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Bevezetés: A béldaganatok korai felismerése és kivizsgálása kulcsfontosságú a betegek túlélési esélyeinek növeléséhez, 
mivel a diagnosztikai lépések elmaradása, késlekedése rontja a túlélési eredményeket.
Célkitűzés: Betegforgalmi adatok elemzése alapján a korai, szervi áttéttel és más daganatos betegséggel nem rendel-
kező rosszindulatú béldaganatos betegek diagnosztikai lépéssorozatának megismerése, jellemzése.
Módszer: Kutatásunkhoz a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által a 2010 és 2021 közötti időszakra rendelke-
zésünkre bocsátott járóbeteg-szakellátási és kórházi igénybevételeket, a társadalombiztosítási azonosító jellel rendel-
kező lakosság demográfiai, valamint a CT/MR vizsgálatok állományát használtuk. A C17–C19 BNO-kódú vékony-
bél-, vastagbél- és a C20 BNO-kódú végbéldaganatos betegek körében felmértük az első terápiás beavatkozást 
megelőző fél évben végzett vizsgálatokat: 1. székletvér; 2. UH és/vagy röntgen; 3. mintavétel, szövettan; 4. CT és/
vagy PET/CT; 5. MR. Elemzéseinket a 30–89 éves, 2012 és 2020 között terápiában részesült betegekre terjesztet-
tük ki. A betegek demográfiai jellemzői mellett leíró statisztikai módszerekkel mértük a vizsgálatok végzési arányát, 
az első és az utolsó vizsgálat között, illetve az utolsó vizsgálat és az első kezelés megkezdése között eltelt időket és 
mindezek időbeli változását.
Eredmények: A szervi áttéttel és más daganatos betegséggel nem rendelkező betegek aránya a C17–C19-es csoport-
ban 2012 és 2019 között 63,2%-ról 68,4%-ra, a C20-as csoportban 59,6%-ról 65,6%-ra javult. A vékonybél-vastagbél 
csoportban 64,6%-ról 72,3%-ra nőtt a CT-, a végbéltumoros betegek körében 9%-ról 33,5%-ra nőtt az MR-vizsgálat-
ban részesültek aránya. Az időszakban mérsékelten, 8 százalékponttal csökkent az utolsó diagnosztikai vizsgálattól 14 
napon belül kezelést kapó betegek aránya. A kezelt betegek 6%-ában nem volt megelőző, dokumentált diagnosztikai 
vizsgálat.
Megbeszélés: Az elemzési időszakban további javulást észleltünk a nemzetközi irányelveknek megfelelő képalkotó 
vizsgálati gyakorlat tekintetében. Bár a páciensek több mint fele az utolsó diagnosztikus lépéstől számított 14 napon 
belül ellátásban részesült, a többségében 2–4 lépésből álló betegút megfelelő támogatással és koordinációval időben 
tovább rövidíthető.
Következtetés: A betegforgalmi adatokból klinikai szempontból releváns eredmények generálhatók, amelyeket a szak-
területen érintettek, az egészségpolitika és az ellátásszervezés résztvevői is hasznosíthatnak. Javasolt a kódolási gya-
korlat fejlesztése, a hazai szakmai irányelv elkészítése, a diagnosztikai lépesek késéseinek oki vizsgálata és kezelése.
Orv Hetil. 2025; 166(20): 768–782. 
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Diagnostic testing practices of patients with early stage bowel cancer – without 
organ metastasis and synchronous cancer – between 2012 and 2020 within the 
publicly funded Hungarian healthcare
Introduction: Early detection and investigation of bowel cancers is crucial in order to increase the patients’ chances 
of survival, as failure and delay in diagnostic steps worsen survival results.
Objective: To understand and characterize the diagnostic process of patients with early malignant bowel cancers, those 
having no organ metastasis and synchronous cancer, based on the analysis of patient visit data.
Method: For our research, we used data of the outpatient care and hospital utilization provided by the National 
Health Insurance Fund for the period 2010–2021, of the demographics of the population with a social security iden-
tification number, and of the CT/MR examinations. Among the patients with ICD C17–C19 coded small, large 
bowel and ICD C20 coded rectal cancer, we assessed the examinations required to establish the diagnosis in the six 
months prior to the first therapeutic intervention: 1. faecal blood test; 2. ultrasound and/or X-ray; 3. biopsy, histol-
ogy; 4. CT and/or PET/CT; 5. MR. In our analysis, we included patients with early-stage bowel cancer aged 30–89 
years who were treated between 2012 and 2020. In addition to the demographic characteristics of the patients, de-
scriptive statistical methods were used to measure the rate of examinations, the time elapsed between the first and last 
examination, the time between the last examination and the start of the first treatment, and the change over time.
Results: Between 2012 and 2019, the proportion of patients without organ metastases and synchronous cancer im-
proved from 63.2% to 68.4% in the C17–C19 group, and from 59.6% to 65.6% in the C20 group. In the small intes-
tine-colon group, CT increased from 64.6% to 72.3%, and among rectal cancer patients, the proportion of those 
receiving MR examination increased from 9% to 33.5%. During the period, the proportion of patients receiving 
treatment within 14 days of the last diagnostic examination decreased moderately, by 8 percentage points. 6% of the 
treated patients had no previous documented diagnostic tests. 
Discussion: During the analysis period, we observed further improvements in imaging practice in line with interna-
tional guidelines. Although more than half of the patients received care within 14 days of the last diagnostic step, the 
patient care pathway, which mostly consists of 2–4 steps, can be further shortened with appropriate support and 
coordination.
Conclusion: Clinically relevant results can be generated from the patient visit data, which can be used by those in-
volved in the field as well as in health policy and care management. The improvement of coding practices, the crea-
tion of domestic clinical guidelines, and the investigation and management of delays in the diagnostic steps are rec-
ommended.

