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A kolonoszkopia lehet6vé teszi a teljes vastagbél vizualis megtekintését a véghbéltdl a vakbélig. Tovabbra
is arany standard a polipok és a vastagbélrak kimutatasaban. Az eljaras biztonsagos és hatékony eszk6z
a vastagbél vizsgdlatara. A vastagbélrak szlirése és kdvetése a kolonoszkdpia leggyakoribb indikacidja.
A kolonoszképia a technoldgiai fejlédés révén jé6 mindségu és nagy felbontasu képet ad a nyalkahartya-
rél. Az Gjabb technolégidk lehetdvé teszik a szovettani eldrejelzést, és segitenek meghatarozni az elta-
volitas megfelel6 médjat. A premalignus vagy malignus lézidk eltavolitasa mellett egyéb terapids inter-
vencidk is gyakran térténnek kolonoszkdpia soran. Az eljaras hatékonysaganak és biztonsagossaganak
ellendérzését mindéségi mutatdk segitik, monitorozasuk lehetévé teszi a szolgaltatas szinvonalanak és
ezen keresztiil a betegellatds minéségének folyamatos javitasat.
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The current situation and indications of colonoscopy

Colonoscopy enables visual inspection of the entire large bowel from the rectum to the cecum. It remains
the gold standard for the detection of polyps and colorectal cancer. The procedure is a safe and effec-
tive way of evaluating the large bowel. Screening for and surveillance of colorectal cancer are the most
frequent indications for colonoscopy. The technology for colonoscopy has evolved to provide a very clear
and high-definition image of the mucosa. Newer technologies allow histological prediction and help to
determine the appropriate techniques for removal. In addition to removal of premalignant or malignant
lesions, other therapeutic interventions are also frequently carried out during colonoscopy. The efficien-
cy and safety of the procedure are checked by quality indicators, their monitoring enables the continuous
improvement of the service and, in turn, the quality of patient care.
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Bevezetés

A kolorektdlis rak a harmadik leggyakoribb rosszindulatu
daganat, a daganatos haldlozasok masodik leggyakoribb
oka. Ujabb adatok alapjan kolonoszkdpos sz(iréssel 10 éves
kovetési periddusban 18%-kal csokkenthetd a kolorektalis
rak rizikdja még alacsony részvételi arany esetén is, ahol a
meghivottak csupan 42%-a vallalta a sz(ré kolonoszképiat.
Azokndl az egyéneknél, akiknél megtortént a vastagbél-
tlikrozés, a kolorektdlis rak kockazata 31%-kal, a kolorektalis
rakkal 6sszefliggé halalozas 50%-kal csokkent (1). Fentiek to-
vabb erésitik a kolonoszképos vizsgald modszer vezetd sze-
repét, és varhato a vizsgalati igények tovabbi névekedése is.
Szamos tényezé befolyasolja ugyanakkor a hatékonysagot,

amelyek ismerete elengedhetetlen a szolgaltatas szinvona-
ldanak emeléséhez, a negativ tarsadalmi megitélés javitasa-
hoz és az adherencia ndveléséhez. Ezen szempontokra hivja
fel a figyelmet a kdzlemény.

Indikacidk

A vastagbéltiikrozés indikacioi régéta valtozatlanok, a vas-
tagbélben el6fordulé kéros allapotok vizsgalatara és nagyon
sok esetben kezelésére terjednek ki. A vizsgalat elfogadott
javallatait teljes korGien az Amerikai Gasztrointesztinalis En-
doszkopos Tarsasdg allasfoglalasdban irtak le (2). Diagnosz-
tikus célbdl leggyakrabban kolorektilis rak sztirése, értéke-
[ése és kdvetése, gyulladasos bélbetegség diagnosztikdja, a
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terdpias valasz értékelése és kovetése, valamint vastagbél-
eredetU vérzések azonositasa, ritkabban kronikus hasmenés
okanak felderitése miatt van sziikség vastagbéltiikrozésre.
A fenti diagnosztikus indikacidval végzett vizsgalatokat sok
esetben terdpids beavatkozasok is kiegészitik, mint példa-
ul premalignus és korai malignus léziok endoszképos elta-
volitdsa és/vagy ablacidja, tovabbd vérzéscsillapitds. Mas
esetekben eleve terdpias célzattal végzik a beavatkozast a
kordbban azonositott és el nem tavolitott premalignus és
korai malignus polipok eltavolitasan tul idegentest-eltavoli-
tas, benignus sz(kiletek tagitasa, malignus szlikiiletek pal-
liativ kezelése vagy a vastagbél dekompresszidja céljabdl.
Daganatos elvaltozasok m(téti megoldasat segiti a [ézidk
helyének megjeldlése preferdltan a mtét elétt tusjelolés-
sel, ennek elmaradasa esetén pedig intraoperativ vizsgalat
soran torténé azonositassal. A jol meghatarozott indikaciok
és kovetési id6k ellenére a jelenlegi klinikai gyakorlatban
a kolonoszkopia tulhasznalata és alulhaszndlata egyarant
megfigyelhetd. Egy egyesiilt allamokbeli tanulmany sze-
rint alacsony kockazati adenomaeltévolitds utdn a betegek
negyedénél tul koran, mig magas kockdzati adenoma el-

