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Magyarorszagon a vastag- és végbélrakbol szarmazé haldlozas drimaian magas, és népegészségiigyi méretii beavat-
kozést stirget, ezért a halilozds mérséklése a népegészségiigyi lakossigsz(irés révén kiemelt helyet foglal el a Nemzeti
Népegészségiigyi Program célkitlizései kozott. A szerz8k modelltanulményokban sz(irévizsgilati modszerként a
székletbeli rejtett vér human specifikus laboratoriumi kimutatdsit alkalmaztdk, dtlagosan 32%-os lakossigi részvé-
tellel. A vastag- és végbéldaganatok szlirésére vonatkozo célok azonban nem teljesiiltek. Ennek oka — egyéb akada-
lyozé tényezSk mellett — egy, a szakmdt megoszto vitdban keresendd, amely a sziirés modszertanat és stratégidjat
érinti. A kozlemény kritikusan tirgyalja a vitatott kérdéseket azzal a meggyGz6déssel, hogy a vastag- és végbélrak
magyarorszagi epidemioldgiai helyzete a mortalitds mérséklésének ez id§ szerint legigéretesebb stratégidjanak, a la-
kossdgi szlirésnek a folytatdsit stirgeti. Orv. Hetil., 2011, 152, 1223-1232.
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Controversial issues in colorectal screening in Hungary

In Hungary, mortality rates from colorectal cancer are dramatically high, therefore the reduction by population
screening as a public health measure is considered as one of the priorities of National Public Health Program. In the
beginning, a human-specific immunological test was applied in the ,,model programs”, as a screening tool, to de-
tect the occult blood in the stool; compliance was 32% in average. However, the objectives of the model programs
have not been achieved, because — among other reasons — a debate on method to choice and the strategy to fol-
low have divided the professional public opinion. In this study the debated issues are critically discussed, being con-
vinced that — at present — population screening seems to be the most promising way to alleviate the burden of col-
orectal cancer. Orv. Hetil., 2011, 152, 1223-1232.
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szovetsége); NM = Népjoléti Minisztérium; NORCCAPP =
Norwegian Colorectal Cancer Prevention; OTH = Orszigos
Tisztif6orvosi Hivatal; RCT = (randomized controlled trial)
randomizdlt, ellendrzott vizsgalat; UICC = (Unio Internation-
alis Contra Cancrum) Nemzetkozi Rikellenes Unié; WHO /
TARC = (Word Health Organization/International Agency
for Research on Cancer) Egészségiigyi Viligszervezet Nem-
zetkozi Rakkutaté Ugynoksége

A vastag- ¢és végbéldaganat a fejlett orszigokban a ma-
sodik leggyakoribb, mindkét nemet érint6§ daganatos ha-
lilok. Az egyébként jol operdlhaté daganatok jelentds
hinyadat még ma is mar operalhatatlan dllapotban isme-
rik fel, ennek kovetkezménye a magas haldlozds. Korai
felfedezésiik és korai kezelésiik virhatéan enyhitené a
sulyos népegészségiigyi helyzetet. Teljes az egyetértés
abban, hogy a haldlozas mérséklése eloddzhatatlan, és
ennek legigéretesebb eszkdze a panasz- és tlinetmentes
személyek szervezett szlr6vizsgalata.

Az Eurdpa Tandcs 2003-ban kozzétett ajanlasiban
szorgalmazza, hogy a tagillamok létesitsenek a széklet-
beli rejtett vér kimutatdsin alapulé szlrGprogramokat
[1]. A vastagbélsz(irés fontossiagat hangstlyozza a 2007.
mdjus 9-én kelt ,,Briisszeli Deklaracié” is, amelyet a tu-
dominyos szervezetek és tarsasigok, rakligik, beteg-
szervezetek, alapitvanyok, egészségbiztositd tirsasigok
képvisel6i mellett az Eurdpai Parlament szdmos képvise-
16je is aldirt. A deklaracié siirgeti az Eurdpa Bizottsigot,
hogy készitsen cselekvési tervet a vastag- és végbélrak
okozta betegségteher csokkentésére (,,Europe Against
Colorectal Cancer”), és minden eszkozzel timogassa a
tagorszagok kormanyait hatékony, személyes meghi-
vason alapulé, azaz szervezett lakossagi sztir6program
létesitésében [2]. Az Eurdpa Bizottsig — az Egészség-
tigyi Vildgszervezet Nemzetkozi Rikkutaté Ugynok-
sége (WHO/IARC) atjan — 2011-ben részletes ttmu-
tatét adott ki a vastagbélsziirés minGségbiztositasiban
alkalmazandé eljarasokrol [ 3].

A magyar Orszaggytilés ¢és kormdny — a Nemzeti
Népegészségiigyi Program keretében — 2002-ben célul
tlizte ki ,,a székletvér laboratériumi kimutatisin ala-
puld vastag- és végbélszlirés rendszerének megszerve-
zését a székletbeli buman specifikus vérzés laboratorium
kimutatdasa ntjan, és a vastag- és végbéldaganatok altal
okozott haldlozis 20%-os csokkentését 2010-ig” [4, 5].
Az Allami SzimvevSszék ugyanakkor az egyes sziirési
programokra forditott pénzeszkdzok hasznosuldsinak
cllen6rzésérél 2008-ban kiadott jelentésében megilla-
pitotta [6], hogy . kitiizott célok nem teljesiiltel”. Ennek
oka — egyéb akadilyozé tényezSk mellett — egy, a szak-
mai kozvéleményt megosztd vitdban keresendd. A vita
a szlrés stratégidjat és modszertanat érinti, és két fron-
ton folyik:

— Alkalmas sziir6vizsgalati médszer-e a széles korben
alkalmazott kétlépesds” eljards, ahol az elsé 1épcsS a
székletvér-kimutards, amelyet nem negativ esetben
— masodik 1épcsSként — kolonoszkdpos vizsgalat ko-
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vet, avagy helyette az ,egylépesis” kolonoszkopos sziivést
kellene lakossagi szinten, ,,nemzeti programként” be-
vezetni?

— Amennyiben a kétlépcsSs eljardsra esik a vilasztas,
annak székletvér-kimutatasi fazisiban alkalmas-e a ha-
zankban a koribban folytatott mintaprogramokban
alkalmazott bispecifikus immunkémiai médszer, vagy
a székletbeli rejtett vér kimutatasira az altalinos la-
boratériumi gyakorlatban hasznalt kémini vagy im-
munkémini (IFOBT) mddszerek valamelyikét kell al-
kalmazni?

