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Bevezetés: Magyarországon 2019-ben indult az 50–70 éves populáció körében a kétlépcsős vastagbélszűrő program, 
melynek célja a colorectalis carcinoma kialakulásának megelőzése. 
Célkitűzés: Kutatásunk célja volt a Szegedi Tudományegyetemen és a Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórházban a 
szűrőprogram keretein belül végzett kolonoszkópiák minőségi mutatóinak és kimeneteli indikátorainak, valamint a 
betegbiztonságnak a vizsgálata a magyar szakmai ajánlás tükrében.
Módszerek: Intervencióval nem járó, obszervációs kohorszvizsgálatunkban az adatgyűjtés során felhasználtuk a Nem-
zeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ által működtetett regiszter prospektív adatait, melyeket retrospek-
tíven kiegészítettünk az egészségügyi nyilvántartási rendszer segítségével. 
Eredmények: Összesen 1739 szűrő kolonoszkópiára (átlagéletkor 62,36 ± 5,86 év, férfiarány 56,81%) került sor 
97,07%-os coecumintubációs  arány mellett. A béltisztaság az esetek 90,28%-ában megfelelő volt, ezen belül az esetek 
63,31%-ában kiváló. Az eszközvisszahúzási időről 1397 komplett kolonoszkópia esetén volt adat, mely 96,35%-ban 
meghaladta az irányelv által javasolt 6 percet, átlagos hossza 9,51 ± 5,76 perc volt. Szedációt a páciensek 40,37%-a 
igényelt, melynek során 92,02%-ban midazolámot alkalmaztak. A kolonoszkópiák 62,51%-ában találtak neoplasztikus 
és 27,03%-ában csak nem neoplasztikus laesiót. Összesen 2879 polipot találtak 1064 páciensnél (polipfelismerési 
arány 61,18%), melyek közül a legrelevánsabbnak a mérete az esetek 39,38%-ában meghaladta az 1 cm-t, és 72,97%-a 
a bal colonfélben helyezkedett el. A páciensek 98,97%-a az index- és komplettáló kolonoszkópiák során polipmen-
tessé vált. Adenoma 871 esetben igazolódott, ez 50,09%-os adenomafelismerési arányt jelent. Colorectalis carcino-
mát 80 páciensnél (4,60%) fedeztek fel. Szövődmény 10 főnél (0,58%) lépett fel, beavatkozással összefüggő halálozás 
nem következett be. Tisztázó gasztroszkópia a negatív eredményű kolonoszkópiák 24,08%-ában történt, ezek során 
1 főnél nyelőcső-laphámcarcinoma igazolódott. Az utánkövetési időszakban 114 páciensnél (6,56%) történt ismételt 
kolonoszkópia, melynek során intervallum colorectalis carcinomát 1 esetben (0,06%) találtak. 
Következtetés: A kutatás során vizsgált két centrumban végzett szűrő kolonoszkópiák megfeleltek a magyar irányelv-
ben meghatározott minőségi és kimeneteli mutatóknak, valamint betegbiztonsági szempontoknak. Ugyanakkor a 
regiszterbe történő adatbevitel és a negatív kolonoszkópiákat követő tisztázó gasztroszkópiák aránya korrekcióra 
szorul.
Orv Hetil. 2024; 165(6): 221–231.
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Analysis of efficacy and safety of colonoscopic screening program at the 
University of Szeged and the Bács-Kiskun County Teaching Hospital between 
2019 and 2022 
Introduction: The Hungarian population-based colorectal screening program was initiated in 2019 for asympto-
matic individuals aged between 50 and 70, aiming to prevent the development of colorectal cancer.
Objective: The study aimed to examine the quality indicators, outcome indicators, and safety of colonoscopies con-
ducted at the University of Szeged and the Bács-Kiskun County Teaching Hospital within the context of the screen-
ing program, aligning with Hungarian professional guidelines.
Methods: In this non-intervention, observational cohort study, we utilized prospectively collected data from the Na-
tional Public Health Center register, supplemented retrospectively with data from the hospital information system.
Results: A total of 1,739 screening colonoscopies (mean age 62.36 ± 5.86 years, male rate 56.81%) were performed 
with a cecum intubation rate of 97.07%. Bowel cleansing was adequate in 90.28% of cases, including excellent in 
63.31% of cases. The withdrawal time was reported for 1397 complete colonoscopies, which exceeded the guideline 
recommended 6 minutes in 96.35% of cases, the mean duration was 9.51 ± 5.76 minutes. Sedation was required for 
40.37% of patients, of which 92.02% received midazolam. Colonoscopies found neoplastic lesions in 62.51% of cases, 
and in 27.03% of patients only non-neoplastic lesions were seen. A total of 2,879 polyps were found in 1,064 patients 
(polyp detection rate 61.18%), of which the size of the most relevant polyp exceeded 1 cm in 39.38% of the cases and 
72.97% of them were located in the left colon. Index and complementary colonoscopy made 98.97% of patients 
polyp-free. Adenoma was confirmed in 871 patients, resulting in an adenoma detection rate of 50.09%. Colorectal 
carcinoma was detected in 80 patients (4.60%). Complications were seen in 10 patients (0.58%) and no intervention-
related deaths occurred. Clarifying gastroscopy was performed in 24.08% of the negative colonoscopies, which con-
firmed esophageal squamous cell carcinoma in 1 patient. In the follow-up period, 114 patients (6.56%) underwent 
repeated colonoscopy, with interval colorectal carcinoma in 1 patient (0.06%).
Conclusion: The screening colonoscopies performed in the two centers included in the study met the quality and 
outcome indicators as well as patient safety criteria defined by the Hungarian guidelines. However, improvements are 
needed in data entry in the registry and the rate of clarifying gastroscopies following negative colonoscopies.
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Rövidítések
BBPS = (Boston Bowel Preparation Scale) Boston Béltisztasági 
Skála; BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása;  
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; CT = (computed tomography) komputertomográ-
fia; EFOP = Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív Program; 
ESGE = (European Society of Gastrointestinal Endoscopy) 
Európai Gastrointestinalis Endoszkópos Társaság; FOBT =  
(fecal occult blood test) okkultszékletvérteszt; iFOBT = (im-
mune fecal occult blood test) immun-okkultszékletvérteszt; 
OSZRComm = Országos Szűrési Regiszter Kommunikációs 
Modul; SZTE SZAKK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-
Györgyi  Albert Klinikai Központ; SZTE RKEB = Szegedi 
 Tudományegyetem, Regionális és Intézményi Kutatásetikai 
 Bizottság; VEKOP = Versenyképes Közép-Magyarország Ope-
ratív Program