Keywords: bowel cancer, diagnostic process, access times, population study
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Rövidítések
BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; COVID–19 = 
(coronavirus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; CT = 
(computed tomography) komputertomográfia; ESMO = (Eu-
ropean Society for Medical Oncology) Európai Orvosi Onko-
lógiai Társaság; MR = mágneses rezonancia; N = nodus; 
NCCN = (National Comprehensive Cancer Network) Nemze-
ti Átfogó Rák Hálózat (Egyesült Államok); NEAK = Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelő; NORDCAN = (Cancer Inci-
dence, Mortality, Prevalence and Survival in the Nordic Count-
ries); OENO = Orvosi Eljárások Nemzetközi Osztályozása; 
PET = pozitronemissziós tomográfia; RECIST = (Response 
Evaluation Criteria in Solid Tumours) válaszadást értékelő kri-
tériumok szolid tumoros betegeknél; taj = társadalombiztosí
tási azonosító jel

A béldaganatok mindkét nemben a leggyakrabban elő-
forduló daganatok közé tartoznak, ezért felismerésük, 
megfelelő ütemű kivizsgálásuk és adekvát terápiájuk igen 
jelentős mind a betegek, mind az érintettek környezete 
számára [1–3]. A kivizsgálási folyamat megnyúlásához 
vezető okok feltárása és kezelése egészségpolitikai jelen-
tőségű.

A béldaganatok kivizsgálásának algoritmusát a nem-
zetközi irányelvek pontosan meghatározzák (például 
ESMO, NCCN stb.), ezek az elmúlt évtized során ér-
demben nem változtak [4–6]. Az ajánlások megfogal-
mazzák a szövettani eredmény megszerzéséhez vezető 
és a távoli áttét keresésével kapcsolatos – elsősorban kép
alkotó vizsgálatokkal történő – lépéseket (1. táblázat) 
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[4–6]. Alkalmazásuk megalapozza a megfelelő terápiavá-
lasztást, míg végrehajtásuk időtartama az egészségi ered-
ményre van hatással. Érvényes hazai irányelv tanulmá-
nyunk készítésekor nem állt rendelkezésre [7].

A béldaganatok korai felismerése kulcsfontosságú a 
kezelés sikeressége és a hosszabb távú túlélés szempont-
jából. A diagnózis dátumának elsődleges meghatározási 
módja a legelső szövettani vagy citológiai megerősítés 
dátuma [8]. 

A kivizsgálás általában a beteg panaszai miatt kezdő-
dik. Célja részben a tumor azonosítása: a szövettan, a 
lokális képalkotás („-szkópiák”), a távoli áttétek keresése 
(CT, PET/CT, MR), a laboratóriumi vizsgálatok (a tu-
mormarkerek is), illetve a páciens általános állapotának 
felmérése és kísérő betegségeinek vizsgálata is. A fiata-
labb betegekben vagy családi halmozódás esetén a gene-
tikai vizsgálat is hozzátartozik a kivizsgálás folyamatá-
hoz. Amennyiben a kivizsgálás lépései egymástól időben 
elszakadnak vagy hiányosak, elmaradhat a társbetegségek 
kellő kivizsgálása és figyelembevétele, a terápia megkez-
désének időpontja csúszik, és várható eredményessége 
csökken [9, 10]. 

Egy közelmúltban publikált metaanalízis, amely a di-
agnózistól az első kezelésig eltelt időt (treatment inter-
val) vetette össze az össztúléléssel, U alakú kapcsolatot 
mutatott ki. Ez azt jelenti, hogy sem a túl rövid, sem a 
túl hosszú várakozás nem kedvező: a görbe szerint a leg-
jobb túlélési eredmények kb. 45 napos várakozási időnél 
jelentkeztek (ez volt a görbe mélypontja), míg ennél rö-
videbb vagy hosszabb idő esetén a túlélés kedvezőtle-
nebb volt. Különösen a 45 napot meghaladó késlekedés 
esetén romlottak a túlélési esélyek [11]. 

Dolgozatunk a szervi áttéttel és más daganatos beteg-
séggel nem rendelkező, ún. korai béldaganatos betegek 

kivizsgálási folyamatának hazai jellegzetességeit kívánja 
feltárni, de helyenként, az összefüggések jobb megvilágí-
tása érdekében, kitér a teljes betegpopuláció (korai, át
tétes, valamint többszörös tumoros betegek) adataira is. 

Módszer

Kutatásunkhoz a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkeze-
lő (NEAK) által a 2010 és 2021 közötti időszakra ren-
delkezésünkre bocsátott járóbeteg-szakellátási és kórházi 
igénybevételeket, a CT/MR vizsgálatok állományát, va-
lamint a társadalombiztosítási azonosító jellel rendel
kező lakosság demográfiai adatait használtuk. Vizsgála-
tunkba azokat a magyar állampolgárságú, érvényes 
tajszámmal és ismert lakóhellyel rendelkező betegeket 
válogattuk be, akiknek a járó- és/vagy a fekvőbeteg-
szakellátásban a BNO-kód típusától függetlenül – a ha
láloki kódok kivételével – rögzítettek C17–C19-es 
(vékony- és vastagbéltumor) és/vagy C20-as (végbél/
rectum tumor) BNO-kódot, és specifikus beavatkozás 
történt (sugárkezelés, kemoterápia, műtét) (2. táblázat). 

A C17 (vékonybél) adenocarcinomáit – a többi szö-
vettani entitást kizárva – együtt elemeztük a C18 (vas-
tagbél) és a C19 (szigmabél) szerinti tumorokkal, hiszen 
ezen entitások diagnosztikus, de főleg terápiás lépései-
nek sorozata a közelmúlt és a jelen gyakorlata szerint ér-
demben nem tér el a vastagbélrákokétól [12]. Leválogat-
tuk az így azonosított betegek releváns, dokumentált 
diagnosztikai vizsgálatait is: székletvérvizsgálat; ultra-
hang- és/vagy röntgenvizsgálat; mintavétel, szövettan; 
CT és/vagy PET/CT; illetve MR (2. táblázat).

Annak érdekében, hogy lehetőleg csak újonnan diag-
nosztizált betegeket vonjunk be a vizsgálatba, és egy évig 
követni tudjuk őket, az elemzéseket azokra a betegekre 
szűkítettük, akiknél az első terápiás beavatkozás 2012 és 
2020 között történt.