Ennek a vitinak a mélyére kivan hatolni ez a tényfel-
tar6é kozlemény, és a szakteriilet mai allasinak elemzésé-
vel kivin dllast foglalni a vitatott kérdésekben.

A probléma sulyossaga: epidemiologia

A vastag- és végbélrak Magyarorsziagon is sulyos nép-
egészségligyi probléma: mind az 0j megbetegedések
szamat, mind a halaloki szerepet tekintve — a tiidérak
mogott — a masodik helyet foglalja el. A Nemzeti Rik-
regiszter adatai szerint hazankban az évente bejelentett
4j vastag- és végbélrikesetek szama (C18-21) 9000 ko-
ril van. A Kozponti Statisztikai Hivatal évente mintegy
5000 vastag- és végbélrak altal okozott haldlesetrdl sza-
mol be. Eurépiban elfoglalt kedvezStlen helytinket
részben a megbetegedés gyakorisiga, 4m dontéen a ma-
gas haldlozasi ariny hatirozza meg [7], amely a keze-
lésbe vett daganatok staidiummegoszlisanak fiiggvénye.

A vastag- és végbélbélrak megel6z6
allapotai, kialakulasuk, fejlodésiik

A hazai epidemiolodgiai helyzet azért kiilonosen dramai,
mert a vastag- ¢és végbélrik biologiai és patologiai jel-
legzetességei miatt szirivizsgilatra kilondsen alkalmas
betegség. Ismeretes, hogy a vastag- és végbélrakok ke-
letkezését tobbnyire joéindulatd mirigyes polipok, rit-
kabban egyes idilt gyulladasos vastagbél-betegségek
clézik meg. A vastagbél mirigyes polipjai — gyakorisaguk
miatt — jelent8s népegészségiigyi problémat jelentenek,
mert a tiinetmentes dtlagnépesség mintegy 5-10%-dban,
az 50 évnél idGsebb atlagos kockizata népesség akir
20-25%-aban is megtaldlhatok [8]. Fennall egy meg-
hatarozott csaladi hajlam: az ,,adenomahordozok” els6-
foki rokonainil négyszer nagyobb az adenomdk valé-
szinlsége, mint az atlagpopuliciéban.
SAdenoma—carcinoma szekvencia” néven ismert az a
fejlédési lancolat, amelynek sordn a stlyos fokt hdma-
tipidt mutatdé mirigyes polipbdl még a mirigyek alap-
hartyajan belil maradd ,in sitn” rak, majd az azt attord
invaziv rik fejlédik ki [9]. Az Osszefiiggést timogatja,
hogy egy adott népességben endoszkdépos polipeltavo-
litds utan csokken a vastagbélrik el6forduldsanak gyako-
risaga [10, 11]. Patoldgiai adatok szerint az adenomak
5-10%-a alakul 4t rakki. Ha egy adenomdt nem tivoli-
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tanak el, a felismeréstdl szamitott 5, 10 vagy 20 év mulva
a rak kialakuldsinak valészindsége 2,5%, 8%, illetve 24%.

Osszefiiggés 4ll fenn a polip mérete és a rosszin-
dulatava vélas valoszintisége kozott. A vastagbélrakok
tobbsége (az ugynevezett sporadikus rakok) mintegy
75-80%-a 10 mm-nél nagyobb datmérdjii polipokbdl at-
lagos kockazatt személyekben alakul ki [12, 13].

SziirSvizsgalatok

A szlir6vizsgalatok célja az dtlagos kockidzati szemé-
lyekben kialakuld sporadikus vastagbélvak megel6z6 al-
lapotanak tekintheté 10 mm-nél nagyobb atmérdjd,
bolyhos szerkezetli mirigyes polipok felfedezése és el-
tavolitisa (amely a vastagbélrik kialakuldsinak megel6-
zését is szolgdlja, ezért a legmagasabb szintd elsédle-
ges megeldzési tevékenységnek foghato fel), valamint a
mér kialakult, de még csak a bélnyalkahartyara szorit-
kozé rakok minél korabbi felismerése és kezelése. To-
vabbi cél az egyéb vérzésforrisok felderitése a vastag-
bélben, és azok gydgyitisa. Hazankban a népegészség-
igyi lakossdgszlirés a személyes meghivison és sziikség
esetén visszahivason és kovetésen alapuld szervezett szd-
révizsgalatok mellett kotelezte el magdt, szemben a mas
orvosi ténykedés soran végzett alkalomszerd szlr&vizs-
galattal.

Elvarasok a sziirGvizsgalati
/ ’7
modszerektol

A népesség nagy, életkor szerint veszélyeztetettnek mi-
nGsilé csoportjaira kiterjedd, népegészségiigyi sziirs-
vizsgalatinak kovetelményrendszerét a WHO 1968-ban
hatdrozta meg [14]; a kritériumok ma is érvényesek.
Kivanalmak:

— a célbetegség népegészségiigyi fontossigu legyen;

— legyen ismert a fejl6désmenet, legyen jol felismerhetd

a tiinetmentes szakasza;

— a felismert betegség kezelése biztositott legyen, a be-
tegutak meghatarozottak legyenek;
— legyen gazdasigos: a riforditis arinyos legyen a vart

,haszonnal”.

A kovetelményeket késébb, a ,nemzeti programok”
kivinalmainak megfelel§en tovibbfejlesztették [15].
A tlinetmentes polipok és korai rdkok kimutatasara al-
kalmas moédszerektdl elvirds, hogy egyszeriiek, olcsok
és megbizhatok legyenek. Tovabbi kivinalom, hogy ér-
zékenységiik (szenzitivitas), fajlagossaguk (specificitds),
pozitiv joslo (prediktiv) értékitk megfelel6 legyen.
Ugyancsak elviras, hogy legyenek veszélytelenek, azaz
ne (vagy csak ritkdn) okozzanak szévédményt, és csupan
clfogadhaté megterhelést jelentsenck a vizsgilt szemé-
lyek szamara, kovetkezésképpen megtfelel§ arinya le-
gyen a felkinalt szdirévizsgilati modszer tirsadalmi el-
fogadottsiga, azaz a lakossdgi részvétel (,,compliance”).
El6ny6s, ha a vizsgalati modszer nem testiiregbe hatold,
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azaz nem invaziv. Kivinalom — a sz(irés nemkivinatos
lélektani mellékhatdsainak mérséklése érdekében — az
eredmény gyors kozlése.