tavolitdsa utdn a betegek tobb mint felénél tul késén vagy
egyaltaldn nem tortént kdvetd kolonoszkdpia (3). Mindketté
kertilendd, mert a tulhasznalat sziikségtelen kockazatoknak
teszi ki a beteget, az alulhasznélat pedig a magas kockazatu
adenomadk és a posztkolonoszképos kolorektélis karciné-
mak kockazatat noveli (4).

Hatékonysag és mindség

A kolonoszkopia optimalis hatékonysaga szdmos tényezétd|
fiigg, amelyeket a kolonoszkdpia mindségének és hatékony-
saganak mérésére lehet felhasznalni. A minéség fontossagat
a legszemléletesebben az endoszképia utan megjelend da-
ganatokra, valamint a fel nem ismert adenomakra vonatkozé
adatok bizonyitjak. Kolonoszképia utén 3 éven belul megjele-
nd vastagbélrak Anglidban egy kozel 300 000 esetet elemzé
tanulmany szerint az 9sszes eset 8,6%-aban fordult el, és az
el6forduldsi ardny 8 év alatt 10,6%-r6l 7,3%-ra csokkent (5). A
nem felismert adenomak aranya tobb mint 15 000 tandem
kolonoszképos vizsgalat metaanalizise alapjan 26%-os, az
elérehaladott adenomak ardnya 9%, a proximalis eléreha-

1. tablazat: A kolonoszképia minéségi mutatéi, (7) alapjan

Kategériak

F6 mutatok és célértékek

Alarendelt minéségi mutatok

és célértékek
Kolonoszkopiara szant

X N 30-45
megfelel& mennyiség
1. Vizsgalat eléti Megfelel beéltisztulds s Ve perc
. ; 95% idS (A1a)
mindségi mutatok aranya (A1A) —
A kolonoszkopia meg- 95%
felel indikacidja (A1b) °
2 A V|z,sg,alat . Coecumintubacios arany
teljességével kapcsolatos mind- (A2A) 95%
ségi mutatd
3. A koros elvaltozasok felisme- o Eszkdzkihuzasi id6 (A3a) 10 perc
" o Adenomadetekcios rata
résével kapcsolatos minGsegi (A3A) >25%
mutatok Polipdetekcios rata (A3b)  40%
Polipkinyerési rata (A4a) 95%
4. A koros elvaltozasok . JF;?‘@S'gggC(f“Z?Iyenek 100%
menedzselésével IR 5 fei :
K N polypectomias technika 90% Megf(?lelo fe],let,t kép-
apcsglatos minosegi alkalmazasa (A4A) alkotd technikaval 100%
mutatok torténd értékelés (A4c)
Polipok megfeleld morfo- o
lGgiai értékelése (Add)  100%
5. Szévédményekkel A kolonoszkdpia sz6vaéd- <0.5%
kapcsolatos mindségi mutatok ményaranya (A5A) =
6. Vizsgalati szamokkal Nincsenek
kapcsolatos minéségi mutatok evidenciak
7. Betegelégedettséggel Megfelelé beteg- .
kapcsolatos ) ) 90%
mindségi mutatok CEgEekittseg (Avia)
. g Medfelel6 postpolypec-
£l VISl Uit ilne e iy tomias kovetési stratégia 95%

tatok alkalmazasa (A8A)
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ladott adenomak ardnya 14%, a fogazott adenomdk aranya
27% volt (6). A megel6zd dlnegativ vizsgalatot szamos ténye-
z8 befolyasolja, koztiik vizsgalé- és vizsgalatfliggd faktorok is
vannak, amelyeket képzéssel javitani lehet. A nem felismert
daganatok nagyobb része a jobb colonfélben helyezkedik el,
amit sokszor nehezebb vizsgalni (el6készités, coecumelérés),
tovabba a jobb colonfél daganatai gyakran lapos, nehezeb-
ben felismerhetd [éziokbdl alakulnak ki.