Az azonosított betegek körében felmértük a metasztá-
zisok (BNO: C78–C79) és a további tumorok előfordu-
lását az első ismert beavatkozás előtti egy éven és az azt 
követő első hónapon belül. A második/többes primer-
tumor-csoporthoz a C17–C20-as, a nyirokcsomó-daga-
natok, a metasztázis (C78–C79), a basalioma (C44) és a 
haláloki kódok kivételével minden daganatos (C-vel kez-
dődő) BNO-kódot figyelembe vettünk, amelyet a járó- 
vagy a fekvőbeteg-szakellátásban rögzítettek. A részletes 
elemzéseket a korai stádiumú betegekre végeztük, de 
nem zártuk ki a nyirokcsomó-érintettséggel rendelkező-
ket (2. táblázat). A kutatásból a statisztikai elemezhető-
ség érdekében kizártuk a 30 évesnél fiatalabb és a 90 éves 
vagy annál idősebb betegeket.

A korai stádiumú betegeket három csoportba soroltuk 
attól függően, hogy az első beavatkozást követő évben a 
járóbeteg- vagy a fekvőbeteg-szakellátásban C17–C19-es 
vagy C20-as BNO-kódot rögzítettek számukra. Azok a 
betegek kerültek a C17–C19-es csoportba, akiknél az 
adott év során a C17–C19-es kód mellett nem vagy a 
dokumentált BNO-k legfeljebb 10%-ában jelent meg 

1. táblázat A béleredetű daganatok kivizsgálási folyamata a nemzetközi 
szakmai irányelvek alapján [4–6]

A vizsgálat célja Javasolt vizsgálat

Szűrés Székletvérvizsgálat

Kolonoszkópia

Kivizsgálás Székletvérvizsgálat

Röntgen (mellkas, hasi, csont)

UH (has)

A diagnózis 
megállapítása

Rektoszkópia, anoszkópia

Kolonoszkópia, kapszulás endoszkópia, 
duodenoszkópia, jejunoszkópia

Biopszia

Szövettani vizsgálat

’Staging’ vizsgálat CT, PET/CT, MR 

Röntgen (mellkas, has, csont)

UH (has)

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; PET = pozit-
ronemissziós tomográfia; UH = ultrahangvizsgálat
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C20; és fordítva, a C20-as csoportba azok a betegek ke-
rültek, akiknél csak C20 szerepelt, vagy az esetek legfel-
jebb 10%-ában rögzítettek C17–C19-es kódot. A har-
madik – varia megnevezésű – csoport az egyik előbbi 
csoportba sem besorolható, C17–C19-es és C20-as 
BNO-kóddal is rendelkező betegeket jelenti. Ezeket a 
betegeket a besorolási bizonytalanság miatt a későbbi 
részletes elemzésekből kihagytuk. 

Feltérképeztük a bevonási és a kizárási kritériumoknak 
megfelelő betegek vizsgálatainak előfordulását és sor-
rendjét, valamint a végzett vizsgálatok típusainak számát 
az első ismert terápiás beavatkozás időpontjához képest 
fél évvel visszamenőlegesen. Az irányelvek szerinti vizs-
gálatokat az OENO-kódok alapján csoportosítottuk (2. 
táblázat). Az ugyanazon a napon elvégzett azonos típu-
sú, de különböző kódokon rögzített eljárásokat (például 
többirányú képalkotó felvételek) egyetlen vizsgálatként 
vettük figyelembe. Az első terápiás beavatkozás napján 
végzett diagnosztikai vizsgálatokat nem tekintettük 
megelőző vizsgálatnak. A laboratóriumi vizsgálatokkal – 
így a tumormarkerekkel – jelen tanulmányunkban nem 
foglalkoztunk.

Leíró statisztikai elemzéseket végeztünk a betegek de-
mográfiai jellemzőinek áttekintésére, az első terápiás be-
avatkozást megelőző fél év során végzett diagnosztikai 
vizsgálatok és típusaik előfordulására és főbb jellemzőire 
vonatkozóan. Azonosítottuk az első terápiás beavatko-
zást megelőző fél évben ismert első és utolsó vizsgálatot, 

és áttekintettük, hogy mennyi idő telt el az utolsóként 
végzett vizsgálat és az első terápiás beavatkozás között, 
illetve az elsőként és az utoljára végzett vizsgálatok kö-
zött (1. ábra). 

A NEAK-adatbázis alapján nem állapítható meg, hogy 
egy adott vizsgálat összefüggésben áll-e az adott diagnó-
zissal. A kivizsgálási folyamat elemzéséhez ezért az első 
beavatkozást megelőző fél évet határoztuk meg, mivel 
ennél hosszabb időre történő visszatekintés esetében 
megnő azon vizsgálatok megjelenésének valószínűsége, 
amelyek függetlenek a daganatos kórképtől. 

Az adatok feldolgozását és a statisztikai elemzéseket 
SPSS 29.0 statisztikai szoftverrel (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) végeztük. A kutatási engedély száma: 
IV/1543-1/2022/EKU és BM/14830-3/2024.

Eredmények

Összesen 76  558 újonnan diagnosztizált béldaganatos 
beteget találtunk a bevonási és kizárási kritériumok alap-
ján 2012 és 2020 között. Közülük 48 092 fő (62,8%) 
tartozott a C17–C19 diagnózisú, 19 226 fő (25,1%) a 
C20 diagnózisú csoportba, és 9240 fő (12,1%) esetében 
nem sikerült egyértelműen azonosítani, hogy a két előb-
bi csoport közül melyikbe tartozik a beteg (3. táblázat).

