroenterological Association (Amerikai Gasztroenteroldgiai
Tarsasag); ASGE = American Society for Gastrointestinal En-
doscopy (Amerikai Gasztroenterolégiai Endoszképos Tirsa-
ség); ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat; CRC = colorectalis carcinoma (vastag- és végbél
rosszindulata daganata); cTNM = klinikai TNM-osztilyozas;
ESGE = European Society of Gastrointestinal Endoscopy (Eu-
répai Gasztroenteroldgiai Endoszképos Térsasig); FOBT =
fecal occult blood test (széklet-okkultvér kimutatdsin alapuld
teszt); iIFOBT = immun fecal occult blood test (immun széklet-
okkultvér kimutatdsin alapulé teszt); OTH = Orszigos Tiszti-
féorvosi Hivatal; PPV = pozitiv prediktiv érték; pTNM =
patolégiai TNM-osztilyozis; SBOO = Siirg6sségi Betegellitd
Onillé Osztaly; SZTE = Szegedi Tudomanyegyetem; TAMOP
= Tdrsadalmi Megujulds Operativ Program; TNM = tumor,
a nyirokcsomo és a metasztazis

A colorectalis carcinoma (CRC) viligszerte hatalmas
népegészségiigyi problémit jelent. Vilagviszonylatban a
térfiak korében a harmadik (746 000 4j eset/év, 10,0%,/
Osszdaganat), a nék esetén a misodik leggyakoribb (évi
614 000 4j esettel, 9,2%/6sszdaganat) daganattipus, és
mindkét nemben egyértelmiien a vezet daganatos halal-
okok kozott tartjak szdimon [1, 2].

A CRC kiemelkedSen magas incidencidja és mortalitd-
sa kiilonosképpen jellemzd azokra a kozép-eurdpiai or-
szdgokra — igy hazinkra is —, ahol napjainkig még nem
tortént meg az orszagos szintd szliréprogram bevezetése
[2]. Kiemelendd, hogy a magyarorszagi mortalitasi ada-
tok rendkivill kedvez6tlenek még a tobbi eurdpai or-
szaghoz képest is (incidencia 84,8 4j eset/100 000 la-
kos, mortalitds 42,3/100 000 lakos) [3-5]. Mivel a
rakmegel6z6 allapot jol azonosithaté és a carcinogenesis
lasst, a sporadikus CRC alapvetGen a jol sziirhet§ daga-
nattipusok kozé tartozik, és ez lehet&séget nyajt az id6-
ben torténd beavatkozdsra. A korai stidiumban a sikeres
kezelés aranya joval magasabb, ami a tarsadalom szamara

is hasznos életévek megmentését eredményezi. Az orszi-
gos szlir6program hianyaban a klinikailag ,,néma” elval-
tozasok hosszt ideig rejtve maradhatnak. A tiinetek je-
lentkezésekor végzett endoszkopos vizsgilat tobbnyire
mir csak elérehaladott stidiuma daganatok felismerésé-
re ad lehetGséget.

A 2000-es évek elejétdl kezd6dben egyre intenzivebb
nemzetkozi kezdeményezések torténtek hol tudomanyos
céla, hol pilot jellegii colorectalis szir6programok meg-
szervezésére. Ezen szrGprogramok tapasztalatai segitet-
tek az aktudlis populaciés méretnek, egészségiigyi szol-
galtatérendszernek és a finanszirozasi szempontoknak is
megfeleld screening stratégiik kidolgozdsiban [6].

2003-ban az Eurdpa Tandcs szorgalmazta a tagilla-
mokban a széklet-okkultvér kimutatisin alapuld teszt
(FOBT) els6 vonalbeli alkalmazasaval az dgynevezett
kétlépesSs szervezett sziir6program bevezetését [7].
Tobb eurdpai orszag eleget tett a felhivasnak: mig 2007-
ben 12 tagillamban indult/mdkodott vastagbélsziirési
program [ 8], addig 2009-ben mér a 27-bdl 19 tagillam-
ban [9], tobbségiikben populaciészintli kiterjesztéssel.

Magyarorszagon 2002-ben az orszaggytlési hatiro-
zattal jévihagyott ,,Egészséges Nemzetért Népegészség-
tgyi Program 2001-2010” keretén beliil indult kezde-
ményezés a vastagbélraksz(ir6 program bevezetésére,
amely kisebb hazai pilot programok szintjén valbsult
meg, az orszigos kiterjesztése viszont napjainkig sem
tortént meg [10]. Ez tobbek kozott azért alakulhatott
igy, mert a program metodikajat, példaul az alkalmazott
székletteszt tipusat illetGen szamos megoldatlan szakmai
és finanszirozasi kérdés is felmeriilt. Azéta ezek a kérdé-
sek megoldddni latszanak. A szakma egyetért abban,
hogy az orszag lehet6ségeihez mérten a lakossdgi szint
szlirésben a kétlépcsbs szilirési stratégia a realitds az im-
mun széklet-okkultvér kimutatdsin alapulé teszt (iIFOBT
— immun fecal occult blood test) elsé vonalbeli alkalma-
zasaval, amelynek pozitivitasa esetén végzendd el a kolo-
noszképia. Az orszagos szint vastagbélriksziirés beve-
zetése elott, tapasztalatgydjtés céljabol, a koltségek és
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eredmények modellezése érdekében egy pilot sziirés el-
végzése mellett dontott az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) a Térsadalmi Megtjulds
Operativ Program (TAMOP) 6.1.3.A-13-2013-001 t4-
mogatdsaval és keretein beliil Csongrad megyében.