A kolonoszképia mindségének mérésére szamos kiilonbdzd
mutaté létezik, de csak azoknak a pontosan definidlt, megbiz-
haté és egyszerlien mérheté6 mutatéknak van klinikai jelen-
t6ségiik, amelyeknek bizonyitottan hatasuk van a vizsgalat
eredményességére, kimenetelére és a beteg életminbségére,
ezaltal mérésiikkel javithaté az endoszkdpos szolgaltatas (7).
A mindségi kolonoszkdpia klinikai jelentéséggel rendelkezd
fébb indikatorait az Eurdpai Gasztrointesztindlis Endoszkoé-
pos Tarsasag (ESGE) 2017-ben publikalta (8), dontéen ennek
alapjan készilt el a magyar ajanlas is (7). Vizsgalat el6tti, alatti
és utani kategoridkra, 6 és aldrendelt mutatdkra oszthatdk a
kulcsfontossagu mindségi indikatorok (1. tdbldzat). Az egyes
mutatokat évente, 100 egymast kovetd vizsgalat adatai alap-
jan javasolt ellendrizni.

A sz(iré kolonoszkdpiakkal kapcsolatosan tovabbi specifikus
mutatokat is meghatéroztak, ugyanis a tlinetmentes popu-
laciora tekintettel a betegbiztonsag és a mindségi endoszko-
pia kiemelt fontossagu. A sz(irévizsgalatok soran is szedacié
alkalmazasa javasolt, amelynek sordn a beteg folyamatos
monitorozasa kotelezé. A szedaciéra haszndlt szerek atlagos
doézisa a betegkomfort pontszamdval egyitt auditdlhatod
kell hogy legyen. A minéségi szlir6 kolonoszképia soran az
esetek kevesebb mint 1%-4ban jelentkezhet hypoxia, illetve
1%-nal kisebb aranyban valhat sziikségessé antidétum ada-
sa. A hazankban bevezetett kétlépcsds szliréprogramban a
pozitiv székletteszt utdn végzett vizsgalatok soran az atlagos
adenomadetekciés ardny legalabb 35%-o0s, a tumordetekcids
rata 11% kordli. A szlréprogram minéségének megitéléséhez
nélkilozhetetlen az intervallumléziok pontos leirdsa (mor-
fologiai jellemzok, eltavolitds modja, szovettan). Az endo-
szképos orvossal szembeni elvaras a legalabb 3 éves szakmai
tapasztalat és az éves vizsgalatszam a bevonast megel6z6 3
évben évente haladja meg a 150-et. A sz(ir6programok soran
tovabba dokumentalni kell, hogy a sz(irés kapcsan felfedezett
nagyobb polipokat referdltak-e specialistanak, illetve mi lett
ezen polipok (betegek) sorsa (7). A polipeltavolitas érvényben
[évé magyar egészségligyi szakmai irdnyelve is erds ajanlas-
sal, azaz minden esetben valasztanddként tartalmazza, hogy
mély submucosalis invazié gyanujanak hidnyaban a sebészi
referdlas mindaddig nem javasolt, amig az endoszképos el-
tavolitds lehetéségérél nem tortént konzultacié ebben jartas
endoszképos centrummal (9).

A vizsgalat el6tti f6 minéségi mutatd a megfeleld béltisztasag.
A bélel6készités ajanlasait egy 2019-ben frissitett ESGE-irany-
elv foglalja 6ssze. A vizsgalat el6tti napon alacsony rosttartal-
mu étrend tartdsa ajanlott eszerint, azonban napi gyakorla-
tunkban inkdbb tébbnapos rostszegény étrendet javaslunk
altaldban annak ellenére, hogy a hosszabb diétas megszoritas
nem jar tovabbi el6nydkkel. Emelt szint(i tandcsadasban is
javasolt részesiteni a betegeket az elékészités modjardl, ami
a szOveges tajékoztatd mellett vizudlis szemléltetést is tartal-
maz, és a kdzosségi média, okostelefonos alkalmazasok, tele-