A diagnózis idején a 30–89 éves betegek átlagéletkora 
67,6 év volt, a végbéldaganatos betegek némileg fiata-

2. táblázat Az elemzésben figyelembe vett ellátási jellemzők

Ellátási jellemző Kód/leírás

Betegségkódok (BNO-10) Vékonybél- és vastagbéltumor C17–C19

Végbéltumor C20

Metasztázis C78–C79

Nyirokcsomó-érintettség C77

Másik tumor C, kivéve: C17–C20, C44 (basalioma), C77–C79

Korai daganatos beteg Nincs dokumentált metasztázis (nem beleértve a nyirokcsomó-érin-
tettséget), és nincs másik tumor az első terápiás beavatkozás előtti 
évben és a következő hónapban

Diagnosztikai vizsgálatok 
(OENO)

Székletvérvizsgálat Szűrés és vizsgálat

Röntgen- és ultrahangvizsgálatok Mellkas, has, medence

Mintavétel és/vagy szövettani 
vizsgálat

Kolonoszkópia, rektoszkópia, anoszkópia, duodenoszkópia, 
jejunoszkópia, kapszulás endoszkópia, biopszia, patológiai vizsgálat

CT és PET/CT Agy, mellkas, has, medence, csont 

MR Mellkas, has, medence, csont, egyéb

Terápiás beavatkozás (OENO) Műtét -tomiák, -ectomiák, resectiók, 
-ostomiák, exstirpatiók, lymphadenectomiák, bypassok, exploratív 
laparotomia, laparoszkópia, adhesiolysis, resutura

Sugárterápia Lokalizációra specifikus sugárkezelések

Kemoterápia Lokalizációra specifikus kemoterápiák

Radiokemoterápia Radiokemoterápia

• Kemoterápiát követő sugárterápia 45 napon belül

• Sugárterápiát követő kemoterápia 45 napon belül

BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; OENO = Orvosi Eljárások Nemzetközi 
Osztályozása; PET = pozitronemissziós tomográfia 
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3. táblázat A beválogatási kritériumoknak megfelelő, 2012 és 2020 között újonnan diagnosztizált béldaganatos betegek főbb jellemzői

BNO-csoport Metasztázis és/vagy más tumor jelenléte* Betegek Átlagéletkor 
(év)

A nők aránya 
(%)

A nyirokcsomó- 
érintettség aránya (%)*Fő Arány (%)

C17–C19 Van másik tumor, nincs metasztázis   5 492 11,4 69,0 47,0 10,9

Van metasztázis, nincs másik tumor   7 368 15,3 67,1 41,7 14,8

Van metasztázis, és van másik tumor   3 363   7,0 66,4 48,0 18,0

Nincs sem metasztázis, sem másik tumor 31 869 66,3 68,5 46,4   7,7

Együtt 48 092 100 68,2 45,8   9,9

C20 Van másik tumor, nincs metasztázis   3 588 18,7 67,0 44,1   7,0

Van metasztázis, nincs másik tumor   2 375 12,4 65,0 31,7 13,1

Van metasztázis, és van másik tumor   1 320   6,9 66,2 41,9 16,4

Nincs sem metasztázis, sem másik tumor 11 943 62,1 65,9 38,0   4,0

Együtt 19 226 100 66,0 38,6   6,5

Varia 
(C17–C19  
és C20)

Van másik tumor, nincs metasztázis   1 406 15,2 68,8 42,5   8,8

Van metasztázis, nincs másik tumor   1 331 14,4 65,7 35,6 13,5

Van metasztázis, és van másik tumor      664   7,2 66,7 42,2 15,5

Nincs sem metasztázis, sem másik tumor   5 839 63,2 67,4 39,2   6,5

Együtt   9 240 100 67,3 39,4   8,5

Együtt Van másik tumor, nincs metasztázis 10 486 13,7 68,3 45,4   9,3

Van metasztázis, nincs másik tumor 11 074 14,5 66,5 38,8 14,3

Van metasztázis, és van másik tumor   5 347   7,0 66,4 45,8 17,3

Nincs sem metasztázis, sem másik tumor 49 651 64,9 67,8 43,5   6,7

Együtt 76 558 100 67,6 43,3   8,9

*Az első terápiás beavatkozás előtt 365 vagy utána 30 napon belül dokumentált kórkép

BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása

labbak voltak (66,0 év). A nők aránya a C17–C19-es 
csoportban lényegesen nagyobb volt, mint a C20-as cso-
portban (45,8% vs. 38,6%). Azon betegek aránya, akiknél 
az első beavatkozás idején sem szervi metasztázis, sem 
másik tumor BNO-kódját nem rögzítették, a C17–C19-
es csoportban volt kedvezőbb (66,3% vs. 62,1%). A do-
kumentált nyirokcsomóáttétek aránya összességében 

8,9% volt, és nagyobb arányban azon betegeknél rögzí-
tették, akiknél szervi metasztázis és másik tumor is szere-
pelt (17,3%) (3. táblázat).

A vizsgálati kritériumoknak megfelelő betegek száma 
2012 és 2019 között nem változott érdemben, de a 
COVID–19-pandémia első évében, 2020-ban a 2012 és 
2019 közötti átlagos esetszámhoz képest a visszaesés 

idő

1. onkoterápia

 180 nap, a vizsgált időszakasz hossza

Az első és az utolsó vizsgálat közö� eltelt idő

Az első diagnosz�kus vizsgálat és az első terápia közö� eltelt idő 
(„diagnosz�kus betegút”)

Az utolsó diagnosz�kus vizsgálat és az első terápia közö� eltelt idő

1. vizsgálat

1. ábra A kivizsgálási folyamat időtartamainak értelmezése (saját szerkesztés)
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a  C17–C19 esetében 10%, a C20 esetében 19% volt 
(2. ábra).

Vizsgáltuk a metasztázis és a másik tumor első terápiás 
beavatkozás idején való ismertségének időbeli alakulását. 
Látható, hogy mindkét lokalizáció esetében – a 
COVID–19-járvány 2020-as évét nem véve figyelem-
be – mérsékelten javuló tendencia figyelhető meg a szer-
vi metasztázissal és másik lokalizációval sem rendelkező 
betegek arányában. Míg 2012-ben a betegek 63,2%-á
ban, illetve 59,6%-ában nem volt ismert szervi metasztá-
zis és/vagy másik tumor, ez az arány 2019-ben már 
68,4%, illetve 65,6% volt. A többes tumorral rendelkezők 
aránya a végbéldaganatos csoportban mintegy 10 száza-
lékponttal nagyobb, és a csak szervi metasztázissal ren-
delkezők aránya enyhén kisebb, mint a C17–C19-es cso-
portban (2. ábra).