Vizsgalatunk célja volt a magyarorszagi populacidala-
pt, Csongrad megyei pilot CRC-szi{ir§ program tapasz-
talatainak Gsszegzése, valamint a szlrés rovid tava haté-
konysaganak értékelése a program CRC-incidencidra
gyakorolt hatdsa alapjan.

Betegek és modszer

A Csongrad megyei, populaciészinti CRC-sz{irésre az
Eurépai Uni6 timogatisival a TAMODP konstrukci6 ke-
retén beliil 2013 jaliusa és 2015 jaliusa kozott kerdilt sor.
Atlagos vastagbélrik-kockizatt, 50-70 év kozotti, tii-
net- és panaszmentes férfiak és nék vettek részt a sztirés-
ben. A személyek kivilasztisa kozpontilag, szervezetten
tortént, figyelembe vették a haziorvosok listaval kapcso-
latos visszajelzéseit. Kizartak azokat a személyeket, akik
mar nem tartoztak a korzetiikhoz, elhunytak vagy olyan
betegségben szenvedtek, ami miatt nem feleltek meg a
szlrési kritériumoknak. A véglegesitett listan szerepld la-
kosok meghivolevelet kaptak irasos tajékoztatéanyag ki-
séretében, amely a szlirés menetérdl és a rosszindulata
vastag- és végbél daganatokrdl tartalmazott alapvetd in-
formaciokat a betegek szamara kozérthet§ formaban.
A szilirés modja a kétlépcesss stratégian alapult: iFOBT,
majd nem negativ teszteredmény esetén vastagbéltiikro-
z¢és tortént.

Egyiittmiikodo praxisok

Csongrad megyéhez hét jaras és 60 telepiilés tartozik,
419 366 lakossal. Osszesen 117 haziorvosi praxis véllalta
el a vizsgilatban valé aktiv részvételt (szegedi jards: 58,
hédmezdévasarhelyi jaras: 13, makoi jards: 12, mérahalmi
jaras: 11, kisteleki jaras: 9, csongradi jaras: 7 és szentesi
jaras: 7). A pilot programban a haziorvosok csatlakozasa
onkéntes volt, a szirGprogramban a jelentkezés alapjin a
megyei praxisok 40,48%-a vett részt.

Székletokkultvér-teszt, nz elso lépeso

Az 6nkéntes hozzajirulds megadasit kovetGen minden
résztvev§ specidlisan iIFOBT-vizsgalathoz sziikséges két
darab mintavételi tartilyt kapott egy agynevezett paci-
enscsomag tartalmaként, amely két egymdst kovetd
székletbdl torténd székletminta gydjtésére volt alkal-
mas. A mintavétel modjar6l és a mintdk leadasirdl a
résztvevSk pontos tijékoztatist kaptak. A mintdk vizs-
gilata az Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) éltal
kijelolt kozponti laboratériumban immunkémiai méd-
szeren alapuld tesztkazettik alkalmazdsival tortént.
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A tesztkazettdk midkodési elve a humdn hemoglobin
fehérjekomponensével, a globinnal szemben kialakitott
antigén—antitest reakcié kimutatdsin alapult. Ezek a
tesztek emberi vérre fajlagosak, ezért diétas megszori-
tasra nem volt sziikség. A tesztek eredményeirdl a hazi-
orvosok tdjékoztatast kaptak. A ,nem negativ” teszt-
eredménnyel rendelkez§ személyeket a haziorvosok
tovabbi gasztroenterolédgiai (endoszkdpos) kivizsgalds-
ra kiildték.

Vastagbéltiikrozés, o masodik lépcso

Megyénkben 6t intézményben torténtek meg az agyne-
vezett ,tisztizd kolonoszkédpids vizsgilatok”: Szegedi
Tudomanyegyetem (SZTE), Klinikai Kézpont, 1. Bel-
gyogyaszati Klinika; Vastutegészségiigyi Nonprofit Kft.
(MAV); Kisteleki Térségi Egészségiigyi Kozpont; Dr.
Bugyi Istvan Kérhiz (Szentes); Csongrad Megyei Egész-
ségiigyi  Ellaté Kozpont (Hodmezbvasirhely-Makd).
A vizsgalatokat kolonoszképidban gyakorlott gasztroen-
terologus szakorvosok végezték megfelelve a mindségi
kolonoszképia kritériumainak, de sem az éves vizsgalat-
szamuk, sem a kordbbi polipdetektalasi ratdjuk nem volt
ismert. A vastagbélraksziirésben részt vevék demografiai
adatait és a kolonoszkdpia eredményét az Gsszes vizsga-
l16helyen egy egységesitett szempontok alapjan megszer-
kesztett elektronikus tablazatba rogzitették. A jelen ta-
nulmanyban szerepl$ adatok Gsszesitése és feldolgozasa
az SZTE Altalinos Orvostudoményi Kar I. Belgyogya-
szati Klinikdjan tortént. Az els§ szlrési céla vastagbél-
titkrozésekre 2015 februarjiban, az utolséra 2015 de-
cemberében keriilt sor.