fonhivasok, széveges lizenetek is igénybe veheték az el6ké-
szités minéségének javitasara. Prokinetikus készitmények és
bedntés nem javasoltak az el6készités soran, de a simethicon
ordlis alkalmazasa noveli a béltisztasagot. Osztott adagolasu
béltisztitds erésen ajanlott elektiv vizsgalatok soran, ami azt
jelenti, hogy az el6készit6 oldat elsé adagjét a vizsgalat el6t-
ti nap délutanjan, az utolsé adagjat a vizsgélat el6tt 5 éraval
kezdje el a beteg, és 2 6raval el6tte fejezze be. Polietilén-glikolt
(PEG) tartalmazé nagy volument (3-4 1) vagy kis volumenu
(21) el6késziték hasznalata javasolt, de a hasonlé hatékonysa-
gl magnézium-citratot és natrium-pikoszulfatot tartalmazé
elékészité is alkalmazhaté. Gyulladasos bélbetegségben, alsé
tapcsatornai vérzésben és terhességben PEG-alapu el6készi-
tés javasolt (10). Az endoszkdpia mindségi mutatoirdl késziilt
magyar irdnyelv is kulon foglalkozik a béltisztitassal a sz(iré
kolonoszképia kapcsan, annak kiemelt jelentésége miatt (7).
Az ESGE 2022-ben a gyulladasos bélbetegségben végzett
kolonoszképiak vonatkozasaban is kiadott egy mindségja-
vitd célzatu teljesitményindikdtor-rendszert, amely alapjan
megdllapithatd, hogy az adott endoszképos egység és en-
doszkdpos orvos az elvart mindségben végzi-e ezen betegek
vizsgdlatdt. A teljesitményindikidtorok mérésével kdnnyen
azonosithatdk a javitando teriiletek, aminek eredményeként
a betegellatds mindsége emelhet6 (11).

A vizsgalat alatti leglényegesebb mindségi mutaték kozil
az elsé a vizsgalat teljességét igazold coecumelérési arany,
amely minimdlisan 90%-ban kell hogy teljesiiljon, de a célér-
ték 95%-0s. A coecumintubdcié az el6- és alapfeltétele a tel-
jes vastagbélvizsgélatnak, amelynek igazolasara az irott lelet
mellett foté- vagy videodokumentdcid is sziikséges. A sikerte-
len coecumintubécio a vizsgalati koltségek és a betegek meg-
terhelésének névekedésével jar, mivel a vizsgélat ismétlését
vagy alternativ vizsgélatokat von maga utén (7). J6I ismert
coecumelérést korldtozoé, betegfliggd tényezék az alacsony
testtdomegindex, a hysterectomids el6zmény, a nem megfele-
16 bélel6készités, a gyulladds és a bélelzarédas.

A vizsgalatok soran mérendé tovabba az adenomadetekcids
rata (ADR), amely az elvaras szerint 25%-ot meghaladé az 4t-
lagos kockéazatl betegek egylépcsés sz(ir6 kolonoszkdpidja
kapcsan. A sz(révizsgalattal kisz(irt, pozitiv széklet-vér im-
munteszt( betegek kolonoszképidja sordn azonban ennél
magasabb ADR varhaté el. Ennek megfeleléen a brit iranyelv
35% feletti, a spanyol 40% feletti, az amerikai férfiak esetén
45%, n6k esetében 35% feletti ADR-t var el megfelel6 minésé-
gi indikatorként (12). Az ADR haszndlatanak limitacidja lehet,
ha csak egy polip észlelésére torekszik a vizsgalé (,egy és kész”
stratégia). A masik f6 limitaci, hogy a polipeltavolitds komp-
lettségérél nem ad informaciét. A kdzvetlen megfigyelési
polypectomids készség (direct observation of polypectomy
skills) és a ,hideg hurok” polypectomias értékelési modszer
(cold snare polypectomy assessment tool) két validalt esz-
kozrendszer a polypectomia teljességének az értékelésére,
bar nincsenek adatok, amelyek ezek dsszefliggését mutatjak
az ADR-rel (22, 23). Az ADR tovabba nem alkalmas a nem elé-
rehaladott és az elérehaladott adenomik elkullonitésére, ami
nagy hianyossag, mivel az elérehaladott adenomak jelentik a
kolorektalis rdk magasabb kockazatat (24). Alternativ mutaté
lehet a beavatkozadsonkénti atlagos adenomaszam; nagyobb
szam alacsony nem felismert adenomaarannyal parosul (6).
Ennek kikliszobolésére az adenomdk vizsgélatonkénti sza-
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manak mérésére vonatkozo javaslat is megjelent, ugyanis ez
fuggetlen prediktora a nem felismert adenomak aranynak (6);
nagyobb szam alacsonyabb nem felismert adenomaarannyal
parosul. Ujabban felmerilt, hogy az ADR mellett a fogazott
adenoma felismerési aranyét is érdemes lenne ellendrizni,
mert a kolorektdlis rdkok mintegy 30%-aért, és az interval-
lumrékok jelentds részéért ez az Utvonal a felel8s. A fogazott
adenomdk detekcidjara vonatkozdan jelenleg még tobbfajta
definicio létezik, az egységes mérészam kialakitasa a kdzeljo-
v6 feladata, az eddigi adatok alapjan 5-10%-ra tehetd az elvart
detekcids ardny, ez alatti detektalds a kolonoszképiat kdvetd
kolorektalis rak kockazatat noveli (14).