Az első terápiás beavatkozást megelőző fél év során a 
betegek 71,4%-ánál dokumentáltak szövettani vizsgála-
tot, nagyobb arányban a végbéltumoros betegek eseté-
ben (79,0%). CT-vizsgálat 68,8%-ban történt legalább 
egy alkalommal, a végbéldaganatos betegek esetében lé-
nyegesen nagyobb arányban (80,3%). MR-vizsgálatokat 
jellemzően a végbéldaganatos betegeknél végeztek, az 
időszakban összességében az ellátottak 19,2%-ánál. 
A  betegek 45,1–59,2%-ában történt valamilyen ultra-
hang- és/vagy röntgenvizsgálat, és csupán 6,5–13,7% 
volt a székletvérvizsgálaton átesett betegek aránya 
(4.  táblázat). A betegek 6%-ában nem találtunk egyet-
len, általunk elemzett diagnosztikai vizsgálatot sem 
(C17–C19: 7,2%, C20: 3,3%) (3. ábra).

A dokumentált nyirokcsomó-daganatok aránya a CT- 
vagy MR-vizsgálatban részesült betegek körében egyér-
telműen nagyobb, függetlenül attól, hogy történt-e ult-
rahang- és/vagy röntgenvizsgálat (4. ábra).

Az általunk elemzett 5 vizsgálati típusból a legtöbb-
ször kétféle típusú vizsgálatot végeztek időben mérsékelt 
növekedést mutatva, jellemzően többet a C20 esetében. 
Ugyancsak gyakori a három különböző vizsgálattípus-
ban részesült betegek aránya. Ez a C20-as csoportban 
időben csökkenő gyakorisággal fordul elő. A C17–C19-
es csoportban időben mérsékelten csökken, míg a C20-
as csoportban mérsékelten nő a csak egyféle diagnoszti-
kai vizsgálatban részesült betegek részaránya. A vizsgálat 
nélkül terápiában részesült betegek részaránya időben 
alig változik: aránya a C17–C19-es csoportban 7,5–8,3%, 
a C20-as csoportban 3,5–2,9%. Gyakorlatilag elhanya-
golható azon betegek aránya, akiknél mind az öt vizsgá-
lati típust alkalmazták (3. ábra).

2. ábra A colorectalis tumoros betegek körében az első terápiás beavatkozás idején ismert nyirokcsomó-, egyéb szervi áttét és másik tumor aránya 2012 és 
2020 között lokalizációk szerint évente
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4. táblázat A korai béltumoros betegek körében a legalább egyszer elvég-
zett diagnosztikus vizsgálatok aránya 2012 és 2020 között

Diagnosztikai vizsgálat az első 
terápiát megelőző fél éven belül

Adott vizsgálatban részesült, korai 
stádiumú béltumoros betegek %-os 

aránya*

Lokalizáció**

C17–C19 C20

Székletvérvizsgálat 13,7%   6,5%

UH- és/vagy röntgenvizsgálat 59,2% 45,1%

Mintavétel/szövettani vizsgálat 68,2% 79,0%

CT-vizsgálat 63,5% 80,3%

MR-vizsgálat   1,9% 19,2%

Egyik sem   7,2%   3,3%

*Az időszakban többször is elvégzett vizsgálatot csak egyszer vettük 
figyelembe
**C17–C19 = vékonybél/vastagbél tumor; C20 = végbéltumor

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; UH = ultra-
hangvizsgálat

Esetszám 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

C17–C19 5433 5672 5445 5185 5475 5402 5193 5426 4861

C20 2380 2214 2270 2220 2184 2046 2020 2125 1767
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A csak egy vizsgálati típusban részesült vékony/vas-
tagbél daganatos betegek esetében a leggyakoribb vizs-
gálat az ultrahang- és/vagy röntgenvizsgálat volt 
(49,6%), de míg az első elemzett évben, 2012-ben ennek 
aránya 54,6% volt, addig 2019-re ez 44,1%-ra változott, 
és megnőtt a CT-vizsgálatok jelentősége (2012: 12,7%, 
2019: 32,5%). A végbéltumoros betegeknél minden 
elemzett évben a CT volt a leggyakoribb egyetlen vizsgá-
lat (44,2%). 

A két vizsgálati típuson átesettek körében C17–C19 
esetében a betegek 80,4%-ánál végeztek szövettani vizs-
gálatot, 69,1%-ban CT-t és 43,6%-ban ultrahang- és/
vagy röntgenvizsgálatot. Az időszakban arányeltolódás 
figyelhető meg az ultrahang- és/vagy röntgenvizsgálat 

irányából a CT felé. A C20-as csoportban szövettani 
vizsgálat a betegek 83,7%-ánál, CT a betegek 83,9%-ánál 
készült, időben az arányok érdemben nem változtak. 
Említést érdemel az ultrahang- és/vagy röntgenvizsgálat 
20,7%-os és az MR 9,8%-os aránya a két vizsgálati típus-
ban részesült rectumtumoros betegek körében.

Az egyes vizsgálati típusok végzési arányának időbeli 
változását az 5. ábra mutatja. A C17–C19-es csoportban 
a mintavétel/szövettan, a székletvérvizsgálat – a 
COVID–19-érát leszámítva – nem változik lényegesen. 
Ugyanakkor a CT alkalmazási aránya nő, ami láthatóan 
csökkenti az ultrahang- és/vagy röntgenvizsgálatok vég-
zési arányát. A C20-as csoportban csökken a mintavétel/
szövettan, illetve az ultrahang- és/vagy röntgenvizsgála-

4. ábra A dokumentált nyirokcsomóáttétek aránya az első terápiás beavatkozás idején a korai béldaganatos betegek körében az előző fél évben végzett UH/
Rtg és CT/MR vizsgálatok szerint lokalizációként 2012 és 2020 között

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; Rtg = röntgen; UH = ultrahangvizsgálat
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3. ábra A korai stádiumú vékony- és vastagbél-, illetve végbéltumoros betegek százalékos megoszlása az első terápiás beavatkozást megelőző fél évben végzett 
vizsgálati típusok száma szerint 2012 és 2020 között évente
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tok alkalmazási gyakorisága. A CT alkalmazása az idő-
szak kezdetétől fokozatosan nő, míg az MR alkalmazási 
gyakorlata 2014–2015-től kezdve jelentős javulást mutat 
(5. ábra).