Magyarországon 2019-ben indult el a vastag- és végbél-
rák megelőzése céljából a populációs szintű szűrőprog-
ram (azonosítószám: EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016- 

00001) a daganat szempontjából általános kockázatú be-
tegek körében. A programba olyan, 50 és 70 év közötti, a 
megelőző két évben kolonoszkópián és 6 hónapon belül 
széklet-immunkémiai vizsgálaton át nem esett személyek 
kapnak meghívást, akiknél az egészségügyi nyilvántartási 
rendszer szerint fekvőbeteg-ellátásra nem került sor a vas-
tagbél bármely szakaszának rosszindulatú daganata (BNO 
C1800–C1890, C19H0, C20H0) és/vagy gyulladásos 
bélbetegség (BNO K5000–K5090, K5180–K5190) diag-
nózisa miatt a megelőző 5 évben. A kétlépcsős szűrő-
program során az első lépcsőben immun-okkultszéklet-
vérteszt (immune fecal occult blood test = iFOBT) 
elvégzésére kerül sor, majd ennek nem negatív eredménye 
esetén válnak jogosulttá a páciensek a kolonoszkópiára. 

A kolonoszkópia a vastag- és végbéllumen áttekintésé-
nek, valamint a daganat szűrésének arany standard eljá-
rása [1]. A nemzetközi adatok alapján a kolonoszkópia 
és a polypectomia a colorectalis carcinoma előfordulási 
gyakoriságát a szűrt populációban 66–90%-kal, míg a 
mortalitást 31–65%-kal csökkenti a teljes populációs 
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 átlaghoz viszonyítva [2–6]. Szem előtt kell tartani azon-
ban, hogy a módszer az invazív jellege miatt a részt vevő 
személyek számára direkt kockázattal jár a szedáció és az 
endoszkópos technika miatt egyaránt, ezért a kolonosz-
kópián alapuló szűréseknél kiemelt jelentősége van a be-
tegbiztonságnak és a minőségi endoszkópiának. Az en-
doszkópia minőségi mutatóit és az elvárt minimumköve-
telményeket és célértékeket pontosan definiálja az Euró-
pai Gastrointestinalis Endoszkópos Társaság (European 
Society of Gastrointestinal Endoscopy – ESGE) irányel-
ve és a magyar szakmai állásfoglalás [7–9]. A minőségi 
mutatóknak köszönhetően jól monitorozható a teljesít-
mény, így az szuboptimális esetben javíthatóvá válik. 
A szűrés esetén ezek és az eredményesség ismerete nél-
külözhetetlen a hatékonyság fenntartásához és növelésé-
hez, továbbá visszajelzéssel szolgál a páciensek és a finan-
szírozó felé, hogy mennyi hasznot hoztak a befektetett 
erőforrások. Vizsgálatunk célja volt ezért centrumaink-
ban a szűrőprogram keretein belül végzett kolonoszkó-
piák minőségi mutatóinak és kimeneteli indikátorainak 
meghatározása és összevetése a magyar és nemzetközi 
irányelvekben definiált standardokkal, továbbá a beteg-
biztonsági szempontok értékelése.

Módszerek

A kutatás módszertana és betegbevonás

Intervencióval nem járó obszervációs kohorszvizsgála-
tunkban a 2019. január 1. és 2022. december 31. között 
a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Kli-
nikai Központjában (SZTE SZAKK) és a Bács-Kiskun 
Vármegyei Oktatókórházban a szervezett populációs 
szintű vastagbélszűrő program keretein belül kolonosz-
kópos vizsgálaton átesett páciensek klinikai és endoszkó-
pos adatait érékeltük. Az érintett személyek listáját és a 
prospektíven rögzített index kolonoszkópiákra vonatko-
zó információkat a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógy-
szerészeti Központ által működtetett Országos Szűrési 
Regiszter Kommunikációs Moduljából (OSZRComm) 
kértük le. A retrospektív analízisek során a MedSolution 
orvosinformatikai rendszer adatbázisának segítségével 
ellenőriztük és komplettáltuk az endoszkópiákra vonat-
kozó adatokat, valamint kiegészítettük az utánkövetés 
alapján meghatározott betegbiztonságra vonatkozó in-
formációkkal. A vizsgálat két fő célkitűzése volt (1) a 
szűrő kolonoszkópiák minőségi indikátorainak és kime-
neteli mutatóinak, valamint a (2) betegbiztonságnak az 
értékelése. Másodlagos célkitűzés volt az alapvető de-
mográfiai tényezők és minőségi indikátorok kimeneteli 
mutatókra gyakorolt hatásának meghatározása.

A kutatás módszertanát az Egészségügyi Tudományos 
Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága jóvá-
hagyta (az etikai engedély ügyiratszáma: IV/6092/ 
2020/EKU), és a Szegedi Tudományegyetem Regio-
nális és  Intézményi Kutatásetikai Bizottsága befogadta 
(iktatószám: 56/2020-SZTE RKEB).

A szűrőprogram működésének értékelése

A szűrő kolonoszkópiák minőségi indikátorainak és 
 kimeneteli mutatóinak értékelése során a nemzetközi 
ESGE-irányelvet, illetve a 2021-ben publikált magyar 
szakmai ajánlást vettük alapul [8, 9]. Az adatbázis az 
ajánlásokban meghatározott mutatók közül a követke-
zők értékelését tette lehetővé: coecumintubációs arány, 
eszközvisszahúzási idő, béltisztaság, a szedáció jellemzői 
és aránya, továbbá polip-, adenoma- és malignitásfelis-
merési arányok és polypectomiás ráta. 