A sziivés hatdsanak éviékelése

A sziirés rovid tava hatasossagat az ugynevezett hattér-
populaciéban, vagyis az adott teriileten (Szeged és von-
zaskorzete), a lakossagban egy naptari évben eléforduld,
CRC-vel Gjonnan felismert esetek Osszegytijtésével és a
klinikai stidium (TNM) szerinti megoszlasanak értékelé-
sével mértik fel. Elemzési évnek (a szlirés éve) a 2015.
janudr 1. és 2015. december 31. kozotti idészakot,
kontrollperiédusnak a 2013. januar 1. és 2013. decem-
ber 31. kozotti idbszakot (szrés eldtti idGszak) valasz-
tottuk. Feltételeztiik, hogy a két év alatt a populacid 6sz-
szetétele nem valtozott. A biopszids mintik és mttéti
reszekatumok szovettani vizsgalatat és pTNM-stadium-
besorolasat az érvényben 1évS szakmai ajanldsok alapjan
az SZTE Patolégiai Intézet munkatirsai végezték el
[11]. Els6dlegesen (primer) onkolégiai kezelésben ré-
szesil6 betegek esetén a tumor stidiumbesoroldsat a
neoadjuvans kezelés el6tti képalkotd vizsgilatok (rectalis
ultrahang- vagy komputertomografias vizsgalat) ered-
ményére alapoztuk (cTNM). A két év kozotti kilonbsé-
gek statisztikai elemzéshez y>-prébit hasznéltunk.
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Kézbesitett meghivok szama:
22 130

1. 4bra

Eredmények

A sziivési program kivitelezése, adatai

A vastagbélsziirés két tervezett meghivasos periédusbol
épiilt fel. Elsé korben, 2015 janudrjiban Osszesen
10 431, a masodik korben, 2015 marciusaban pedig
11 699 {6 50-70 év kozotti férfi és né kapott meghivot

N

szlr&vizsgalatra a haziorvosihoz [12].

Az elsi lépesi evedményer

A vizsgilatban részt vevd 117 haziorvosi praxis lakosai
(0sszesen 419 336 lakos) szamdra Osszesen a két perio-
dusban 22 130 vastagbélsziirésre sz616 meghivot kézbe-
sitettek. A levél alapjan a haziorvosnil megjelent és paci-
enscsomagot atvett lakosoktdl 2015. szeptember 1-jéig
10 273 értékelhet minta érkezett be a vizsgilé kémiai
laboratériumba, ami azt jelentette, hogy 46,4%-o0s volt a
részvételi ariny. A mintat adok kozil Osszesen 1343
(13%) egyénnél bizonyult a minta ,,nem negativnak”. A
betegek 7,5%-anal jelentettek le colorectalis szlirGprog-
ramon beliil kolonoszkopids vizsgilatot. A sz{irési prog-
ram altal okozott, a napi rutinon feliili endoszképos és
adminisztracids terhelésre jellemzé adat, hogy a szentesi
szlir6centrumban nem késziilt el a lejelentd tablazat, igy
innen szdrmazo adatok hidnyoznak az értékelésbdl,
amelynek szerepe lehetett a hidnyzé 5,5% kialakulasaban.
Ehhez hozzajarulhatott tovibba a szabad orvosvalasztis
is, amelynek kovetkeztében a betegek egy része nem a
szlirésre kijelolt orvosokndl, hanem egyéb rendelSinté-
zetben vagy magdnpraxisban végeztette el a sziikséges
tisztiz6 kolonoszképiat. Eppen ezért nem rendelkeziink

Héziorvosnal megjelent lakosok szama:
11 088

Beérkezett székletmintak szama:
10 273

Nem negativ tesztek szama:
1343

A szlir6programon belll a
vastagbéltiikrozést elfogadok
szdma:
766

| A Csongrad megyei pilot sz(irés meghivisos periédusidnak eredményei

azon személyek pontos szimdra vonatkozé adattal, akik
a ,nem negativ” iIFOBT eredménye ellenére sem jelen-
tek meg endoszképos kivizsgalison. Igy a masodik
1épcsén valo részvételi hajlandésagrél nem tudunk szam-
szerlen nyilatkozni, ugyanakkor ez egy fontos és poten-
cidlisan javithaté mingségi mutaté lenne. A kolonoszké-
piatdl vald félelem a betegek szdmdra a szlréstél vald
visszatarto erd. Altatasos endoszkopia végzésére a szilirés
sordn nem volt méd, reklimtevékenység és betegeduka-
ci6 sem el6zte meg. A Csongrad megyei szlir§program
els6 1épcsGjének, azaz a meghivasos periddusnak az ered-
ményeit az 1. abra szemlélteti.

A projekt zarasa utan az OTH sajit forrasbdl villalta a
Csongrad megyei sz(irési program folytatdsit a projekt-
ben megkezdett feltételekkel.