A vastag- és végbélrakok
’7 yé . 4 4 / .
szurovizsgalatanak modszerei

Jollehet, a vastagbélszlirés modszertani arzenalja gaz-
dagnak ttinik, latni kell, hogy mindmdig nem rendelke-
ziink olyan szlrGvizsgilati médszerrel, amely minden
igényt kielégitene, mert vagy korlitozott az elérhets-
sége, érzékenysége és fajlagossiga, vagy potencidlis koc-
kazattal jar, vagy elfogadottsiga a vizsgalt személyek ko-
rében tdvolrdl sem optimilis [16, 17].

A székletbeli vejtett vér kimutatisa

A mobdszerek alapja az a feltételezés, hogy a rikmegel$z6
mirigyes polipok és a vastag- és végbéldaganatok id6sza-
kosan vérezgetnek, és a székletbeli rejtett, azaz szabad
szemmel nem lathat6 vér valamelyik alkotéeleme kimu-
tathato [18]. A keresett elviltozdsok egy hianyada nem
vagy csak idében szakaszosan vérzik, ezért — az esélyeket
javitandé — fontos, hogy tobb egymast kovet§ bélmoz-
gasbol vett székletmintit vizsgaljanak. A nem negativ
lelet csupan vér jelenlétét jelzi, tekintet nélkiil annak
mennyiségére és a vérzés helyére. A vérzés helyének és
okdnak felderitése mar a klinikai orvoslas feladata: tiszta-
zasuk céljabdl endoszkopos vizsgalatot kell végeztetni.

A székletbeli rejtett vérzés kimutatdsira kémiai és
immunkémiai médszerek haszndlatosak.

A székletvér kémini kimutatisa (guajac fecal occult
blood test, gFOBT: A guajakalapt reakcié soran a he-
moglobin hem komponensének peroxidizszerd akti-
vitdsinak koszonhetSen a gaujakkal dtitatott sziirGpa-
piron kék elszinez&dés adodik. Ezek a tesztek gytjts-
néven ,hemoccult teszt”-ként ismertek. A reakcié nem
specifikus emberi hemoglobinra, ezért nagyon szigora
étrendi megszoritast, egyes gyogyszerektdl valod tartdz-
kodast kovetelnek meg a részt vevs személyektol. A szi-
gort diéta kivinalma sokakat visszatarthat a szlréstdl.
A tilalom” athagdsa viszont tévesen pozitiv eredményt
okoz, {gy zavaré hatdst, mert a tovabbi tisztizd vizs-
galatok sulyos tobbletkoltséggel jarnak az egészségiigyi
ellatérendszer, és elkeriilhet6 aggodalommal a vizsgalt
személy szamadra.

A széhletvér immunkémini kimutatisa (immune fecal
occult blood test, iFOBT) javithat a helyzeten. Az im-
munkémiai médszerek a human hemoglobin fehérje-
komponense, a globinnal szemben kialakitott antigén—
antitest reakcié kimutatisira épiilnek. Human vérre
specifikusak, ezért diétds megszoritisokat nem tesznek
szitkségessé. A reakcié eredménye automatizilt eszkoz
segitségével leolvashatd; a vizsgilonak médja van meg-
valasztani az ellenanyag-koncentracionak azt a hatarér-
tékét (,,cut-oft point”), amely felett a teszt pozitivnak
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mindsiil. Japanban 1992 6ta alkalmazzdk tomeges vizs-
galatokban [19].

Kézenfekvs igyekezet az immunolégiai tesztek érzé-
kenyebbé tétele egy masodik marker bedllitasival. A je-
lentGsebb vérfehérjék kozil parhuzamos vizsgalatra ki-
probaltak a transzferrin, laktoferrin, alfa-1-antitripszin
kimutatasat [20, 21]. Legtobb tapasztalat és sziirési
eredmény az albuminnal, a vér hemoglobin utini mé-
sodik legnagyobb koncentracioju fehérjéjével all ren-
delkezésre [22, 23].

Magyarorszigon a székletvér-kimutatds koribban al-
kalmazott médszere a hazai fejlesztésti, bispecifikus im-
munkémini modszer (Feca-teszt) volt, amelyben a vér
kimutatasira emberre specifikus antihemoglobin és an-
tialbumin immunszérumot alkalmaznak [24]. Modell-
programokban (Budapest szimos keriiletében, Ajkan,
Balatonfiireden, Békéscsaban stb.) szlirGvizsgilatra meg-
hivott 50-70 ¢év kozotti férfi és nd koziil 35 379 (32%)
jelent meg a szlir6vizsgalaton. A mintik 4,4%-a bizo-
nyult nem negativnak; ezek aranyaban is jelentds szo-
ris volt (3,2-8,4%). A pozitiv teszteredményd szemé-
lyeknek mindossze 60%-a jelent meg a javasolt teljes
kolonoszképos tisztizéd vizsgilaton. A kolonoszképos
vizsgilat (n = 1362) 3,4%-ban rikot, 24,5%-ban miri-
gyes polipot, 36,5%-ban egyéb, figyelmet érdemld vér-
zésforrast mutatott ki (diverticulosis, aranyeres csomo,
Crohn-betegség, gyulladas); 33,6%-ban nem mutatott
ki koros eltérést. A vizsgalat hozama ezer szilvésen részt
vett személyre szamolva 1,16 vikeset (1,16%0); o vikmeg-
elizd dllapotnak tekinthetd mivigyes polip gyakorisige
8,8%o volt. (A tévesen negativ eredmények tetten érésé-
nek lehet6ségét az akkori jogszabalyok megakadalyoz-
tak.) A modellvizsgilatok igazoltik az eljiras alkalmaz-
hatosdgit és eredményességét: a sziréssel felfedezett
ridkok ¢és mirigyes polipok ardnydval kifejezve megko-
zeliti mind az irodalomban kozolteket, mind mas sz(-
révizsgilati médozatok hozamat [25].