A minőségi mutatók közül az egyik legfontosabb a 
 coecumintubációs arány, mely a vastagbél áttekintésének 
teljességére utal, azaz azon kolonoszkópiák százalékos 
aránya, amelyeknél a leletben dokumentálták a coecum-
kúp elérését és intubációját, melynek minimumstandard-
ja 90% felett van. Az eszközvisszahúzási idő az endosz-
kóp kihúzása során a coecum és az anus közötti távolság 
megtételének átlagos ideje percekben kifejezve, melynek 
minimumstandardja 6 perc, célértéke pedig 10 perc. 
Az előkészítés/béltisztaság minőségét kvalitatív módon 
a Boston Béltisztasági Skála (Boston Bowel Preparation 
Scale – BBPS) alapján értékeltük összességében és a vas-
tagbél három fő szakaszának (jobb colonfél, colon trans-
versum, bal colonfél) megfelelően is. Kiválónak tekintet-
tük a béltisztaságot BBPS 8–9 pont esetén, illetve 
megfelelőnek BBPS ≥6 pont esetén, amennyiben a rész-
pont egyetlen szegmensben sem volt kevesebb 2-nél. 
Az  inkomplett vizsgálatoknál megfelelő béltisztaságról 
akkor beszéltünk, ha a BBPS részpontja az áttekintett 
szakaszok mindegyikénél ≥2 pont volt. A megfelelő bél-
tisztaság arányának irányelvekben definiált minimum-
standard-értéke 90%. 

A szűrést jellemző egyik legfontosabb kimeneteli mu-
tató a polipfelismerési arány, melynek minimumstan-
dard-értéke ≥40%. A polipfelismerési arány azon kolo-
noszkópiák százalékos aránya, amelyeknél legalább egy 
polipot észlelnek. A regiszter csak a legrelevánsabb po-
lipra vonatkozó adatok (lokalizáció, méret, morfológiai 
jellemzők, az eltávolítás jellemzői, szövettani eredmény) 
rögzítését tette lehetővé, ezért a többi polipra vonatko-
zóan a számukon és eltávolításuk megtörténtén vagy el-
maradásán túl nem rendelkezünk információval. A poly-
pectomiás arány a kohorszban egy kolonoszkópiára jutó 
polypectomiák átlagos száma, azaz a szűrőprogramban 
az index kolonoszkópiák során elvégzett összes polipel-
távolítás és az indexkolonoszkópiák számának hányado-
sa. Az adenomafelismerési ráta azon kolonoszkópiák szá-
zalékos aránya, amelyeknél szövettani vizsgálattal igazolt 
legalább egy adenoma eltávolítására került sor, melynek 
minimumstandard-értéke szűrővizsgálatok esetén ≥35%. 
Az adenomafelismerési arány több szempontból is jel-
lemzi a szűrőprogramot: egyrészt jellemzi a hatékonysá-
gát mint az egyik legfontosabb kimeneteli mutató, más-
részt – mivel alapfeltétele a polip szövettani vizsgálatra 
való kinyerése, illetve a szövettani eredmény utólagos 
rögzítése az OSZRComm-ban – jól jellemzi a szűrőháló-
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zat működését, tevékenységét is. A malignitásfelismerési 
ráta azon kolonoszkópiák aránya, amelyeknél rosszindu-
latú elváltozást mutattak ki. Ennek minimumstandardja 
nincs meghatározva, mivel nagymértékben befolyásolják 
a populáció jellemzői, adott régióban a colorectalis carci-
noma incidencia, a szűrőprogram fennállási ideje, az 
egészségügyi ellátás és a betegek egészségkultúrájának 
minősége, továbbá az előszűrés (itt iFOBT) módszere is 
a szűrő kolonoszkópia minősége mellett. 

A szűrőprogramon belül a betegbiztonság értékelése 
két szempont szerint történt. Egyrészt meghatároztuk a 
kolonoszkópiát követően kialakult azonnali és késői 
(1 hónapon belüli) szövődmények előfordulási gyakori-
ságát az OSZRComm adatai és az utánkövetési adatok 
összesítésével. Másrészt megvizsgáltuk az ismételt vizs-
gálatok szükségességének arányát, azok javallatait 
(komplettáló kolonoszkópia, postpolypectomiás vagy 
colorectalis carcinoma utánkövetés, panasz miatt ismé-
telt vizsgálat stb.), illetve kimenetelét. Ennek segítségé-
vel határoztuk meg az intervallumpolipok és -tumorok 
előfordulási gyakoriságát. Intervallumpolipnak vagy -tu-
mornak tekintettük azokat a laesiókat, amelyek felisme-
résére az irányelvek alapján előírt utánkövetési idő előtt 
került sor, vagy karakterisztikájuk alapján már az index-
vizsgálat idején is jelen voltak (fel nem ismert, ún. „elné-
zett” laesiók). 

Statisztikai értékelés

A vizsgálati kohorsz jellemzésére leíró statisztikákat 
használtunk. Az index kolonoszkópiák értékelése egy 
főre vonatkoztatva történt: azon betegeknél, akiknél az 
első kolonoszkópia során neoplasztikus (polip vagy colo-
rectalis carcinoma) eltérést ismertek fel, de újabb meghí-
vásra és kolonoszkópiára került sor a szűrőprotokollal 
szemben 48 hónapon belül, indexvizsgálatnak az első 
kolonoszkópiát tekintettük, a további endoszkópos vizs-
gálatokat az indikáció feltüntetésével ismételt vizsgálat-
ként definiáltuk. A minőségi indikátorok és kimeneteli 
mutatók  értékeléséhez a magyar és nemzetközi irányel-
vek által definiált minimumstandard-értékeket vettük 
alapul. A folytonos változókat átlagértékkel és szórással, 
míg a kategorikus változókat eseményrátával és relatív 
gyakorisággal jellemeztük. A kimeneteli mutatók és a mi-
nőségi indikátorok, valamint a kimeneteli mutatók és a 
nemek közötti összefüggést khi-négyzet-, illetve Fisher-
féle egzakt próbával határoztuk meg az R statisztikai 
program (R Foundation, Bécs, Ausztria, 4.2.2. verzió) 
segítségével. Két változó között szignifikánsnak tekintet-
tük az összefüggést, ha a p értéke kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

A szűrőprogram első 4 éves periódusában összesen 1739 
főnél történt szűrő kolonoszkópos vizsgálat, melyből 
1164 (66,94%) az SZTE SZAKK és 575 (33,06%) a 
Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház endoszkópos la-

boratóriumában került elvégzésre. A két intézményben 
összesen 31 személynél (1,78%) történt második szűrő-
vizsgálat, ismételt meghívásnál kapott nem negatív szék-
leteredményre való tekintettel. A populáció átlagéletkora 
62,36 ± 5,86 év volt (tartomány 50–72 év, medián 
63  év), valamint enyhe férfidominancia mutatkozott 
(n = 988, 56,81%). 21 fő nem felelt meg a szűrőprogram 
által kijelölt 50–70 éves célcsoportnak a kolonoszkópia 
időpontjában, de mindegyikük meghívására a 71. élet-
évük betöltése előtt került sor. A vizsgálatok eloszlása 
egyenetlen volt a 4 év során: 2019-ben 469 (26,97%), 
2020-ban 457 (26,28%), 2021-ben 96 (5,52%) és  
2022-ben 717 (41,23%) páciensnél történt meg az első 
szűrő kolonoszkópia. 