A masodik lépcs evedményei

Az els6 vizsgilatokra 2015 februdrjaban, mig az utolso,
sz(irés jellegli kolonoszkédpidkra november végén kertilt
sor. Az ot ellatohelyen végzett, a vizsgalatok lejelentésé-
re szolgdld tiblazatok feldolgozdsibdl sziiletett eredmé-
nyeket az 1. tdblizat foglalja Gssze.

Kézenfekvd lenne a sziiréssel megemelkedd terheket a
kolonoszképiak szamanak kozvetlen emelkedésével jelle-
mezni. A Csongrad megyei endoszképos laborok for-
galminak novekedését azonban nem volt egyszerd
kiszamolni. Az SZTE 1. Belgyégyaszati Klinika kolo-
noszképias teljesitménye a korabbi atlagosan évi 2900
vizsgilatrél 2015-ben 3755-re emelkedett. A vizsgélat-
szamot a szlirés mellett novelte az intézményi integrici-
o0bdl fakad6 jarulékos teher, azaz a koribban onkor-
mdnyzat altal tizemeltett Szeged Megyei Jogu Varos I1.
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1. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

| A Csongrad megyei pilot szlirés eredményei vizsgalohelyekre lebontva

SZTE MAV HMVH Maké Kistelek Osszes

Kolonoszképids vizsgilaton megjelent 236 267 85 133 65 786

Vizsgilatot elfogadta (betegszam) 236 254 85 132 59 766

Vizsgalat visszautasitisa (betegszam) 0 13 0 1 6 20

Komplett vizsgilatok szima (betegszim) 219 231 84 125 52 711

Inkomplett (betegszam) 17 23 1 7 7 55

Szovettani értékelés (betegszam)

Biopszids mintak 11 16 0 0 2 29
Low grade 8 10 0 0 1 19
High grade 3 6 0 0 1 10

Polypectomids preparatum
Low grade 73 68 27 45 15 228
High grade 24 34 3 4 13 78

Biopszids és polypectomids preparitum (egytitt)

Low grade (&sszes) 81 75 27 45 13 247
High grade (6sszes) 27 40 3 4 11 88
Osszes adenoma (low + high grade) 108 115 30 49 24 335
Nincs szévettan 9 6 0 5 3 23

Malignus elvaltozas 12 15 0 8 7 42

Nem adenoma (diverticulum, aranyér, nem malignus potencidla polip) 90 95 54 63 18 320

Teljesen negativ 34 14 17 39 108
Vizsgil6 orvosok 7 2 5 2 4 20

HMVH = Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellité Kozpont (Hédmezbviasirhely); Kistelek = Kisteleki Térségi Egészségiigyi Kozpont; Maké =
Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellitdé Kozpont (Mako); SZTE = Szegedi Tudoményegyetem, Klinikai Koézpont, I. Belgyégydszati Klinika

Kérhéza, valamint a kozponti StirgGsségi Betegellitd
Onill6 Osztily (SBOO), amelynek megnyildsa ebben az
id6szakban tortént. Ugyanakkor csokkentette a szegedi
Vasutegészségiigyi Nonprofit Kft.-ben 2014 oktoberé-
ben megnyilt endoszképos labor miikodése. (Itt Ossze-
sen 610 kolonoszképia tortént 2015-ben.) Kisteleken
2015-ben a sziréssel egyiitt érdemben nem valtozott a
vizsgalatszam a korabbi évekhez viszonyitva. Mako és
Hoédmezévasarhely kérhdzainak 6sszevondsa is az elmult
években zajlott. Ugyanakkor ezen utébbi intézmények-
ben az évek 6ta stabilan mikods két 6nédllé endoszkopos
labor megmaradt, az innen szarmazé adatokat nézve a
sziiréssel kortilbelil 25%-o0s esetszam-novekedés volt ta-
pasztalhaté mindkét helyen, amely adat altalinossigban
vonatkoztathaté a tobbi endoszképos laborra is.

A sztiréssel kapcsolatban a jelentési kotelezettségének
cleget tevd ot vizsgildhelyen osszesen 786 beteg jelent-
kezett, akik koziil 766 beteg (97,4%) egyezett bele a ko-
lonoszképos vizsgilat elvégzésébe. A vizsgilatot elfo-
gad6é 766 beteg esetében Osszesen 811 vizsgilatot
jelentettek le, tekintettel arra, hogy 45 esetben a kolo-
noszkopids vizsgalat megismétlésére volt sziikség az elsé
vizsgilat inkomplett volta, nem megfelel6 béltisztultsig
vagy a beteg intolerancidja miatt. Ismételt endoszkopidra
kertilt sor tovabba azokban az esetekben is, amikor post-

polypectomids szovédmények kialakuldsa szempontjabol
magas kockazatt polypusok eltavolitisa az adott vizsga-
lati helyen nem volt kivitelezhet§ intézeti osztilyos hat-
tér hidnyaban.