Az alkalmazott moédszert technikai és minGségbiz-
tositasi oldalrdl sulyos kritikdk érték. Az Orvosi Labo-
ratoriumi Vizsgilatok Szakmai Kollégiuma (OLVSZK)
alldspontja szerint a modszer kivitelezése laboratériumi
szakmai modszertan szempontjabol elavult, szdmos
manualis elemet tartalmaz, a hasznalt immunsavé stan-
dard jellege megkérdGjelezhets, tovibbd nagymérték-
ben élémunka-igényes, és nem rendelkezik eurdpai
forgalomba hozatali engedéllyel (CE jelzés), ezért fi-
nanszirozasa szabalyellenes. Az eljarast a témaszakértok
— jelen allapotaban — kisérleti szakaszban lévének minG-
sitették, és alkalmazasinak mell6zését javasoltak.

Endoszkopos modszerek

Az endoszképos modszerek alkalmazasival a vastagbél
belviliga a vastagbél teljes hossziban vagy annak egy
részletében latotérbe hozhatd, azaz a sziirés célallapotai
a vizsgald szem szamdra kozvetlenil lathatéva tehetdk.
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A kolonoszkopos vizsgilat a vastagbélvizsgilatok leg-
megbizhatobb modszere, ,arany standardja”. A szlirs-
vizsgalattal 6sszefiiggésben alkalmazasa kotelezGen ajan-
lott minden, mas modszerrel (gFOBT, iFOBT, flexibilis
szigmoidoszkoépia) nem negativ eredménnyel jard eset
tisztdzé vizsgilatira, dm alkalmazzak 6ndllo, ,elsédle-
ges” szlir6maodszerként is , egyszer az életben 50 év utin”
(yonceinalife-time colonoscopy”)[ 26,27 ]. Kolonoszképos
vizsgalattal a vastagbél az ileocaecalis hajlatig vizsgal-
haté. Lehet6séget ad a taldlt polipok eltavolitisira (igy
jol szolgdlja a vastagbélsztirés elsédleges céljat), és az el-
tavolitott szovetrészek korszovettani feldolgozasira és
korismézésére. Hatranyanl rohaté fel, hogy a ,mindséyi
kolonoszkopos vizsgialat” eszkdzt, 1dSt és szakértelmet
igényld, valamint nem teljesen veszélytelen.

Flexibilis szigmoidoszkop a végbélbe és a vastagbél le-
szdllé, a 1éphajlatig (flexura lienalis) terjedd szakaszaba
mintegy 60 cm-re vezethet§ fel, és az itt talalhaté elvél-
tozasokat hozza latotérbe, azaz a bal colonfél belvilaga
valik szemmel lathatéva. Hatranya, hogy a rendellenes-
ségek mintegy harmada (a léphajlattél proximalis vastag-
bélszakasz) kiviil esik az eljaras hatokorén. Pozitiv lelet
esetén teljes kolonoszképos vizsgilatot kell végezni.

Egyéb modszerek

A L hagyomanyos” rectalis digitalis vizsgalat csak a
végbélgylrtitdl szamitott 7-10 cm-es tavolsigon beliil
elhelyezkedd polipok és daganatok észlelésére képes,
ezért vastagbélszitrésre onmagiban alkalmatlan. Mint-
hogy azonban a daganatoknak mintegy fele a végbél-
ben, a vizsgald ujj szamdra elérhetS tavolsagban helyez-
kedik el, kivinatos, hogy ez a vizsgaldeljards a klinikai
vizsgalat elengedhetetlen része legyen.

A kettbs kontrasztos irrigoszkipin [16] hovatovabb
idejétmalt eljaras; érzékenysége ¢és fajlagossiga kifoga-
solhat6; szlirGvizsgalati moddszerként nem javasoljik.

A jové modszereinek tekinthet6k a molekularis bio-
logiai technikdk: székletbels DNS [28], k-ras-muticio
[29] vagy a széklet piruvatkindz-tartalmanak meghn-
tarozdasa (M2-PK) [30, 31], valamint a virtualis kolo-
noszkopin (CT-kolonogrifin) [32), kapszulaendoszkipin
[33]. Ezcket az eljardsokat népességvizsgilatokban még
nem alkalmazzak.

A modszerek hatasossaga

Székletvér-kimutatis

Az egyes modszerek hatdsossiga jelentGsen eltérd.
Randomizilt, ellendrzott vizsgilatokban (RCT) bizo-
nyitottak [34, 35, 36, 37], majd metaanaliziseck Gtjan
igazoltak [38, 39], hogy az évenkénti vagy kétéven-
ként végzett gFOBT-vizsgalat 15-33%-kal mérsékli a
vastagbélrakbol eredd haldlozist. Az iFOBT haldlozast
csokkentS hatasit egyetlen RCT-ben vizsgiltak [40]:
a végbélrik okozta haldlozasban 2%-os csokkenést ta-
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ldltak, 4m a colonrik okozta haldlozds nem csokkent.
(Magyarazatul szolgilhat, hogy az iFOBT-pozitiv esetek
kovetését flexibilis szigmoidoszkép segitségével ellen-
Orizték, valamint, hogy a randomizilast nem egyénileg,
hanem teriileti alapon végezték.) Eset-kontroll tanul-
méanyokban japan szerz6k 21-81% kozotti haldlozas-
csOkkenést taldltak [41, 42 ].

Endoszkopos modszerek

A kolonoszkopos sztirés hatdsossigat RCT-ben mdig
nem vizsgaltak; ilyen vizsgalatok szamos orszigban fo-
lyamatban vannak. Az eddig kozolt adatok korlatozott
értékdek. Megfigyelésen alapulé tanulmdnyok (,,obser-
vational study”) szerint a vizsgilt népességben — a re-
ferencianépességhez mérten — a vastagbélrik el6for-
duldasa 76-90%-kal csokkent [17, 43]. (Ezt az adatot
azonban 6vatosan kell fogadni, mert a vizsgalatokban
osszehasonlitasként merében mas Osszetételd |, torté-
nelmi kontrollt” alkalmaztak.) Mads, hasonlé vizsgalat-
ban a sziirt egyénekben 67%-os morbiditis és 65%-os
halalozascsokkenés szerepel [44]. Ujabb adatok szerint
a kolonoszképos sziirés a jobb colonfélben kevésbé ha-
tdsos, mint a vastagbél egyéb szakaiban [45, 46].