Vizsgálat előtti és a vizsgálat teljességére 
vonatkozó minőségi mutatók

A szűrő kolonoszkópiák 90,28%-át megfelelő béltiszta-
ság mellett végezték el, ezen belül a kiváló béltisztaság 
aránya 63,31% volt (1. táblázat). A komplett vagy jobb 
colonfelet is elérő vizsgálatokat figyelembe véve, ame-
lyeknél mind a három bélszakasz értékelésére lehetőség 
volt (n = 1708), a BBPS átlagértéke 7,69 ± 1,45 pont 
volt (medián 8 pont). A jobb colonfél elérése és értéke-
lése 1708 páciensnél történt meg átlagosan 2,33 ± 0,65 
ponttal. A colon transversumot 1714 főnél, míg a bal 
colonfelet minden betegnél megvizsgálták, ezek átlagos 
BBPS-pontértéke 2,65 ± 0,55, illetve 2,71 ± 0,51 pont 
volt. Az alkalmazott béltisztító készítményre vonatkozó-
an 1349 esetben (77,57%) állt rendelkezésre adat, ezek 
alapján az esetek döntő többségében nátrium-pikoszul-
fát és magnézium-citrát kombinációs készítményt (n = 
791, 58,64%), illetve polietilén-glikolt (n = 528, 39,14%) 
használtak. A fennmaradó 30 esetben magisztrális készít-
ményt, szennozidot vagy szulfátoldatot alkalmaztak. 
A két leggyakrabban használt béltisztító között nem volt 
eltérés a megfelelő béltisztaság elérésének aránya szem-
pontjából (nátrium-pikoszulfát és magnézium-citrát: 
92,67% vs. polietilén-glikol: 90,15%; p = 0,127), de nát-
rium-pikoszulfát és magnézium-citrát esetén szignifikán-
san nagyobb volt a kiváló béltisztaság aránya (71,81% vs. 
50,38%; p<0,001).

A teljes vastagbél áttekintésére 1688 betegnél került 
sor (coecumintubációs arány 97,07%). Az inkomplett 
vizsgálat okai leggyakrabban az eszköz hurokképződése 
(n = 14), szűkítő tumor (n = 11), a beteg intoleranciája, 
fájdalma (n = 7), elégtelen előkészület (n = 6) és bélösz-
szenövések okozta megtöretések voltak (n = 3). Egy-egy 
esetben a vizsgálat felfüggesztését magyarázta aktív di-
verticulitis, polypectomia során bekövetkezett bélperfo-
ráció, szedációval összefüggő vérnyomásesés, illetve nagy 
méretű hasfali sérv, ugyanakkor 6 esetben az ok rejtve 
maradt. A vastagbél áttekintésének komplettálására kép-
alkotó vagy endoszkópos vizsgálattal 31 esetben (kolo-
noszkópia: n = 18, virtuális CT-kolonoszkópia: n = 11, 
irrigoszkópia: n = 2), míg szűkítő tumor miatt relatív 
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sürgősséggel műtéti beavatkozásra 10 esetben került sor. 
A komplettálás 10 páciensnél (19,61%) maradt el, de kö-
zülük csak 2 esetben nincs információ a teljes vastagbél 
áttekintésének szükségességéről. 3 főnél a colon ascen-
dens proximalis területéről megfelelőnek ítélték a coe-
cum beláthatóságát, 4 esetben további vizsgálatokat 
(3 esetben kolonoszkópiát, 1 esetben irrigoszkópiát) ja-
vasoltak, de ezekre nem került sor. 1 páciensnél, aki az 
utánkövetési periódusban elhunyt, az általános állapota 
és társbetegségei miatt nem erőltették a további kivizs-
gálást. 

Az eszközvisszahúzás értékelésének csak komplett ko-
lonoszkópiák esetében van relevanciája. Az 1688 komp-
lett vizsgálat közül 1397 páciens (82,76%) esetében állt 
rendelkezésre eszközvisszahúzási időre vonatkozó adat, 
mely az esetek 96,35%-ában megfelelt az irányelvben de-
finiált időtartamnak, átlagértéke 9,51 ± 5,76 perc volt 
(tartomány 4–75 perc, medián 8 perc).

A szűrő indexkolonoszkópiák során 702 esetben 
(40,37%) alkalmaztak analgoszedációt, mely 646 eset-
ben (92,02%) midazolámszedáció volt, 30 esetben 
(4,27%) inhalációs szedáció dinitrogén-oxiddal és 13 
esetben (1,85%) a két módszer kombinációja. Propofol-
lal bevezetett általános anesztéziát mindössze 13 páci-
ensnél (1,85%) alkalmaztak. A szedációs gyakorlatban a 
két intézmény között jelentős különbség mutatkozott: 
míg az Oktatókórházban a páciensek 92,87%-a kapott 
valamilyen analgoszedációt, addig ez az arány az Egyete-
men 16,27% volt (p<0,001). 

A kolonoszkópos szűrés kimeneteli mutatói

A szűrő kolonoszkópiák 85,39%-ában (n = 1485) talál-
tak kóros eltérést, mely az esetek 62,51%-ában neoplasz-
tikus laesio volt, polip vagy colorectalis carcinoma 
(1. ábra). A székletvér-pozitivitást potenciálisan magya-
rázó nem neoplasztikus eltérések vastagbél-diverticulu-
mok (n = 470, 27,03%), diverticulitis (n = 159, 9,14%), 
aranyeresség (n = 472, 27,14%), aspecifikus colitis (n = 
39, 224%) és angiodysplasiák (n = 13, 0,75%) voltak, to-
vábbá 1 páciensnél igazolódott ileitis. 