Az osszesitett coecumelérési rita 92,9% volt. Az 55
inkomplett kolonoszkopia hatterében a beteg nem meg-
felel6 tolerancija, anatomiai eltérések (korabbi mtitét)
vagy nem megfelel§ béltisztultsag allt. A szlir6program
keretén beliil ezek a betegek mdsik vizsgidlohelyen sem
jelentkeztek tovabbi kivizsgalds céljabol. Igy a vastagbél
teljes atvizsgildsa egy vagy két tilésben 711 betegnél volt
kivitelezhet6. Tovabbiakban az endoszkoépos eltérések
értékeléséhez a teljes kolonoszképidn atesett betegek
szamidt fogadjuk el a teljes betegszam 100%-anak, és a
tovabbi szdzalékos értékeket ehhez viszonyitjuk.

Az adenoma-, illetve a daganatdetektaldsi arinyt be-
tegszdmra adtuk meg. Az adenomik besoroldsinal az
egy adott betegnél a szévettani vizsgilat alapjan ,,legma-
gasabb” gradustnak osztilyozott elviltozast vettiik fi-
gyelembe, igy a low, illeve high grade dysplasidja adeno-
mdk arinya nem a teljes adenomaszdmra, hanem a
komplett kolonoszkdpian atesett betegszamra vonatkoz-
tatott. Ennek titkrében 358 betegnél talaltunk adeno-
mit, amely alapjan az iFOBT pozitiv prediktiv értéke
(PPV) 50,4% volt. A betegek 69%-anal szovettanilag a
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legmagasabb gradust adenoma low grade és 24,6%-4nal
high grade dysplasidt mutatott. A makroszképos kép
alapjan 23 betegnél (6,4%) adenomatosus polyp kinyeré-
sére és szovettani vizsgalatira nem volt lehetéség. Rossz-
indulata vastagbéldaganat 42 esetben (5,9%) a vastag-
béltitkrozés soran kerilt felismerésre. Az iFOBT
Osszesitett PPV-je az adenoma/carcinoma szempontji-
bdl 56,3% volt.

A vastagbéltiikrozések soran 108 betegnél (15,2%)
nem taldltunk kéros eltérést, vagyis az G esetiikkben az
iFOBT dlpozitivnak bizonyult. 212 esetben (29,8%)
egyéb, nem malignus polypoid laesio (hiperplasztikus/
gyulladasos polyp), aranyérbetegség, bélgyulladis vagy
diverticulosis igazolédott, amelyek magyarizhattak a
nem negativ székletvérvizsgilatot.

A sziirés rovid tava hatékonysaga

A CRC incidencidja a 2013. és 2015. évet osszevetve
11,3%-0s novekedést mutatott: mig 2013-ban 290 (67,5
dtlagéletkora 124 nd és 166 férfi), addig 2015-ben 323
(67,5 atlagéletkortt 140 né és 183 férfi) Gj esetet diag-
nosztizaltak. A TNM-stadium szerinti besorolas rogzité-
sére 2013-ban 272, mig 2015-ben 310 betegnél volt
lehet&ségiink. Az eredeti populaciébél 31 beteg (2013-
ban 18 beteg, 2015-ben 13 beteg) kikeriilt a megfigye-
léstink alél, vagy id6skor miatt nem volt kivitelezhetd
sem a tumoreltavolitd mitét, sem az onkologiai kezelés,
igy a stagingvizsgilatok sem zajlottak le.

A colon és a rectum daganatait az eltérd klinikai visel-
kedésiik, diagnosztikajuk és terapids megkozelitésiik mi-
att érdemes kiilon entitisként tirgyalni. A két vizsgalt
évben Gjonnan diagnosztizalt daganatok lokalizicié sze-
rinti megoszlasit szemlélteti a 2. dbra. Kiemelendd,
hogy bar a sziirés évében a colon szinte minden szaka-

| Az Gjonnan diagnosztizalt rosszindulatt vastagbéldaganatok lokalizécié szerinti megoszldsa a két vizsgilati évben

szdn magasabb volt a carcinomaincidencia, a rectumtu-
morok ezt a tendenciit nem kovették (n = 107 vs. n =
95). A coloncarcinomds escteket kiilon értékelve azt ta-
laltuk, hogy 2013-ban 183 betegnél, mig 2015-ben 228
betegnél fedeztek fel az adott évben rosszindulatd vas-
tagbéldaganatot, amely Osszesen 24,5%-os novekedést
jelentett a két évet Osszevetve. A szlirés évében a co-
loncarcinomak szignifikinsan nagyobb szimban (p =
0,013) és ami kiemelendd, korabbi (p = 0,002) stadium-
ban keriiltek felismerésre. A TNM-stadium-besorolas
(2013-ban 178, 2015-ben 221 beteg adatai) alapjin a
,carcinoma in situ” elviltozasok észlelése 2013 és 2015
kozott 2,8%-rél (n = 5) 9,05%-ra (n = 20), az 1. stadiu-
mu daganatok esetén 7,8%-r6l (n = 14) 17,65%-ra (n =
39) emelkedett. Ezzel szemben a II. stidiuma vastagbél-
daganatok 33,7%-r6l (n = 60) 27,15%-ra (n = 60), a III.
stadiuma 26,4%-rol (n = 47) 22,6%-ra (n = 50) és a IV.
stadiumt 29,2%-r6l (n = 52) 23,5%-ra (n = 52) csokken-
tek. A T-stadiumot (mélységi kiterjedést) értékelve szig-
nifikins kiilonbség volt megfigyelheté a két peridédus
kozott a korai daganatok javara (p = 0,002) a sz(irés évé-
ben, valamint szignifikinsan kevesebb nyirokcsomoatté-
tet regisztraltunk (48,3% vs. 37,1%; p = 0,049) a diagné-
zis idejében. Tavoli metasztizis tekintetében nem volt
kilonbség a két évben. A coloncarcinomas esetek TNM-
stddium szerinti besorolasit a 3. 4bra foglalja 6ssze.