A fél éven belül végzett vizsgálatok közül a leggyak-
rabban – az időszakban csökkenő arányban – az ultra-
hang- és/vagy röntgenvizsgálatot végezték el elsőként: 
ennek értéke 2012 és 2019 között a C17–C19-es cso-
portban átlagosan 71,6%-ról 61,9%-ra változott, 2020-
ban 59,9% volt. A C20-as csoportban ezek az értékek a 
következők voltak: 49,0%, illetve 45,3%, 2020-ban 
43,0%. A CT- és MR-vizsgálatok első vizsgálatként tör-
ténő előfordulása alacsony (6. ábra).

A szövettani mintavétel első vizsgálatként a C17– 
C19-es csoportban 14,0–19,8% között változott lassan 
emelkedő tendenciával, míg a C20-as csoportban – nem 

meglepő módon – az arány nagyobb volt, 35,5–37,6% 
közötti értékkel. A székletvérvizsgálatok mindkét vizsgá-
lati csoportban ritkán fordultak elő első vizsgálatként, 
C17–C19: 12,2%, C20: 9,9% a teljes időszakra vonatko-
zóan (6. ábra).

Az első terápiás beavatkozást megelőző utolsó diag-
nosztikus lépésként a ’staging’ (stádiumfelosztás) szem-
pontjából fontos CT-vizsgálat arányai a C17–C19-es 
csoportban emelkedő tendenciát mutatnak: 2012 és 
2020 között az értékek 31,8%-ról 45,9%-ra változtak. 
Az MR utolsó vizsgálatként történő alkalmazása a C17–
C19-es csoportban elhanyagolható (7. ábra).

A C20-as csoportban az MR utolsó vizsgálatként tör-
tént alkalmazása gyakoribbá vált, a kezdeti 4,7%-ról az 
időszak végére 20,2%-ra nőtt. Ezzel együtt a CT-vizsgá-
latok kissé visszaszorultak. Nagy, de csökkenő tenden
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5. ábra Azon korai béltumoros betegek aránya, akiknél az első terápiás beavatkozást megelőző fél évben dokumentáltak egy-egy adott vizsgálati típust, 2012 
és 2020 között évente, lokalizációk szerint

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; Rtg = röntgen; UH = ultrahangvizsgálat

6. ábra A kivizsgálási sorban első vizsgálatok típus szerinti megoszlása az első terápiás lépést megelőző fél éven belül a korai vékonybél/vastagbél és a korai 
végbéldaganatos csoportban 2012 és 2020 között évente

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; Rtg = röntgen; UH = ultrahangvizsgálat
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ciájú az UH-, röntgenvizsgálatok aránya utolsó vizsgá-
latként: a C17–C19-es csoportban 42,8%-ról 32,5%-ra, a 
C20-as csoportban 24,0%-ról 17%-ra változott az értéke. 
A mintavételek utolsó vizsgálatként mérsékelt csökke-
néssel fordulnak elő: a C17–C19-es csoportban 23,2%-
ról 19,4%-ra, a C20-as csoportban 21,3%-ról 18,3%-ra 
változott az arányuk. A kezelés megkezdése előtti utolsó 
diagnosztikus vizsgálatként a székletvérvizsgálat mind-
két betegcsoportban elhanyagolható mértékű (7. ábra).

Az utolsó diagnosztikai vizsgálattól az első terápiás be-
avatkozásig tartó időt az eltelt napok számával jellemez-
tük. A C17–C19-es csoportban kor és nem szerint nincs 
érdemi különbség a 14 napon belül megkezdett keze
lések arányában, amely 56–57% körüli értékeket mutat. 
A C20-as csoportban az életkorral mérsékelten csökken 
a korai kezelések aránya. A fiatalabbak  esetében némileg 

kedvezőbbek az értékek: 30–39 éveseknél: férfi: 52,4%, 
nő: 56,5%. A legrosszabb értékek a 70–79 éves korcso-
portban láthatók: férfi: 44,6%, nő: 46,2%.

A C17–C19-es kódú betegek általában korábban 
részesülnek terápiás beavatkozásban, de mindkét cso-
portban nőnek az első beavatkozásig eltelt időtartamok. 
A C17–C19-es csoportban a betegek kb. 18%-a az utol-
só vizsgálatot követő napon átesik az első beavatkozá-
son, a C20-as csoportban ez 7–8% körül van (8. ábra). 
Az időszak elején a C17–C19-es csoportban a betegek 
közel 70%-a, a C20-as csoportban közel 60%-a kapta 
meg az utolsó diagnosztikai vizsgálatot követő első terá-
piás beavatkozását 2 héten belül. Ezek az értékek 2019-
re 60,6%-ra, illetve 46,7%-ra estek le. Nőtt és egyértelmű 
növekvő tendenciát mutat mindkét betegcsoportban a 
15–30 nap között megkezdett terápiás beavatkozások 

7. ábra A kivizsgálási sorban utolsó vizsgálatok típus szerinti megoszlása az első terápiás lépést megelőző fél éven belül a korai vékonybél/vastagbél- és a korai 
végbéldaganatos csoportban 2012 és 2020 között évente

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; Rtg = röntgen; UH = ultrahangvizsgálat

8. ábra Az utolsó vizsgálat és az első terápiás beavatkozás között eltelt idő a korai béltumoros betegek körében lokalizációk szerint 2012 és 2020 között 
évente*
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részaránya mellett az 1 hónapon túl megkezdett ellátá-
sok aránya is (8. ábra).