Vastagbélpolip 1064 páciensnél igazolódott (polipfel-
ismerési arány: 61,18%). Náluk összesen 2879 polipot 
azonosítottak, melyek átlagos száma páciensenként 3 
volt (tartomány 1–21, medián 2). A legrelevánsabb polip 
az esetek 72,97%-ában a bal colonfélben helyezkedett el, 

1. táblázat A szűrőprogram minőségi mutatói

Összesen 
(n = 1739)

SZTE SZAKK 
(n = 1164)

Bács-Kiskun Vármegyei 
Oktatókórház (n = 575)

p Érték

Coecumintubációs ráta 97,07% 97,08% 97,04% 1,000

Megfelelő béltisztasági arány 90,28% 91,84% 87,13% 0,003

Béltisztaság a BBPS alapján

 Összességében 7,69 ± 1,45 7,94 ± 1,27 7,16 ± 1,64

<0,001
 Jobb colonfél 2,33 ± 0,65 2,39 ± 0,65 2,20 ± 0,64

 Harántvastagbél 2,65 ± 0,55 2,76 ± 0,49 2,43 ± 0,59

 Bal colonfél 2,71 ± 0,51 2,79 ± 0,43 2,53 ± 0,60

Megfelelő eszközvisszahúzási idő   96,35% 95,05% 97,99% 0,006

Analgoszedációs ráta   40,37% 14,43% 92,87%

<0,001

 Midazolám – 92,02% – 98,45% – 99,63%

 Inhalációs szedatívum – 4,27% – 17,86% – 0,00%

 Midazolám + inhalációs szedatívum – 1,85% – 7,74% – 0,00%

 Propofol anesztézia – 1,71% – 6,55% – 0,37%

Negatív vizsgálatok aránya 14,61% 20,02% 3,65% <0,001

Polipfelismerési arány 61,18% 61,00% 61,57% 0,834

Adenomafelismerési arány 50,09% 49,23% 51,83% 0,359

Malignitásfelismerési arány 4,60% 3,78% 6,26% 0,028

Polypectomiás ráta 1,50 1,55 1,39

Szövődményráta 0,58% 0,43% 0,87% 0,314

BBPS = Boston Béltisztasági Skála; SZTE SZAKK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ

Összes szűrő 
kolonoszkópia

n = 1739 (100%)

Nem negatív szűrő 
kolonoszkópia

n = 1485 (85,39%)

Csak nem
neoplasztikus

elváltozás
n = 398 (22,89%)

Neoplasztikus
elváltozás

n = 1087 (62,51%)Negatív szűrő 
kolonoszkópia

n = 254 (14,61%)

1. ábra A szűrő kolonoszkópiák kimenetele
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és mérete az esetek 39,38%-ában meghaladta az 1 cm-t, 
átlagos nagysága 9,50 ± 7,17 mm volt (tartomány 1–70 
mm, medián 8 mm) (2. ábra). Az indexkolonoszkópiák 
során 2612 polipot távolítottak el, mely az összes polip 
90,73%-a (polypectomiás arány: 1,50). Legalább egy re-
ziduális polip 115 főnél (10,81%) maradt. A polipeltávo-
lítás elmaradásának okai a leggyakrabban az osztályos 
hátteret igénylő nagy méretű polipok (n = 38), a fel nem 
függesztett antikoaguláns kezelés (n = 20), az ismeretlen 
véralvadási status (n = 8), az elégtelen bélelőkészítés (n = 
5) és a beteg intoleranciája voltak (n = 3). Összesen 12 
főnél a polip sebészi kezelését javasolták nagy mérete 
vagy malignitás gyanúja miatt, további 4 főnél a colorec-
talis carcinomához közel eső polipot a bélreszekció során 
távolították el. A morfológiai jegyek alapján (hiperplasz-
tikus jellegű balcolonfél-polip, pszeudopolip) nem tar-
tották szükségesnek a polipeltávolítást 18 esetben. Ösz-
szesen 7 páciensnél nincs információnk a polypectomia 
elmaradásának okáról. A fenti esetek döntő többségében, 
ahol indokolt volt, egy második, komplettáló kolonosz-
kópia során megtörtént a polip endoszkópos eltávolítása. 
Összesen 12 esetben nem találtunk erre vonatkozóan 
adatot az egészségügyi nyilvántartó rendszerben, mely 
alapján a neoplasztikus morfológiájú polippal rendelkező 
betegek 98,97%-a vált polipmentessé. 

Az index- és komplettáló kolonoszkópiák során 1053 
polypectomiából 980 esetben (93,07%) küldtek mintát 
szövettani vizsgálatra. Adenoma 871 esetben igazoló-
dott (adenomafelismerési arány: 50,09%). A vizsgá-
latonként legrelevánsabb laesiók szövettanilag a leg-

gyakrabban konvencionális adenomáknak bizonyultak, 
melyek többsége tubularis (n = 595, 61,09%) és tubulo-
villusos (n = 249, 25,56%) volt. Fogazott (serrated) lae-
siók és polipok 104 esetben (10,68%) igazolódtak, ezen 
belül 84 főnél hiperplasztikus polip, 5 főnél tradicionális 
„serrated” adenoma, 10 főnél „sessilis serrated” laesio 
dysplasia nélkül és 5 főnél „sessilis serrated” laesio dys-
plasiával. Polipcarcinomát 7 esetben (0,72%) találtak. 
Az  adenomák 91,17%-a „low-grade” dysplasiát muta-
tott. A laesiók szövettani megoszlását a 3. ábra összegzi. 

Összesen 80 páciensnél igazoltak colorectalis carcino-
mát (malignitásfelismerési arány: 4,60%), mely 23 eset-
ben (28,75%) fenyegető passzázszavarral járó lumenszű-
kületet okozott. Lokalizációjukat tekintve 52 daganat 
(64,00%) a rectosigmoidalis régióban helyezkedett el, a 
fennmaradó 28 carcinoma közel egyenletesen oszlott el 
a vastagbél proximalisabb területein (colon descendens: 
n = 7, colon transversum: n = 8, colon ascendens: n = 5, 
coecum: n = 8). 

A vizsgálatban részt vevő két intézmény összevetése 
során szignifikánsan kisebbnek bizonyult a negatív ered-
ményű vizsgálatok aránya az Oktatókórházban (3,65% 
vs. 20,02%, p<0,001), de nem találtunk különbséget a 
polip- (61,57% vs. 61,00%, p = 0,834) és az adenomafel-
ismerési arány (51,83% vs. 49,23%, p = 0,359) között. 
A  különbséget a kizárólag nem neoplasztikus laesiókat 
felismerő vizsgálatokban (32,87% vs. 17,96%, p<0,001) 
és a malignitásfelismerési arányban (6,26% vs. 3,78%,  
p = 0,028) mutatkozó eltérés idézte elő. 