A két év viszonylatiban a sziirés pozitiv hatdsa inkiabb
a colondaganatok esetén volt érezhetd, ugyanis a rectum
daganatainak esetén az Gjonnan felismert esetek szima
inkdbb csokkent, bar nem szignifikins mértékben (p =
0,398), illetve esetitkben a TNM-stadiumok aranya sem
mutatott kedvezd§ valtozdst. A rectumcarcinomas esetek
TNM-stadium szerinti besoroldsit a 4. dbra foglalja
ossze.
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Vizsgilatunk a 2015-ben lezajlott, populdcidalapu,
Csongrad megyei, modellértékd vastagbélriksziirés
eredményeit értékeli, valamint hatékonysigit méri fel.
Az el8zetes adatok alapjan a colorectalis riksziirés vala-
mennyi formdja koltséghatékony és életeket ment [13],
kiemelend6 azonban, hogy a daganat incidencidjiban
lathat6 csokkenés altaldban csak rendszeres sziirés hata-
sara kovetkezik be egy adott populicidéban [14]. Ennek
egyrészt az az oka, hogy az endoszkdpos vizsgilatok so-
rdn a tiinetmentes egyénekben a malignus elvaltozéso-
kon kiviil, azoknal sokkal nagyobb arinyban rikmegel6-
7§ elvaltozasok, adenomdk is észlelésre és eltivolitasra
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kertilnek. A polypectomia elvégzése szignifikinsan csok-
kenti a CRC kialakuldsanak kockazatat [15], s6t ezek
kezelése lényegesen egyszertibb és olcsobb. Shroff és
misai [16] metaanalizistikben négy randomizalt, kont-
rollalt tanulmdny adatait 6sszesitve igazoltak, hogy mér a
flexibilis szigmoidoszkdpia-alapa sztirés is csokkenti a
CRC mortalitasat és incidencidjat. Haldlozas tekinteté-
ben a szigmacarcinomak esetén 28%-os, mig distalis da-
ganatok esetén 41%-os csokkenést észleltek. A komplett
kolonoszképianak az incidencidra és a mortalitdsra gya-
korolt hatasat tekintve randomizalt vizsgilatok nem all-
nak rendelkezésre, megfigyeléses vizsgalatok azonban
kell§ adatot nygjtanak szimunkra [17].
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Brenner és mtsai [18] azon publikicidkat Osszesitet-
ték, amelyekben a teljes vastagbél attekintése megtor-
tént. Tanulminyukban a Németorszagbdl, Svajcboél, Ka-
nadabél és az Amerikai Egyesiilt Allamokbol sziarmazé
eset-kontroll és kohorszvizsgilatok Osszesitett eredmé-
nyei alapjan 56%-os csokkenés mutatkozott a proximdlis
és 79%-os a distalis CRC kialakuldasaban. Az Egyestilt
Kiralysiagban elvégzett National Polyp Study a hosszabb
tdivi utinkovetés mellett hasonlé eredményre jutott.
A 2602 egy- vagy tobbszoros polypectomian dtesett be-
teg esetén, a median 16 éves kovetési id6 utdn, az atlag-
populicioval 6sszehasonlitva 53%-os CRC-mortalitas-
csokkenést észleltek az dtlagpopulicidval Gsszevetve.

A CRC kimenetelének legjobb prognosztikus ténye-
zGje a kezdeti TNM-stddium meghatarozasa. Amig a ko-
rai stidiumi CRC-s betegek jo eséllyel gyogyithatdk,
addig a tavoli attétet ado folyamat 6téves talélési ardnya
nem éri el a 20%-ot [14]. Ebben a tekintetben viszont az
utdbbi évtizedek jelentds viltozasokat hoztak. A 2006—
2012 kozotti periddust Osszevetve az 1970-es évek ko-
zepével az Osszesitett Otéves talélés, fiiggetleniil a stadi-
umtol, a coloncarcinomak esetén 51%-rél 66%-ra, mig a
rectumdaganatoknal 48%-r6l 68%-ra [19] emelkedett.
Ennek hatterében a javuld kezelési stratégia és az egyre
korabbi stadiumban val6 felismerés jatszhat szerepet. A
két peribdusban a korai daganatok ardnya mindkét loka-
lizacibban tobb mint 10%-o0s novekedést mutatott. A te-
rapia hatékonysiginak javulasat jol szemlélteti, hogy a
30 év alatt, az egyazon stidiumba tartozé daganatok
esetén, az Otéves varhatd talélés ugrasszertien emelke-
dett [20]. A nyirokcsoméittétet adé colontumorok 6t-
éves talélése 55%-rol 74%-ra, a rectumcarcinomaké 45%-
rol 70%-ra nétt [14], ami egy colorectalis szlirésbdl
kiemelt beteg szamara biztat6bb kilatast jelent.