Az utolsó vizsgálattól az első kezelésig eltelt időt ös�-
szevetettük az elvégzett vizsgálattípusok számával. Meg-
állapítható, hogy a csak egy diagnosztikus vizsgálatban 
részesült vékonybél/vastagbél tumoros betegek 35%-a 1 
napon belül megkapta első terápiás kezelését, a végbéltu-
moros betegek esetében ez az érték 15,1% volt. Látható, 
hogy a 2 héten belül megvalósult terápiás beavatkozások 

aránya sem a C17–C19-es csoportban, sem a C20-as 
csoportban nem különbözik lényegesen az elvégzett 
vizsgálati típusok számától. Az 1 hónapon belül kezelés-
hez jutó betegek aránya nagyobb a legalább háromféle 
diagnosztikai vizsgálatban részesültek körében mindkét 
lokalizáció esetében (9. ábra).

Az első terápiás beavatkozást megelőző fél évben vég-
zett első és utolsó diagnosztikai vizsgálat közötti időt az 
eltelt hetek számával mértük. A C17–C19-es csoportban 
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az átlagértékek 6,3 és 7,1 hét között változtak mérsékel-
ten növekvő tendenciával. A C20-as csoportban átlago-
san 6,2–6,8 hét volt a betegek kivizsgálási időtartama, 
érzékelhető tendencia nélkül. 

Megállapítható, hogy a C17–C19-es kódú betegek 
21%-ának, míg a C20-as kódú betegek 13%-ának 1 héten 
belül lezajlanak a diagnosztikai vizsgálatai. A betegek 
80%-ánál az első és az utolsó diagnosztikai vizsgálat kö-
zött a C17–C19-es csoportban 13, a C20-as csoportban 
11 hét telik el (10. ábra).

Megbeszélés

A NEAK betegforgalmi adatbázisában a teljes magyar 
populáció közfinanszírozott ellátási adatai megtalálha-
tók. Ez lehetőséget nyújt a betegek diagnózisaihoz tar-
tozó diagnosztikus és terápiás eljárások összefüggéseinek 
elemzésére térben és időben és a sorrendjük mintázatai-
ból adódó törvényszerűségek felismerésére [13–19]. 

A béltumoros betegek körében a szervi metasztázissal 
és/vagy többes tumorral diagnosztizáltak aránya mind a 
C17–C19-es, mint a C20-as csoportban mérsékelten 
csökkenő, pozitív irányú tendenciát mutat. A kivizsgálási 
folyamat egyértelmű, jól meghatározott jellege miatt 
[4–6, 20] tanulmányunkban most csak a korai, szervi 
metasztázissal és más daganatos betegséggel nem rendel-
kező béldaganatos betegekre fókuszáltunk. 

Eredményeink szerint mindkét lokalizáció esetében 
–  a COVID–19-járvány 2020-as évének kivételével – 
mérsékelten javuló tendencia figyelhető meg a „korai” 
betegek arányában. Az első terápiás lépés idején metasz-
tatikus kóddal rendelkező betegek aránya (C17–C19: 
22,3%, C20: 19,2%) jól közelíti a szakirodalomban jel-
zett arányokat (C17–C19: 15–25%, C20: 20–30%) [21].

A diagnózis szerint bizonyosan besorolható béltumo-
ros betegek egymáshoz viszonyított aránya C17–C19/
C20 = 2,50, amely közelít a Nemzeti Rákregiszter 
2,69-szeres, a NORDCAN (2018–2022) 2,17-szeres 
[22], valamint az American Cancer Society 2024. évi 
előrejelzésének 2,31-szeres arányához [23]. A Nemzeti 
Rákregiszter adataihoz hasonlóan a férfiak mind a C17–
C19-es, mind a C20-as csoportban fiatalabbak a nőknél. 
A nemi megoszlás a teljes C17–C19-es csoportban 
(férfi/nő) 1,16-szoros, a C20-as csoportban 1,63-szo-
ros, melyek a Nemzeti Rákregiszterben C17–C19: 
1,15-szörös, illetve 1,48-szoros, a NORDCAN adatbá-
zisban pedig (2018–2022) C17–C19: 1,77-szeres, illet-
ve 2,81-szeres értékek. A „korai” betegek és a metaszta-
tikus betegek aránya a kutatásunkban a C17–C19 esetén 
2,97-szeres, míg a C20 esetén 3,22-szeres. 

Mindezek a leíró adatok arra utalnak, hogy eredmé-
nyeink nem térnek el lényegesen a nemzetközileg elérhe-
tő rákstatisztikai eredményektől, megfelelnek a Nemzeti 
Rákregiszter adatainak [2, 24], ezért adataink alapján a 
kiválasztott populáció elemzéséből releváns következte-
tések fogalmazhatók meg. 

A betegek többségénél kétféle vizsgálat történt, és kü-
lönösen a C17–C19-es csoportban nagy a csak egy vizs-
gálati típusban részesült betegek aránya. Ez részben arra 
vezethető vissza, hogy sürgősségi ellátásra volt szükség, 
és nem volt idő az előzetes részletes kivizsgálás elvégzé
sére. Ugyanakkor felmerül annak az esélye is, hogy a 
nemzetközi irányelvekben megfogalmazott diagnoszti-
kus követelmények az esetek egy részében nem teljesül-
nek. 

A vizsgálómódszereken belül szembetűnő a C20-as 
csoportban az MR-felhasználás növekedése, mely az év-
tized közepén befejezett MR-készülék-telepítéseknek és 
a szakmai irányelvek penetrációjának tulajdonítható po-
zitív trend. A C17–C19-es csoportban érdemben növek-
vő CT-, PET/CT használat és a mindkét csoportban 
csökkenő UH/röntgenvizsgálati arányok szintén pozitív 
trendet, a pontosabb diagnosztikák felé történő elmoz-
dulást jelentenek.