2. ábra Az 1064, polippal rendelkező páciens legrelevánsabb polipjainak méret és lokalizáció szerinti megoszlása

59,59%

33,27%

6,11% 1,03%

<1 cm 1-2 cm

>2 cm Nincs adat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

57 154 95 448 229 6

Coecumkúp
Colon ascendens és fl. hepatica
Colon transversum
Colon descendens és fl. lienalis
Sigma
Anorectum
Nincs adat

A legrelevánsabb polip endoszkópos jellemzői

75
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A szűrés kimeneteli mutatóit befolyásoló 
tényezők

A férfi pácienseknél szignifikánsan nagyobb volt a poli-
pok (68,12% vs. 52,06%, p<0,001), az adenomák 
(56,68% vs. 41,68%, p<0,001) és a malignus folyamatok 
(5,77% vs. 3,06%, p = 0,008) találati aránya a nőkkel ösz-
szevetve. A komplett és az irányelveknek megfelelő esz-
közvisszahúzási idővel végzett vizsgálatokban szignifi-
kánsan nagyobb volt a polip és az adenomafelismerési 
arány (2. táblázat). Malignus folyamatokat viszont na-
gyobb arányban találtak inkomplett és/vagy elégtelen 
béltisztaságú kolonoszkópiák esetében, és azok gyakrab-
ban társultak rövid eszközvisszahúzási idővel. 

Betegbiztonság

A szűrő indexkolonoszkópiát követően 10 betegnél 
(0,58%) észleltek szövődményt. Postpolypectomiás vér-
zés 8 esetben jelentkezett, melyek közül 7 esetben volt 
szükség hospitalizációra és endoszkópos vérzéscsillapí-
tásra. 1 esetben polypectomia kapcsán bélperforáció kö-
vetkezett be, mely miatt sürgős, Hartmann szerinti bél-
reszekció történt. Egy esetben szedáció kapcsán lépett 
fel vérnyomásesés, mely a vizsgálat felfüggesztését tette 
szükségessé. 

A komplettáló vizsgálatokon és a szövődmények ellá-
tásán túl az utánkövetési időszakban 114 páciensnél 
(6,56%) történt ismételt kolonoszkópia átlagosan 20,05 
± 12,54 hónappal (tartomány 0,94–49,70 hónap, medi-

án 16,82 hónap) az indexvizsgálat után. Ezek döntő 
többségét a polypectomiák (n = 47), illetve a reszekált 
carcinomák (n = 29) utánkövetése tette szükségessé, to-
vábbá 31 személy ismételten meghívást kapott a szűrő-

3. ábra A szövettani vizsgálatra extrahált legrelevánsabb polipok (n = 980) szövettani típusainak megoszlása

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

103 6 249 595 7 20

Nem adenomatosus lézió Villosus Tubulovillosus Tubularis Polip karcinoma Fogazott léziók és adenomák

81,55%

12,62%
3,88%1,94%

Hyperplasticus polip Pszeudopolip
Enyhén lobos nyálkahártya Leiomyoma, lipoma

8,95%

91,05%

High-grade dysplasia
Low-grade dysplasia

50%

25% 25%

Sessilis serrated laesio dysplasia nélkül
Sessilis serrated laesio dysplasiával
Tradicionális serrated adenoma

2. táblázat A beteg neme, a vizsgálat előtti és a vizsgálat teljességével össze-
függő minőségi mutatók hatása a szűrő kolonoszkópiák kimene-
telére

A minőségi endoszkópia kritériumainak 
való megfelelés

Minőségi 
endoszkópia

Elégtelen 
minőség

p-Érték

Polipfelismerési arány

Béltisztaság 61,53% 57,99%  0,406

Coecumintubáció 61,97% 35,29% <0,001

Visszahúzási idő 57,15% 18,67% <0,001

Nem ♂: 68,12% ♀: 52,06% <0,001

Adenomafelismerési arány

Béltisztaság 50,38% 48,52%  0,686

Coecumintubáció 70,77% 31,37%  0,007

Visszahúzási idő 47,01% 17,33% <0,001

Nem ♂: 56,68% ♀: 41,68% <0,001

Malignitásfelismerési arány

Béltisztaság 4,20% 8,28%  0,030

Coecumintubáció 4,09% 21,57% <0,001

Visszahúzási idő 4,67% 2,67%  0,561

Nem ♂: 5,77% ♀: 3,06%  0,008
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programba. Klinikai tünetek mindössze 7 páciens esetén 
tették szükségessé a vizsgálat ismétlését (hasi panaszok: 
n = 3, haematochesia: n = 2, obstipatio: n = 1, subileus: 
n = 1). Összesen 69 ismétlő vizsgálat során találtak poli-
pot, mely 7 esetben inkomplett polypectomia következ-
ménye és 9 főnél „elnézett” laesio volt. A fennmaradó 
53 páciensnél talált diminutív polipok az eltelt idő és mé-
ret alapján újonnan képződő laesióknak felelhettek meg. 
A polipok mindegyikének eltávolítására sor került, a szö-
vettani vizsgálat 49 esetben igazolt adenomát. 3 páciens-
nél találtak colorectalis carcinomát, melyek közül 2 in-
komplett polypectomiával függött össze, és a tervezett 
ellenőrző kolonoszkópia során igazolódott, míg 1 fel 
nem ismert, ún. „elnézett” laesio volt (intervallum colo-
rectalis carcinoma). 

A negatív, illetve csak nem neoplasztikus eltérést iga-
zoló vizsgálatoknál a felső gastrointestinalis vérzésforrás 
kizárására 157 esetben (24,08%) végezték el a gasztrosz-
kópiát. Ez 87 esetben változó súlyosságú gastroduodeni-
tist, 2 esetben gyomorfekélyt és 23 esetben gastro-
oesophagealis refluxbetegséggel összefüggő eróziós 
oesophagitist igazolt. Kiemelendő továbbá, hogy 1 be-
tegnél nyelőcső-laphámcarcinoma, 2 betegnél nyelőcső-
Barrett-metaplasia és 1 esetben kezelést igénylő nyelő-
cső-varicositas igazolódott. 