A sajit pilot tanulméanyunk adatainak elemzése is ravi-
lagitott arra, hogy kezdetben a CRC-incidencia noveke-
désével kell szamolnunk, amely atmenetileg kozvetlen
koltségnoveld tényezéként szerepel. A korai staidiuma
daganatok arinyinak novekedése mellett azonban még
mindig a késéi stadiumutiak voltak tobbségben, ami nyil-
vanval6an a megel6z6 szlirések elmaraddsinak a kovet-
kezménye. A késGi stadiumu vastagbélrakok ardnyanak
csokkenése egy folyamatosan m(ikdds és rendszeres sz(-
rést biztositd program tobbéves miikodésétdl varhato el.
Ez a valtozas a betegek és hosszt tivon az egészségiigyi
ellitérendszer szamara is el6nyos lehetne. Az objektiv
haszon megitélése a sziirt populdcié 5-10-20 évig torté-
né kovetésével vilna lehetévé, amennyiben Gsszevetjiik
mortalitdsi adataikat a nem sziirt populiciéval. Ilyen
hosszi tavi adatok az Egyesiilt Allamokban éllnak ren-
delkezésre. Hét koltséghatékonysagi tanulmdiny adatai-
nak 6sszegzése igazolta, hogy minden egyes megmentett
életév 10 000-25 000 dollar megtakaritist jelenthet
[13].

A mikodSképes szlir6program feltétele a megfelels
részvételi arany. Az Egyesiilt Allamokban 2013-ban a co-
lorectalis sziirésen rendszeresen részt vevok aranya 61,2%
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volt az 50-75 éves feln6ttek korében [21]. A célpopuli-
ci6 adekvit dtszlirtségének ardnya 52,3%-rol 65,4%-ra
emelkedett 2002 és 2010 kozott, és jelenleg is stabil
[22]. Ez a novekedés szintén szerepet jitszhat abban,
hogy a CRC incidencidja és mortalitisa évtizedek ota
csokkend tendencidit mutat. A Csongrad megyei vastag-
bélrakszlrésben valé részvételi ariny 46,4% volt, amely
megfeleld és széles kord felvilagositassal feltételezhetGen
javithaté lenne. A Csongrid megyei pilot vizsgilatot
semmilyen reklimkampéany nem elézte meg. A lakossag
figyelmének felhivasa a vastagbélrak veszélyeire a hazior-
vosok és a média bevonasaval feltételezhetGen novelné a
részvételi hajlandésagot. A résztvevék egyiittmlikodését
a masodik 1épcs6 soran tovabb javithatni a betegoktatds,
valamint az altatisos endoszkdpia szélesebb kord elérhe-
tésége.

A sziirés hatékonysagat a minGségi kolonoszképia biz-
tositja. Ehhez sziikséges egy olyan rendszer kialakitasa,
ahol helyszintdl fiiggetleniil adottak az azonos mindségi
szlrés feltételei egy kovethetd, ellendrizhetd, hosszu ti-
von mikodbSképes és koltséghatékony médon. Ennek
biztositasa és folyamatos kontrollja a gasztroenterologiai
szakma feladata. Az egyik legalapvetébb minéségi muta-
té a coecumintubdicids rata, amely a Csongrid megyei
pilot CRC-sztirésben 92,9% volt, amely eleget tett az
ESGE (European Society of Gastrointestinal Endo-
scopy) altal elvart ardnynak [23]. Az ugyancsak fontos
kihtizasi id6re, a vizsgalat id6tartamara, a colon tisztult-
sagi fokara vonatkozdan nem allt rendelkezésre megbiz-
hat6 adat. Nem volt ismert tovabba a sziirésben részt
vevl endoszkdposok éves vizsgilatszama, polipdetekta-
cids rataja, valamint az endoszképos laborok mindségi
mutatdi és technikai felszereltsége sem. ErSforras hid-
nydban a hat vizsgilati centrum egyikébdl egydltalin
nem szolgaltattak informaciét a teljesitett kolonoszképi-
akrol. Ezek a hidnyossagok egy jol mikod6 adminisztra-
ci6s hattér mellett kikiiszobolhetSek lehetnek. Sziikség-
szerl egy egyszerl, attekinthetd regiszter létrehozasa,
amelyet szakképzett adminisztritorok vezetnek. A vizs-
galoktol mindemellett elvirt, hogy egységesitett szem-
pontok szerint irjak meg leleteiket, amelyek tartalmazzik
a fent emlitett min&ségi mutatokra vonatkozé informa-
cidkat. Alapvets elvards, hogy a sziirést végzd laborok a
felszereltség, a technikai hattér és a személyi dllomany
tekintetében megfeleljenek a CRC-sztirésre kidolgozott
minimumfeltételeknek.