A szigmoidoszkopos sziirés hatdsossiga mellett gyér
szama adat érvel. Ujabban az Egyesiilt Kiralysg tobb
szlir6kozpontot érinté randomizalt tanulmdinyabol egy-
szeri szlir6vizsgalat utin 31%-os halalozascsokkenést
kozoltek jelentds morbiditascsokkenés mellett [47].
Zavaro, hogy a Norvégiabol szarmazé NORCCAP vizs-
galatok az Osszes daganatbdl eredd haldlozas emelke-
dését mutattak [48]. A szigmoidoszképia kombindlasa
évenkénti vagy kétévenkénti székletvér-kimutatissal
nem jart jobb eredménnyel, mint a szigmoidoszkdpos
vizsgilat magaban [49].

A modszerek érzékenysége és fajlagossagn

A székletvér-kimutatis érzékenysége egyszeri alkalma-
zas esetén — a rakfelismerésben 40-60% kozott, masok
szerint 30-50% kozott, a polipok felismerésében 20—
30% kozott van, minthogy a rikok egy része, és a pre-
malignus elviltozasok tobbsége, csak szakaszosan vérzik.
Fajlagossagat 84-96%-nak adjik meg, a gyakorlat azon-
ban azt mutatja, hogy a tévesen pozitiv esetek gyako-
riak. A székletvér-kimutatas ,taldlati biztonsigat” éven-
te—kétévente megismételt vizsgilattal lehet novelni;
kétévente ismételve mintegy 10 év alatt elérheti az Osz-
szes rakeset 90%-4nak felismerését [50, 51, 52].

A jol el6készitett kolonoszképos vizsgilat érzékeny-
sége ¢és fajlagossiga mind a rak, mind a polipok felisme-
résében 95%-100%, mert latéterébol a célallapotoknak
legteljebb csak mintegy 5%-a marad ki (tévesen nega-
tiv eredmény). A flexibilis szigmoidoszképpal végzett
vizsgalat érzékenysége — a vastagbél egész hosszara vo-
natkoztatva 35-70%, csak a jobb colonfél elvaltozdsai
maradnak észrevétlenek [53].
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Lakossagi vészvétel (,compliance”)

A szlir6programok szakmai eredményességének és gaz-
dasagossiginak el6feltétele a megtelels lakossagi részvé-
tel. Figyelembe kell venni, hogy a sziir6vizsgalat célcso-
portjat atlagos kockazatq, tiinet- és panaszmentes, tehat
egészséges vagy magukat egészségesnek vélg 50-70 év
kozotti férfiak és nék alkotjik, akiknek tiirképessége je-
lentGsen alacsonyabb, mint a panaszok miatt orvoshoz
forduloké.

A székletvér-kimutatison alapuld vastagbélszlrés ha-
tdsossagira bizonyitékot szolgaltaté RCT-ben a ,,bevi-
logatott” személyek viszonylag nagyobb hdnyada (54—
67%) fogadta el a felajanlott lehet8séget, és vett részt a
szlrbvizsgalat ,elsé korében”, és ezek tobbsége az id6-
rél idére megismételt vizsgilatokban is [33, 34, 35, 36].
Népességvizsgilatokban a lakossagi részvétel messze az
optimdlis alatt marad (30-50% kozotti). A gFOBT- és
iIFOBT-vizsgalat kozott lakossigi részvételben nem mu-
tatkozik eltérés.

Ugy tiinik, hogy a tiinet- és panaszmentes szemé-
lyek vonakodnak elfogadni a testiiregbe hatold, invaziv
modszert [54, 55], amely a vizsgélt személy szamdira
nem kellemes, sét, megterhel§. A fijdalomtol vald fé-
lelem, az altatds és a fijdalomcsillapitds miatt kevesen
(koriilbelil 3-10%) jelentkeznek kolonoszképos szlré-
vizsgilatra még ott is, ahol nyomatékosan ajanljik [56].

Gazdasagossiyg

Az iFOB-tesztek dragibbak a gFOBT-nél [57]; az en-
doszkoépos modszerek jelentdsen koltségigényesebbek
[58], azonban népességszlrésre annal inkibb alkalma-
sak, am valamennyi modszer koltséghatékonysiga az el-
fogadhato kiiszobérték alatt marad [3].

A vastagbélsziirés kétféle stratégiaja

A kétlépesis” sziivovizsgilati stratégin az elsG 1épésben
a székletbeli rejtett vér kimutatdsira torekszik erre al-
kalmasnak vélt médszerrel, majd a nem negativ sz(ir6-
vizsgilati eredménnyel jaré esetekben kolonoszképos
»tisztdzd” vizsgalatot végeznek annak eldontésére, hogy
igazolhaté-e¢ a valészinGsitett célbetegség vagy sem.
A, kétlépcsGs” stratégia mellett a népegészségiigyi elko-
telezettségl, mértékadd szakmai szervezetek, Ggymint
az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO), annak Nem-
zetkozi Rakkutatisi Ugynoksége (IARC), a Nemzetkozi
Rakellenes Unié (UICC) érvelnek, és ez a stratégia sze-
repel az Eurdpa Tandcs ajanlasaiban [1].

Ezzel szemben all a vastagbélszlrés ,eqylépesis” straté-
gidjn, amely a szlr@vizsgilat egyediili mddszereként
a kolonoszkopos vizsgilat alkalmazasat jelenti. Tamo-
gatéi mindencekelStt az  endoszképos-kolonoszkopos
vizsgilatok végzésében jiratos klinikai szakemberek és
gasztroenterologiai vagy sebészeti iranyultsagti klinikai
tudomanyos tarsasigok, mint az Amerikai Gasztroen-
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terologiai Tarsasdg, Amerikai Raktirsasig. Befolyasuk a
»progressziv orvosi szemléletre” jelentds.

Mara a kétféle stratégia kiillonbozbsége vilagszerte ki-
élez6dott: a klinikai és népegészségiigyi allaspont iit-
kozik. Az ,orvosi dllaispont” széles kord hangoztatisa
hitelteleniteni latszik a kozponti akarattal timogatott
»népegészségiigyi szemléletet”, és annak lakossdgsz(irési
tevékenységben valdé megtestesiilését is.

A nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott
stratégiak

Az Eurépai Unié 27 tagallamabdl 19 orszigban a vas-
tagbélsziirés az egészségpolitika hivatalosan is deklaralt
eleme [59, 60]. Ebbdl 12 orszig fogadta el az Eurdpa
Tanacs 2003-as ajanlasait, és mikodtet vagy késziil md-
kodtetni orszdgos méreti vagy regiondlis népegész-
ségtigyi lakossagsziir6 programot. Ezek a céllakossig
kiilonb6z6 hanyaddra és kiilonb6z6 korcsoportokra ter-
jednek ki. A vizsgalat elfogadottsigirol, azaz a lakossagi
részvételrdl (,,compliance”) nem kozolnek adatokat.

A szlirési stratégiadk haszndlhatésigat mértékado
nemzetkdzi szakmai szervezetek, mint az International
Colorectal Cancer Screening Network (ICRCSN) [61]
vizsgiljak. Megdllapitjak, hogy a népességsziirés alta-
linosan elfogadott stratégidja a székletvér-kimutatison
alapul6 ,kétlépcsGs™” stratégia. A vastagbélsziirés ,,egy-
1épesBs” stratégidjat népességi vizsgilatokban a teljes,
életkor alapjan veszélyeztetett lakossigcsoportokra ki-
terjedS ymemzeti programként” a vizsgilt orszigok egyi-
kében sem alkalmazzdk. Ahol a szlrés els6dleges mod-
szereként a kolonoszképos vizsgilatot ajanljak, alter-
nativaként a székletvérteszt is valaszthato.

Az IDCA felmérése egyediiliként a lengyelorszigi
»egylépcsGs” vastagbélsziirésrdl sz616 beszamolot emeli
ki: mintegy 40 endoszképos centrumbdl opportunisz-
tikus modon toboroztak részben fokozott, részben at-
lagos kockdzatt személyeket kolonoszkipos vizsgilatra.
Kozolt eredményeik e vizsgilatokon alapulnak [62].

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kolonoszképos
szlirés — szakmai szervezetek, tirsasigok ajanldsai sze-
rint — elterjedtebb, azonban az dtlagos kockdzat sze-
mélyek személyes meghivasat alkalmazo, szervezett
wnemzeti program’” nem mitkodik; teljes kolonoszképos
vizsgilatot csak a National Colonoscopy Project elsé
fazisaként végeztek [63].

A hazai népegészsegiigyi gyakoriat:
HRELIEPCsOs” stratégin

A népegészségiigyi lakossagszlirés magyarorszagi hely-
zetérdl, kiilonos tekintettel a vastag- és végbélsziirési
mintaprogramokra az Orvosi Hetilap hasibjain korab-
ban beszdmoltunk [64, 65]. A hatilyos protokoll sze-
rint a szlrdvizsgalat ,kétlépesds”. A hazai rendelkezések
azért dontottek a székletbeli okkult vér kimutatisinak
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alkalmazdsa mellett, mert jollehet érzékenysége és faj-
lagossaga is korlatozottabb az endoszképos modszerek
hasonlé mutatéinal, és viszonylag gyakoribb ismétlése
sziikséges, nem invaziv modszer, ezért — a tapasztala-
tok szerint — tarsadalmi elfogadottsiga, azaz a szlirésen
részt vettek aranya — ha korlatozott is — magasabb, mint
az eszkoz0s, endoszkdpos vizsgilatoké.

Alternativ javasiat az eqylépcsos” stratégin
bevezetésére

Ekozben allisfoglalis és javasiat sziiletett az ,egylép-
csGs” stratégian alapuld memzeti sziiriprogram” beve-
zetésére. A Sebészeti és Gasztroenteroldgiai Szakmai
Kollégiumok kozos dllisfoglalisukban [66, 67] utaltak
a vastag- és végbélrik dltal okozott stlyos betegségte-
herre; a szlirGvizsgalatok viarhat6 hasznira. Hangsulyoz-
tdk, hogy a szlrés elsGdleges célja a mirigyes polipok
kimutatasa és eltavolitisa, ami altal a vastag- és végbél-
rak mér a kialakulds szakaszaban felismerhet és meg-
elézhetd, és az altaluk okozott mortalitds 20-30%-kal
csokkenthetd. Hangstlyozzak, hogy ,,6nill6 szirémod-
szerként a kolonoszképos vizsgilat a legreménytelje-
sebb”, mert mdr ,egy tlésben” polipeltavolitas is elvé-
gezhetd, igy egyben terdpids beavatkozas is. Mindezzel
az ,egylépcsés” stratégia mellett érvelnek, mondvin,
weqyszer az Eletben 50 év utan” stratégia bevezetése nem-
zets sziiraprogramhként megfontolandd, egyuttal javasolt.
Ezzel egyenértékli modszertani ajanlds litott napvi-
lagot a LAM egyik 2008. évi szamdban [68], amely
hivatkozik a Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium
2007. szeptember 19-én tartott iilésén elfogadottakra.
Megallapitjik, hogy ,,annak ellenére, hogy még nem all
rendelkezésre olyan randomizalt, kontrolldlt vizsgailat,
amely bizonyitja a primer kolonoszképos sztirés hald-
lozast csokkentS hatasat, nébany orszagban a kolonosz-
koépos vizsgilat jelenti az ingyenesen javasolt nemzeti,
azaz orszigos méret(i vastagbélszliré moédszert”. Ugy
vélik, hogy ,,indokoltnak litszik a stratégiai célok Gjboli
megfogalmazasa, és a dontéshozoék figyelmébe ajan-
lasa”.

Egy- vagy kétlépcsos sziivési stratégin?

Nem vitatott, hogy a teljes kolonoszkopos vizsgilat a vas-
tagbélsziirés ,arany standard” maédszere: a ,,kétlépesés”
szlrési stratégidban is a nem negativ szlirGvizsgilat utin
kotelezben elvégzendd tisztdzd klinikai vizsgalat esz-
koze. Egyediil a kolonoszkopos vizsgalat képes kizarni
vagy igazolni a felmerdlt gyanut, ezzel jelentGsen hozza-
jarul a vastag- és végbélrakbol eredd haldlozas mérsék-
1éséhez. Eszerint a , kétlépcsds stratégia” értéke is [énye-
gében a kolonoszkoépos vizsgilatoknak tulajdonithato.