Megbeszélés

Retrospektív kétcentrumos kohorszvizsgálatunk a ma-
gyarországi populációs szintű vastagbélszűrő program 
második lépcsőjének keretében, annak első 4 éves perió-
dusában végzett szűrő kolonoszkópiák hatékonyságát és 
biztonságosságát értékelte. A szűrő endoszkópos vizsgá-
latokra vonatkozóan már rendelkezésre állnak irányel-
vekben definiált, bizonyítékokon alapuló, standardizált 
minőségi indikátorok, amelyek összefüggést mutatnak 
az egészségügyi kimeneteli mutatókkal. Ezeket szem 
előtt tartva, a szűrőprogram és a közreműködő intéz-
mények teljesítményének időszakos objektív értékelése, 
auditálása elengedhetetlen minőségbiztosítási és beteg-
biztonsági szempontokból egyaránt. Vizsgálatunk ki-
emelkedő előnye ezért, hogy tudományos jelentőségén 
túlmenően visszajelzésül szolgál a szűrésszervezés, a 
résztvevők és az egész érintett populáció számára. Járu-
lékos, ellenőrzött adatokkal egészíti ki az OSZRComm 
regiszter adatait, aminek köszönhetően jól követhetővé 
válik a vizsgált szűrőcentrumok gyakorlati működése, 
esetleges hibái (szuboptimális teljesítményi mutatói), 
 valamint a betegbiztonsági szempontból a résztvevők 
utánkövetésének köszönhetően az intervallum-laesiók 
gyakorisága is. 

A szűrőprogramban a kolonoszkópiák minden vizsgált 
minőségi indikátort figyelembe véve megfelelnek az 
ESGE- és a magyar irányelv által meghatározott mini-
mumstandardoknak [7, 9]. A kimeneteli mutatók össze-
vetését a nemzetközi adatokkal a szűrőprogramok eltérő 
stratégiája jelentősen befolyásolja. A 2016-ban publikált, 

4 ország bevonásával készült randomizált, klinikai vizs-
gálat a kolonoszkópián alapuló szűrőprogram hatékony-
ságát értékelte, melynek során az adenoma, az előrehala-
dott adenoma és a malignitás felismerési aránya 30,7%, 
10,4% és 0,5% volt [10]. Figyelemre méltó ugyanakkor 
a  4 ország részvételi hajlandóságában mutatkozó igen 
jelentős eltérés, mely szintén hatást gyakorol a szűrés 
 kimenetelére: az adherencia Norvégiában 60,7% volt, 
míg Svédországban, Lengyelországban és Hollandiában 
mind össze 39,8%, 33,0%, illetve 22,8%. A szűrés kime-
neteli mutatói messze alatta maradnak a magyar szűrő-
program eredményeinek, ami az első lépcső során alkal-
mazott FOBT-vel történő előszűréssel magyarázható.  
A kétlépcsős programokban az adenomafelismerési arány 
33,5–51,5% között változik, míg a malignitásé 2,16–
9,0% között [11–14]. A United States Multisociety Task 
Force on Colorectal Cancer irányelve a FOBT nem ne-
gatív eseteiben az adenomafelismerési arány elvárt mini-
mumértékét férfiaknál 45%-ban, nőknél pedig 35%-ban 
határozta meg [15]. Ehhez hasonlóan a magyar ajánlás 
és az ESGE irányelve a szűrőprogramban 35% mini-
mumstandard-értéket adott meg az adenoma felismeré-
sére vonatkozóan [8, 9]. Több tanulmány igazolta, hogy 
szűrőprogramban a nagyobb adenomafelismerési arány 
kisebb intervallum colorectalis carcinoma aránnyal jár 
együtt [16]. A 9 percnél hosszabb eszközvisszahúzási 
idő, a coecum igazolt elérése és a proximalis vastagbél 
újbóli áttekintése az adenoma felismerési esélyét növeli, 
valamint várhatóan az optikai képjavító technikák, a mes-
terséges intelligencia alkalmazása és az endoszkóp dista-
lis végére illeszthető eszközök is ígéretesek lehetnek 
[17–19]. Ismert tény az adenomafelismerési arány jelen-
tős fokú interobszerver variabilitása is. Az endoszkópia 
indikációjától függetlenül értékelve, a 20% feletti adeno-
mafelismerési arányt elérő endoszkópos vizsgálók inter-
vallum colorectalis carcinoma kockázata szignifikánsan 
kisebb, mint az azt el nem érőké [20]. Az endoszkópos 
orvos adenomafelismerési arányának 1%-os emelkedése a 
metakrón előrehaladott adenomák kockázatát 3%-kal 
csökkentette [21]. Metaanalízis igazolta, hogy az adeno-
mafelismerési arány monitorozása és visszajelzése az en-
doszkópos személy számára javulást eredményez, de ez 
az előnyös hatás nem minden mutató esetén volt megfi-
gyelhető, többek közt az eszközvisszahúzási idő eseté-
ben sem [22]. Tanulmányunk megerősítette a komplett 
kolonoszkópiák és a 6 percnél hosszabb eszközvisszahú-
zási idő szignifikáns pozitív összefüggését a polip- és 
adenomafelismerési arányokkal, de nem találtunk össze-
függést a béltisztaság foka és a kimeneteli mutatók kö-
zött. A várakozással ellentétben az elégtelen béltisztaság 
és az inkomplett kolonoszkópiák esetében volt nagyobb 
a malignitásfelismerési arány. Ezek mégsem tekinthetők 
előnyös tényezőnek, prediktornak a colorectalis carcino-
ma észlelése szempontjából, valójában a daganat okozta 
passzázszavar következményei. 

A két vizsgált centrum között szembetűnő szignifi-
káns különbség mutatkozott a negatív eredményű kolo-
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noszkópos vizsgálatok arányában. Ez a nem neoplaszti-
kus laesiók eltérő találati arányából adódott, a polipok, 
illetve adenomák felismerési arányában nem találtunk 
eltérést. Ritkább volt ugyanakkor a colorectalis carcino-
ma előfordulása az Egyetemen végzett vizsgálatokban, 
ami összefügghet azzal is, hogy a 2015-ben lezajlott pi-
lot szűrőprogram ezt az ellátási területet érintette [23]. 
Bár nem zárható ki teljes bizonyossággal a két régió 
 populációjában mutatkozó tényleges különbség a nem 
 neoplasztikus laesiók gyakoriságában, ez mégis valószí-
nűleg a leletminőséggel, a minor elváltozások leletben 
való rögzítésével magyarázható. A feltevést támogatja, 
hogy egyéb paraméterekben – mint az eszközvisszahú-
zási idő hosszának és a béltisztító típusának feltünte-
tésében – hasonló különbség mutatkozott. Ugyancsak 
szembetűnő az eltérés a szedációs gyakorlatban, annak 
ellenére, hogy az mindkét centrumban igénybe vehető 
volt a teljes vizsgálati periódus alatt. A szedáció arányára 
vonatkozóan nincs irányelvi ajánlás, de potenciálisan be-
folyásolhatja a beteg komfortját és elégedettségét. A be-
tegelégedettségre vonatkozóan jelenleg nincs adatunk, 
felmé rését a későbbiekben kérdőíves módszerrel tervez-
zük. Összességében a két centrum a kolonoszkópiák 
minő ségi indikátorai és kimeneteli mutatói szempontjá-
ból  közel ekvivalensnek tekinthető.