A medfelel6 polypectomids technika alkalmazasa soran a
minimum elvaras 80%-os, a célérték 90%-os, de ennek el-
lenérzése nehéz (7). A rdkmegeldzd llapotok és korai rdkok
endoszképos eltavolitasara kidolgozott technikék a polypec-
tomia, az endoszképos mucosareszekcid, az endoszképos
submucosus disszekcié és az endoszképos teljes falvastag-
sagu reszekcio. A kilonbozé technikdk eltéré kompetencia-
szint( endoszképos személyzetet és felszereltséget igényel-
nek. Alap és emelt szint(i technikakat kell elkiloniteniink, az
alapszintd polypectomia biztonsdgos technikajaval minden,
endoszképidt végzé szakembernek rendelkeznie kell, min-
den endoszképos munkahelyen elérhetének kell lennie. A
20 mm-nél kisebb szesszilis és a nyeles polipok tavolithatok
el alapszintl technikdkkal (féként hideg hurkos és meleg
hurkos polypectomia). A haladé endoszképos reszekcids
technikat igényld [éziok felismerése ugyancsak mindenki-
t6l elvarhato, mert ezen betegeket centrumokba sziikséges
irdnyitani (16). Az emelt szintl médszereket biztonsaggal
csak megfeleléen felszerelt centrumokban dolgozé, kelld
jartassagu szakemberek végezhetik. Az endoszképos mu-
cosareszekcié elérhetésége 1B és Il progresszivitasu szintd
elldtéhelyeken elvarhatd, mig az endoszképos submucosus

disszekcié és az endoszkoépos teljes falvastagsagu reszekciod
elérhetdéségét a megyei szintnél nagyobb foldrajzi egységen-
ként ajanlott biztositani. Emelt szintl technikékra (endoszké-
pos mucosareszekcié [EMR], endoszképos submucosus disz-
szekcié, endoszképos teljes rétegvastagsdgu reszekcio) a 20
mm-es vagy azt meghaladé lapos polipok, illetve komplex
polipok esetén van sziikség, amelyeket erre dedikélt centru-
mok megfeleléen képzett endoszkdpos szakemberei tudnak
biztonsaggal elvégezni. Centralizalt elldtds megszervezése
szlikséges, mert az emelt szintl polipeltavolitasi technikak
tanuldsi ideje meglehetdsen hosszu folyamat, a kelld jartas-
sag eléréshez sziikséges esetszamok is csak centrumokban
biztosithatok. A rendelkezésre 4ll6 irodalmi adatok alapjan az
EMR esetén a tanuldsi gérbe 100 beavatkozas utan érte el a
platéfazist a komplett polipreszekcio, a rezidualis és recidiv
adenoma és a korai szovédmények tekintetében (17). A poly-
pectomias technikdkra vonatkozéan 2021-ben jelent meg a
magyar egészségugyi irdnyelv (9).