Mindazoniltal a kolonoszkopos vizsgilat sszetett or-
vosi, diagnosztikai és nem népegészségiigyi szlirGvizs-
galati médszer.
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A vizsgilat a fizikalis stitus rutinvizsgilatit, labo-
ratériumi és koaguldcidés paraméterek meghatirozasit
igényli. Sziikségessé teszi a béltraktus alapos megtiszti-
tasat, szedalast, esetleg altatast is. Elvégzése orvosi szak-
értelemhez és gyakorlathoz, évente legalabb 1000-2000
vizsgalat elvégzéséhez, egyes orszagokban jartassagvizs-
gahoz, akkrediticiohoz kotott. A vizsgalat idGigényes:
csak az eszkoz kihtzasa (,,withdrawal time”) nem tor-
ténhet hat percnél rovidebb ideig. A vizsgilattal jard
szovédmények — vérzés, perforacié — el6forduldsa (mint-
egy 1:2000) a beavatkozast kdvetSen szoros betegmeg-
figyelést (esetleg hospitalizaciot) tesz sziikségessé [69].

A hazai kolonoszkopos kapacitis korlatozottsiga jelen-
t6s nehézséget jelent. A szlir6program orszagos kiter-
jesztése esetén 50%-os részvétellel és 6%-os pozitivitds-
sal szdmolva, évente mintegy 35 000 tobbletkolonosz-
képos vizsgalatra a jelenlegi eszkozpark, tgy tiinik,
nem alkalmas. A sz(irévizsgalatokbdl az endoszképos
szakhalozatra harulé teher a kolonoszképos kapacitis
legalabb mastélszeres megnovelését, személyi és infra-
strukturdlis fejlesztést, azaz jelentSs dllami dldozatvalla-
l4st tesz sziikségessé.

Barmely moédszer alkalmazdsinak kulcskérdése a zdr-
sadalmi elfogadottsiyg, azaz a lakossagi részvétel. A vas-
tagbélsziirés tirsadalmi elfogadottsiga dltaliban is kor-
litozott, a lakossigi részvétel viszonylag alacsony. Ez
megkérddjelezi gazdasigossigat is. Altalinos tapasztalat,
hogy a népesség vonakodik elfogadni a székletvizsga-
laton alapuld sztir6vizsgalatot is, de a kolonoszkdpos
vizsgalatot kiillonosen kellemetlennek véli, ezért a kolo-
noszkopos modszert — korlatozott tarsadalmi elfoga-
dottsaga miatt — nem tekintik az atlagos kockazatt né-
pesség szlirési stratégidjanak. Az eqylépcsis” és Jkétlépesis”
stratégin  népegészsegiigy:  alkalmazhatosagat  tehiat a
starvsadalmi elfogadottsig”, azaz a szevvezett sziivés sze-
mélyre sz0lo meghivisit elfogado, szilvésen vészt vevd tiinet-
és panaszmentes személyek részvételi aranyinak kiilonbo-
z0sége donti el a kétlépesos stratégin javira.

A magyarorszagi Nemzeti Népegészségiigyi Program
— a népegészségiigy mint szakteriilet jelenlegi dllasdra
hivatkozva ¢és a mértékadé nemzetkodzi szervezetek
(WHO/IARC, UICC, EU) ajanlisait kdvetve — a veszé-
lyeztetett kort, dtlagos kockdzatt személyek szervezett,
azaz személyes meghivasra és kovetésre épild sziirs-
vizsgilatat tlzte ki célul. A szlirGvizsgalat eszkozeként
a yhuman specifikus vévzés lnboratorinmi sziivése széklet-
vizggilattal” nevezte meg. Ez a ,kétlépesGs” stratégia
telel meg a népegészségiigyi sziirévizsgialati modszerrel
szemben tdmasztott kritériumoknak.

Kisérlet a szakmai konszenzus

kialakitasara

Tekintettel az ellentmondé szakmai allaspontokra, az
egészségligyi miniszter 2007-ben a vastagbélszlirés or-

szagos Kkiterjesztését elhalasztotta, jollehet, a dontés
kovetkezményei — az epidemioldgiai helyzet tiikrében —
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belithatatlanul stlyosak. Ugy rendelkezett, hogy a to-
vabblépéshez sziikség van mind a tesztek hasznalhatosa-
gat, mind a szlrGvizsgilatok stratégidjat illet§ szakmai
konszenzusra.

A konszenzusfolyamatot — az Egészségiligyi Minisz-
térium megbizasa alapjan — az Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatal bonyolitotta. Az év folyamin kiilonbo6z6 szak-
mai féorumokon konszenzuskeres vitdk folytak, vala-
mint a targy szerint érdekelt szakmai kollégiumok al-
last foglaltak a vitas kérdésekben, majd 2008. november
18-an vitazir6 konszenzuskonferencidra kertlt sor.
A konferencian részt vettek a Magyar Laboratoriumi
Diagnosztikai Tdrsasdg, a Gasztroenterologiai Szakmai
Kollégium ¢és Tarsasdg, annak colonszekciéja, a Magyar
Radiologiai Tarsasag, a Magyar Egészség-gazdasigtani
Tarsasag, a Magyar Patolégiai Tarsasag, az ILCO Sz6-
vetség, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és az
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal sziirési menedzsment-
jének képviselSi, valamint jelentGs szamu érdekl&do.

A konszenzuskonferencia ajanlasai

A konferencia dttekintette és megvitatta a szakterilet
szakmailag vitatott kérdéseit, majd az alabbi ajinlisokat
tette:

— A vastag- és végbélrak altal okozott betegségteher, a
betegség epidemioldgiai sulya, valamint a célbetegség
szlrbvizsgalatra alkalmassiga a tomegsziivés folytati-
sat sirgeti. A késlekedésnek vagy a sziivivizsgilatok el-
maradisinak dra nagyszami megmenthetd életév el-
maradaso.

— A bizonyitékon alapulé egészségpolitika (evidence-
based health policy) és a bizonyitékon alapulé nép-
egészségiigy (evidence-based public health) jelenlegi
allasa szerint a teljes népesség atlagos kockizata ha-
nyaddnak, azaz az 50-70 év kozotti férfiak és nék vas-
tag- és végbélsziirésének ajanlott modszere a szék-
letbeli rejtett vérzés kimutatasa immunkémini (FIT)
modszerrel, amelyek hatdsossagira tudomdinyos bizo-
nyiték all vendelkezésve. A székletvérteszt nem negativ
eseteiben  teljes kolonoszkopos vizsgilator kell végezni
annak megdllapitisira, hogy a vastagbélben azono-
sithatd-e vérzésforrds.