A tervezett orszagos szintl szlirprogram esetén az
elvart adenomadetektacids rita meghatirozasa nem egy-
szerd, figyelembe kell venni a szlrt populicié Osszetéte-
1ét (nem, életkor, megel6z6 sziirés), illetve az els6 1épcsé
soran hasznalt székletvérteszt érzékenységét és specifici-
tasat. Az iIFOBT-alapt sz(lréssel szembeni kovetelmé-
nyekrdl az American Society for Gastrointestinal Endo-
scopy (ASGE), az American Gastroenterological
Association (AGA) és az American College of Gastroen-
terology (ACG) egyiittesen hozott létre ajanlast [24].
Hatékony sz(résrdl akkor beszélhetiink, ha a meghivott
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populicié legalibb 60%-anil megtorténik az iFOBT, és
ennek értékelésénél a vizsgild laboratériumban legfel-
jebb 5%-o0s veszteség 1ép fel. Mindezek teljesiilése mellett
a pozitiv teszteredménnyel rendelkezd személyek leg-
alibb 80%-dnak kell hajlandésigot mutatnia a kolono-
szképia elvégeztetésére. A legfeljebb 20 pg/g kiiszobér-
tékd iIFOBT alkalmazasa mellett az adenomadetektacios
arnynak férfiak esetében 45%, nék esetében 35% korili
aranyt kell elérnie. Mivel szimos orszagban egydltalin
nem dllnak rendelkezésre vagy csak az utébbi években
sziilettek meg a sziirésre vonatkozé irdnyelvek, az eddig
publikalt eredmények eltér6 metodikival végzett sziirs-
programokbol szdrmaznak. Erthetd ezek alapjan, hogy a
kilonbozé orszigok esetében az adenoma- és CRC-de-
tektdcids ratira vonatkozdan jelentGs eltérések észlelhe-
téek. Az olasz sziirés soran 30,2%-ban magas rizikéja
adenomat és 3%-ban CRC-t igazoltak, ezek az arinyok
Szlovénidban 25,16% és 2,16% voltak, mig Franciaor-
szagban 19,6% és 7,5% [25]. A Csongrad megyei sz{irés-
ben az adenomadetekticios rita 50,4% volt 5,9%-os
CRC-detekticié mellett. Ez a magas adenomadetektaci-
Os arany szintén tobbek kozott a megel$z6 sziirések el-
maraddsanak tulajdonithaté.

A szlir6program Kiterjesztése sordn szamitani kell arra,
hogy az orszagos program jelentGs terhet fog réni a részt
vevS endoszkopos laborokra. Ez folyamatos lesz, hiszen
azok a betegek, akiknél szovettanilag megerdsitett ade-
noma kertilt eltavolitdsra, magasabb kockazati csoportba
sorolanddk, amely alapjan indokolttd valik az endoszko-
pos kovetésiik [26-30]. A vastagbéltiikrozés ismétlésé-
nek id6intervallumait a sztirés kapcsan kiemelt betegnél
optimalis lenne egységes szempontok szerint meghatd-
rozni. Ehhez sziikséges a magyarorszagi viszonyokra
adaptalt szakmai protokoll létrehozasa, amelynek ki kell
terjednie tobbek kozott a mindségi kolonoszkopidra, a
postpolypectomids gondozasra és a daganatok endo-
szkopos kovetésére.

A sziirés elémozditisan kiviil érdemes lenne hangsulyt
fektetni a primer prevencidés moddszerek alkalmazasira,
kezdve ezt a lakossig egészségnevelésével és felvilagosi-
tdsdval a vastagbélrak kialakuldsinak kockazati tényezGi-
vel kapcsolatosan.

Kovetkeztetés

A TAMOP-6.1.3 projekt keretében a Csongrdd megyei
50-70 éves lakossig korében megvalosult populacids
szint{ colorectalis carcinoma sz{irés egyértelmien ered-
ményesnek bizonyult. A program orszagos kiterjesztése
varhatéan csokkentené a hazinkban észlelhetd kedve-
z6tlen incidencia- és mortalitdsi adatokat. Az nem kér-
dés, hogy Magyarorszigon is sziikség van egy populdciés
szinti CRC-szlr6 programra, ami a korai stidiuma ra-
kok felfedezésével életéveket takarit meg és potencialisan
millidrdokat spérolhat az egészségiigynek, azonban az
ellaitérendszert fel kell késziteni a megnovekedett terhek
viselésére. Ezzel parhuzamosan a betegeket és az egész-
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ségiigyi dolgozdkat is érdekeltté kell tenni a programban
valé részvételben, ezdltal biztositva a min8ségi sziirés
hosszu tavi fenntartisat.

Anyagi timogards: A szirés az ANTSZ, a TAMOP
6.1.3.A-13-2013-001 tdmogatisaval jott létre.

Szerzoi munkamegosztis: R. M., B. R., Gy. M.: A kézirat
megirisa és szerkesztése, adatgy(ijtés. B. A., F. A., M. A.:
Adatgytijtés. T. L.: Patologiai értékelés. Sz. M.: Statiszti-
kai elemzés. M. T., Sz. Z.: A kézirat revizidja. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik
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