Hatékonysagot javité lehetéségek

Akolorektdlis neoplasia felismerését és differencidldiagnosz-
tikdjat az uj generaciés endoszképok hasznalata javitja. Ha-
zankban a kolorektalis szréprogram elinditdsakor mintegy
50 endoszkdpos laboratériumban élltak rendelkezésre ilyen
eszkozok, amelyek a kordbbi videoendoszképokhoz képest
nagyobb latészdggel, nagyobb képfelbontdassal és virtudlis
kromoendoszképos technolégidval rendelkeznek. Az ESGE
2019-ben késziilt irdnyelve foglalja 6ssze a fejlett endo-
szkdpos képalkotds elényeit. Az dtlagos kockazatu betegek
sz(irévizsgalata mellett magas kockézatu csoportokban (pl.
Lynch-szindrdma, hosszan fenndllé colitis) erésen ajanlott
a fejlett képalkotds és a kromoendoszképos technolégia
haszndlata. Gyulladasos bélbetegség kovetése esetén a vir-

2. tablazat: A kolonoszkopia hatékonysagat javité stratégiak, (4) alapjan

Stratégiak Példak Evidencia foka
Vizzel feltoltés (water exchange) Kbézepes
Technika A beteg pozicidjanak valtoztatasa visszahuizas soran Korlatozott
A coecum ismételt megtekintése Korlatozott
Retroflexié a coecumban Korlatozott
Nagy nagyitasu endoszkopok Kbézepes
Az endoszkop vegére helyezett eszkézok (EndoRing, Endocuff, Endocap, K&
Ozepes
G-EYE rendszer)
Technoldgia Fejlett képalkotas (kromoendoszkdpia, szikitett spektrumu képalkotas
[NBI], flexible spectral imaging color enhancement [FICE], blue laser Kbézepes
imaging [BLI])
Mesterséges intelligencia Korlatozott
Az endoszkdpos orvos adatainak nyilvantartasa (report cards) Kdzepes
Audit és PRI o ,
visszajelzés A kolonoszkopia videorogzitése Korlatozott
ADR kozzététele Korlatozott
Oktatasi kurzusok Nincs adat
Egyéb Hosszabb visszahuizasi id6 és a megtekintés javitasa Nincs adat
intervenciok Videdk jdl teljesitékrél és technikakrol Nincs adat
Kozvetlen fellgyelet (proctoring) Nincs adat
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tudlis kromoendoszképia és a célzott biopszia kivalthatja a
korabbi, egyébként is nehezen teljesitheté 10 cm-enkénti 4
mintavételi random biopszia protokolljat. Valés ideji optikai
diagnézisra is lehetdséget ad nagy tapasztalati endoszké-
posok szamdra az Uj tipusu képalkotads az 5 mm-nél nem na-
gyobb polipok esetén, és szigordan kontrollalt koriilmények
kozott helyettesitheti a hisztoldgiai diagnézist. A vastagbél
neoplasticus elvaltozasainak endoszképos kezelésében is
meghatérozé a fejlett képalkoté technoldgia, ugyanis segit-
ségével megbecsiilhetd a folyamat mélységi kiterjedése, jol
azonosithaté a [ézi6 hatara, tovabba az eltavolitast kovetd
kontroll soran a rezidudlis vagy recidiv adenoma észlelésé-
nek érzékenysége is né (18).

A kolonoszképia hatékonysdgat egyszer(i technikai trik-
kok és fejlett technolégidk alkalmazdsa mellett a vizsgélat
minéségi indikatorainak rendszeres kovetése és jelentése,
valamint egyéb intervenciok novelhetik, ezeket a 2. tdbldzat
foglalja 0ssze (4). A mesterséges intelligencia a kolonoszké-
pos diagnosztikdban elészor a polipészlelés teriiletén (com-
puter aided detection, CADe), majd a polipdiagnosztikdban
(computer aided diagnosis, CADx) valt ismertté. Mindezekkel
parhuzamosan az el6készités minéségét, valamint a kolo-
noszkdpia egyéb mindségi indikétorait értékeld, mesterséges
intelligenciara alapulé alkalmazasok is megjelentek (compu-
ter aided quality, CAQ). A mesterséges intelligencia jelent&sé-
gét és kolonoszkoépos felhaszndlasat Demeter Pdl a kdzelmult-
ban foglalta 6ssze folyoiratunkban (19).

Hogyan keriilheték el a gyakori hibak
kolonoszkoépia soran?

Az Eurépia Gasztroenteroldgiai Tarsasag (UEG) kozelmult-

ban megjelent oktatasi anyaga 6 gyakori hibat sorol fel,

amelyek elkeriilésével a kolonoszképia utani kolorektalis
rdk incidencidja csokkenthetd, és a javithaté a betegek
vizsgalattal kapcsolatos negativ megitélése és adherenci-

4ja a javasolt kdvetéshez (20).