Ez az ajanlds 0Osszhangban 4ll az Eurdpa Tandcs
2003/878/EC ajanlasaval és a 43,/2003. (VIIL. 16.)
ESzCsM  szdma rendelettel modositott 51,/1997.
(XII. 18.) NM rendelettel, valamint a mértékadé nem-
zetkozi szakmai szervezetek (Egészségligyi Vilagszer-
vezet [WHO], annak Nemzetkozi Rakkutatdsi Ugynok-
sége [WHO/IARC], Nemzetkozi Rdkellenes Unid
[UICC]) ajanldsaival.

— Mir a szervezett sziirésre sz0l6 meghivolevélben a
székletvérteszttel pairhuzamosan a népesség figyelmé-
be ajanlhatd, valaszthaté vizsgilati lehet&ség a vastag-
bél teljes hosszara kiterjedS mindségi kolonoszkipos
vizsgalnt, hangsiulyozva annak minden el6nyét, de
megterheld voltat is.
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A konferencia — a fenti ajinldsokon tilmenden — a ko-
vetkez8 megallapitasokat tette:

— A székletvérteszt kivalasztisindl tekintettel kell lenni
a moédszernek a szlrésben tapasztalt hatékonysagara,
megbizhatosagara, egyszerliségére (amelynek mutaté-
ja a laboratériumi folyamathoz és a mintak leolvasi-
sdhoz sziikséges 1d§), valamint CE mindsitésére, keres-
kedelmi elérbetdségére és kiltségkibatdsaira. A vilasztott
teszt el6nyére szolgal, ha nem kivan diétas és gyogy-
szeres megszoritasokat.

— A szlir6program szakmai eredményességét és gazda-
sagossagat dontSen befolyasolja, hogy a célinkossay
milyen hanyadn vesz vészt a sziivovizsgalaton (,,compli-
ance”), ezért a céllakossig mozgositasa a felajanlott
szlrbvizsgalaton valdé részvételre a kommunikicid
minden lehetséges eszkozének igénybevételével a sz-
révizsgalatot szolgiltatok mindenekel6tt dll6 feladata.

— A kolonoszkopos vizsgalat mint tisztdzo vizsgdlat be-
vondsa a népegészségligyi szlrdvizsgalati rendszerbe
szlikségessé teszi a vizsgilat feltételvendszerének meg-
hatarozasit, (*) a mindségi kolonoszkopos vizsgilat
elvégzésére alkalmas endoszkopos egységek szama-
nak, ezek (*) szakmai felkésziiltségének és eszkozel-
latdsanak felmérését, és mindezek (*) ellenérzését és
a miikodési engedély kiaddsit az OTH altal.

— Sziikséges, hogy a népegészségiigyi szlirvizsgalat ke-
retében elsédleges modszerként a kolonoszkipos vizs-
galatot vilasztok vizsgialati adatait (negativ, pozitiv:
polipméret, patologiai staidium) — egyelGre Osszesitve
—az Orszagos Szirési Regiszterbe csatlakoztassak.

A konszenzuskonferencia ajanlasait az Egészségiigyi

Minisztérium egészségpolitikai dontésként joviahagyta.

A konszenzuskonferencia ajanlasainak
végrehajtasa

Az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal dontés-elGkészité
tanulmany elkészitésére, az immuntesztek piacinak fel-
tardsara témaszakértSket kért fel, minthogy a kereske-
delmi forgalomban 1évS szimos gFOBT és iFOBT alkal-
mazhatésiga népességi sziir6vizsgilatban nem egyen-
értékd. Hozziférheté irodalmi adatok tomege érvel
egyik vagy masik mellett. A témaszakértSk kritikusan at-
tekintették a fiiggetlen szakmai szervezetektdl szirmazéd
tanulmdnyokat, és ajinldsokat tettek magas szinti evi-
dencidkkal alitamasztott, automatizalt, kvantitativ im-
munkémiai sz{irSteszt alkalmazasara.

Az egészségiigyi kormanyzat vastagbélsziirési prog-
ram ujjaszervezése és felgyorsitdsa céljabol ,,intézkedési
tervet” fogadott el, ennek keretében vastagbélsziirési
mintaprogram megszervezését és lebonyolitdsat hata-
rozta el. 2009-ben és 2010-ben vastagbélsziivési min-
taprogramokat bonyolitott le a legalkalmasabb sz(irs-
vizsgalati teszt felkutatasa, valamint a haziorvosok sze-
repvallalasi hajlandésaganak felmérése céljabol [70].

Osszegezve: A vastagbélrdk stlyos népegészségiigyi
probléma. Eurdpiban a vastagbélrak miatt meghaltak
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aranyat tekintve Magyarorszig vezet$ helyen van. A ha-
lilozas mérséklésének legigéretesebb modja a népesség
rendszeres, szervezett sziir6vizsgalata. Rendszerbe 4lli-
tdsat szakmai vitdk késleltetik: a csak kolonoszkdépos
szlr@vizsgalat sz6sz0161 vitatjak a ,kétlépesds” szlirési
gyakorlat helyességét. Irodalmi dttekintés kétségtelenné
teszi, hogy a vastagbélvizsgalat ,arany standard”-ja a
kolonoszképos vizsgalat, am tarsadalmi elfogadottsaga
—a vizsgalat kellemetlen volta miatt — alacsony. Ezen tal-
menden szaktudds- és munkaigényes, és a szovédmé-
nyek kockdzata miatt nem lépheti it az orvosi gyakor-
lat kereteit; nemzeti szlrGprogramként sehol nem
alkalmazzak. A népegészségiigy-méretd, szervezett szi-
révizsgilat szuverén modszere a székletbeli rejtett vér
kimutatdsa, leginkibb immunkémiai médszerek felhasz-
ndldsival. A tanulmany bemutatja a szakmai vitiban a
hazai konszenzuskeresés mikéntjét. Ezt az eljarast tamo-
gatja az Eurdpa Tandcs ajanlasa is [1]. Teljes egyetértés
van abban, hogy a vastagbélsztirést folytatni, sGt, ki-
terjeszteni kell, mert a sz(ir6vizsgalatok elmaradasanak
nagyszamu megmenthetS életév elmaraddsa az ara, és
ez felveti a felelGsség kérdését.
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