A betegbiztonság fontos mutatói a beavatkozás kap-
csán kialakult szövődmények. Ezek aránya kohorszunk-
ban 0,58% volt, és döntő többségben endoszkópos ellá-
tást igénylő vérzést tapasztaltunk. A 7 napos ismételt 
kórházi felvételek aránya 0,46% volt, mely megfelel az 
irányelvben definiált minimumstandard-értéknek [7, 9]. 
Tágabb értelemben a betegbiztonság részét képezi az in-
tervallum colorectalis carcinoma, más néven posztkolo-
noszkópiás colorectalis carcinoma előfordulási aránya is. 
Gyakorisága a nemzetközi irodalomban – ha nem vesz-
szük figyelembe a kolonoszkópia indikációját – 0,96–
12,1% között változik, amit a nem egységes definíciók 
alkalmazása is befolyásolhatott [24–26]. Posztkolonosz-
kópiás colorectalis carcinomának tekintették korábban 
azokat a malignus elváltozásokat, amelyeket az index-
kolonoszkópiát követő 5 éven belül ismertek fel, tehát 
feltehetően már az első vizsgálat során is jelen voltak. 
Kutatásunkban a World Endoscopy Organization kon-
szenzusirányelvének definícióját alkalmaztuk, mely sze-
rint azon posztkolonoszkópiás colorectalis carcinomák 
tekinthetők intervallumtumornak, amelyek a javasolt kö-
vetkező ellenőrző endoszkópos vizsgálat előtt igazolód-
nak [27]. Összesen 3 szűrt páciensnél jelentkezett poszt-
kolonoszkópiás colorectalis carcinoma kohorszunkban. 
Ebből 1 volt „elnézett” laesio, mely valódi intervallum-
tumor, míg 2 carcinoma nagy rizikójú polip inkomplett 
eltávolításának talaján alakult ki, és felfedezésére a terve-
zett ellenőrző endoszkópia során került sor (ún. nem 
intervallum posztkolonoszkópiás colorectalis carci-
noma). Az intervallum colorectalis carcinoma gyakori-

sága korrelál a nemzetközi adatokkal, amelyeknél ez a 
szűrőprogramban 1,63–2,2 eset/10  000 betegév volt 
[28–31]. Ki kell azonban emelnünk, hogy a magyar szű-
rőprogramban az utánkövetési idő egyelőre rövid, és a 
nemzetközi adatokkal összevetve kisebb a szűrt ko-
horsz is. 

A szűrőprogram protokollja alapján a nem negatív 
FOBT-t követő negatív kolonoszkópia esetén a vérzés-
forrás kizárására a felső tápcsatorna áttekintése szüksé-
ges. Kohorszunkban mindössze minden 4. betegnél ta-
láltunk adatot a gasztroszkópia elvégzéséről, mely arány 
javítása elengedhetetlen lenne. Ezt bizonyítja az is, hogy 
a 157 tisztázó gasztroszkópia során 1 alkalommal nyelő-
cső-laphámcarcinoma (0,64%) és 2 alkalommal rákmeg-
előző állapot (1,27%), Barrett-metaplasia igazolódott. 
Nem hagyhatjuk azonban figyelmen kívül, hogy a vizs-
gált periódus mintegy felét érintette a COVID–19-pan-
démia, mely alatt a vizsgálatok indikációi beszűkültek 
– betegbiztonsági okból – a jogszabályi rendelkezések és 
szakmai ajánlások rendelkezései szerint, továbbá válto-
zott az intézmények kapacitása is [32–34]. A tisztázó 
gasztroszkópiák mellett ez érinthette a postpolypecto-
miás követést is, de a pandémiának a szűrésre gyakorolt 
hatását jelen tanulmányunkban nem értékeltük. 

Klinikai vizsgálatunk legfontosabb limitációja, hogy 
hiányos adatok álltak rendelkezésre az OSZRComm-ban 
a polipok méretére, morfológiai jellemzőire, a béltiszta-
ságra, a béltisztító típusára és a visszahúzási időre vonat-
kozóan, melyeket az endoszkópos leletek alapján is csak 
részlegesen tudtuk pótolni. A hiányos adatbevitel tényét 
és arányát feltüntettük az adott mutató értékelésénél. 
Továbbá az intervallum-laesiók gyakorisága jelenleg még 
korlátozottan értékelhető a szűrő kolonoszkópos vizsgá-
latoktól eltelt idő relatív rövidsége miatt. 

Következtetés

A szűrő kolonoszkópiák mindkét intézményben meg-
feleltek az értékelt minőségi indikátorok (béltisztaság, 
eszközvisszahúzási idő, coecumintubációs ráta, adeno-
ma-, polip- és malignitásfelismerési arány) irányelvekben 
definiált minimumstandard-értékeinek. A negatív ered-
ményű kolonoszkópiát követő tisztázó gasztroszkópos 
vizsgálatok dokumentált elvégzésének aránya különösen 
alacsony volt, melynek korrigálása szükségszerű. Az 
OSZRComm regiszter adatbevitelének minősége ugyan-
csak javításra szorul, különösképpen az utólagos adatbe-
vitelt igénylő tényezőknél (szövettani eredmény, szövőd-
mények). Az endoszkópos leletek tartalmi hiányosságai 
is fellelhetők voltak, melyek elsősorban a polipok morfo-
lógiai értékelését (méret, osztályozás Paris- és Kudo-be-
osztás szerint), az eszközvisszahúzási idő feltüntetését és 
gyaníthatóan a nem neoplasztikus laesiókat érintették. 
Megoldást jelenthet a standardizált leletezési rendszer 
bevezetése. 
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