1. Akolonoszképia egy komplex, invaziv beavatkozas, ezért
nem szabad olyan betegen elvégezni, akinél ez nem
sziikséges. Emiatt fontos az elézetes konzultacié az endo-
szképidt végz6 csapattal, aki megitéli az indokoltsagot, a
beteg alkalmassagat, dont a vizsgélat idézitésérdl, infor-
madlja a beteget az el6késziiletekrdl.

2. Kozvetlenil a vizsgélat el6tt is fontos attekinteni a vizsgé-
lati célt, a beteggel kapcsolatos aktudlis részleteket egy
szisztematikus lista alapjan, és ellenérizni a beteg bele-
egyezését és elvarasait.

3. Az eszkoz felvezetése soran nem szabad sietni, és tul-
zott erével végezni az intubdciét. Torekedni kell az
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eszk0z egyenesen tartdsdra az eszkdz tengelyének
forgatdsaval és folyamatos roviditésével, hasfali komp-
resszidval és a testhelyzet véltoztatdsaval. A vizpumpa
haszndlata, a leveg6- vagy szén-dioxid-inszufflacié
minimalizaldsa is segiti az eszkdz felvezetését, és csok-
kenti a beteg diszkomfortjat.

4. Acoecum elérése utan afigyelem csokkenése még nehéz
intubacié utan sem fogadhaté el, hiszen csak ekkor kez-
dédik a vizsgalat 1ényegi része. A nyalkahartya aprolékos
megfigyelése alapvetd elvaras, amely kontrollalt vissza-
huzéssal, a flexurdk alapos megtekintésével és ismételt
intubéciodjaval, tovabba a minimum 6 perces visszahuzési
id6 tartasaval érhet6 el.

5. Az igazsaguigyi orvostani és betegjogi probléméknak az
egyik legfontosabb oka, hogy nem megfelelé a kommu-
nikacio a patoldgiai eltérésekrél és az esetleges szovéd-
ményekrdl, ezért a képzés sordn torekedni kell ezen nem
technikai készségeknek is a fejlesztésére, javitasara.

6. Teljes értékd, kelléen részletes endoszképos lelet kell
hogy késziiljon a vizsgélat utan, amely tartalmazza a fel-
hasznalt gydgyszerek, eszkdozok és tartozékok, a beteg
komfortja és tolerancidja, a béltisztasag mértéke, a tech-
nikai nehézségek és azok megoldasa leirasat, a megfelelé
fotédokumentaciot, részletesen a leleteket és a javaslato-
kat a tovabbi teend&krél és kdvetésrél.

Osszefoglalas

A kolonoszképia komplexitasa miatt alapos mérlegelést igé-
nyel, amelyben a vizsgdlatot végzé endoszképos szakem-
ber mellett az endoszkdpos szakasszisztenseknek is fontos
szerep jut a vizsgalat el6tt, alatt és a vizsgalat utdn egyarant.
Az elldtds minéségét jelzd mutatdk kidolgozottak, tudoma-
nyosan megalapozottak, monitorozasuk és idészakos ellen-
6rzésik lehet6vé teszi a szolgaltatas szinvonaldnak és ezen
keresztiil a betegelldtds minéségének folyamatos javitasat.
Minden endoszképos munkahely felé elvéras ezek ismere-
te és monitorozasa, mert a kiilénb6zé mutatdkban gyakran
nagy eltérések tapasztalhatdak, és a klinikai gyakorlat javita-
séra szamos lehetéséget adnak. A fejlett endoszképos tech-
nikdk és a hatékonysagot javité stratégiak ismerete és alkal-
mazasa is elengedhetetlen a jé6 mindségl betegellatashoz.
Sokszor terapids beavatkozas, leggyakrabban polypectomia
és vérzéscsillapitas is torténik kolonoszkoépia sordn, amelyek
biztonsagos és hatékony kivitelezéséhez megfelel6 jartas-
sag sziikséges. Az emelt szint( beavatkozdsok centrumba
torténd referaldsa is elvéards minden, kolonoszképiat végzé
munkahelytdl, ahol nem &ll rendelkezésre a megfelel6 ta-
pasztalat és felszereltség.
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A tovabbi irodalom megtalalhaté a szerkesztéségben, valamint

a www.gastronews.hu weboldalon.
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