Az is látható ugyanakkor, hogy a C17–C19 esetében 
a  betegek csupán 68,2%-ánál, míg a C20 esetében a 
79,0%-ánál volt dokumentált mintavétel/szövettani 
vizsgálat a terápiák megkezdését megelőzően. Ezt némi-
leg magyarázza, hogy a két csoportban összesen átlago-
san 17% azon betegek aránya, akik esetében csupán 1 hét 
telt el az első terápiás beavatkozásig. Ennyi idő alatt nem 
lehetett szövettani eredményhez jutni, azaz a betegeket 
vélhetően sürgősen kellett megoperálni. Fontos hang
súlyozni, hogy a felfedezéstől az első terápiáig terjedő 
nagyon rövid időszak általában a legsúlyosabb állapotú 
betegekre jellemző. Őket sürgősen kell kezelni – operál-
ni –, és a betegség súlyossága miatt eleve rosszabb kilátá-
sokkal bírnak. Ennek a diagnosztikus betegút időbeli 
hossza és a túlélés között U alakú összefüggésnek a je-
lenségét a hivatkozott metaanalízis [11] „várakozásiidő-
paradoxonként” említi: a súlyos tünetekkel, előrehala-
dott betegséggel érkező pácienseket gyorsabban kezelik, 
mégis rosszabb a prognózisuk, ami torzíthatja az idő
zítés és a kimenetel közti összefüggést. Másfelől magya-
rázatot ad arra is, miért fordulhat elő, hogy egyes tanul-
mányokban a hosszabb várakozás jobb kimenetelű 
csoportokkal társult: az enyhébb esetek tovább várnak, 
de eleve jobb prognózisúak.

Az első beavatkozást megelőző fél éven belül a bete-
gek 6%-ánál nem találtunk dokumentált módon megtör-
tént, általunk elemzett diagnosztikai vizsgálatot. Ide leg-
inkább azok a betegek tartozhatnak, akiknél akut 
ellátásra volt szükség, és nem maradt idő diagnosztikai 
vizsgálatra, vagy a kivizsgálás magánellátás keretében 
történt.

A képalkotó vizsgálatok elemzése alapján megállapít-
ható, hogy a C17–C19 esetén nagy arányban jelennek 
meg az ultrahang- és/vagy röntgenvizsgálatok (59,2%), 
s ezt valamivel meghaladja a CT, PET/CT (63,5%). 
A  C20 esetén ezek gyakorisága nagyobb különbséget 
mutat (45,1%/80,3%). A CT, PET/CT alkalmazása 
trendszerűen nő mindkét diagnosztikus csoportban. Ez-
zel együtt csökken (különösen a C20 esetén) az ultra-
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hang- és/vagy röntgenvizsgálatok alkalmazása, de a ke-
vésbé informatív képalkotó eljárások jelenléte még 
mindig jelentősnek mondható. Amennyiben az ultra-
hang- és/vagy röntgenvizsgálat elsőként, tájékozódó jel-
leggel történik, illetve sürgős, életmentő beavatkozás 
előtt gyors tájékozódás céljából készül, úgy alkalmazásuk 
nem kifogásolható, de tisztában kell lenni a vizsgálatok 
információtartalmának korlátozott voltával és a CT, 
PET/CT által nyújtott előnyökkel [25–27]. Ha azon-
ban a CT-vizsgálatok nem teljes körű megjelenését azok 
aktuális elérhetetlensége vagy éppen a szakmai szabályok 
figyelmen kívül hagyása magyarázza, úgy mind a szak
mának, mind a finanszírozónak teendője van a helyzet 
megváltoztatására. A CT, PET/CT nem teljes körű 
megjelenésének hátterében a modern onkoterápiákhoz 
kapcsolható fokozottabb képalkotó vizsgálati igény, a 
RECIST-kritériumok [28] szerinti leletezés által okozott 
radiológusi leterheltség növekedése állhat [29]. Az MR-
vizsgálatok terjedése különösen a C20 esetén lépett előre 
a 2014–2015-ös évektől (19,9%). A C17–C19 esetén 
kifejezetten alacsonynak tekinthető (1,9%), igaz, itt az 
indikációs kör szűkebb: inkább az áttétek vizsgálatára 
szolgál, differenciáldiagnosztikai jelentősége van. Figye-
lembe véve a végbéltumorokkal kapcsolatos előnyöket 
(a pontosabb stádiummeghatározás lehetőségét – a me-
sorectalis fascia, az extramuralis vascularis invázió kimu-
tatását, a nyirokcsomók precíz értékelését, a tumor és a 
szomszédos szervek viszonyának felmérését, sphincter-
megtartó műtétek tervezését stb.), az MR alkalmazása 
elengedhetetlen feltétele a terápia tervezésének [30, 31].

A dokumentált nyirokcsomóáttétek előfordulása ös�-
szefüggést mutat a képalkotó (staging) vizsgálatokkal. 
A  nyirokcsomó-érintettség kimutatására elsődlegesen a 
CT/MR alkalmas, az ultrahangvizsgálat jóval kevésbé 
szenzitív és specifikus [25–27], ezt eredményeink is alá-
támasztják. A nyirokcsomóáttéttel kódolt betegek aránya 
(együtt 17,3%) elmarad a szakirodalomban közölt ada-
toktól. A C17–C19 esetén a nyirokcsomóáttétek előfor-
dulása T1–T2-es tumorméret esetén kb. 10–20%, előre-
haladottabb stádiumban (T3–T4) kb. 40–50%. A C20 
esetében ugyanezek az adatok T1–T2-es tumor esetén 
15–25%, T3–T4-es tumor esetén 50–60% [32, 33]. Az 
alacsony nyirokcsomókódok előfordulásának okaként 
egyértelműen kódolási hiányosságokat sejtünk, hiszen az 
első lépésben műtéttel kezelt betegek esetében a patoló-
giai N- (nyirokcsomó) status ismertté válik a szövettani 
lelet birtokában [24]. Másfelől, az elsődleges terápiaként 
nem műtéttel indított (ún. neoadjuváns vagy periopera-
tív) terápiás lépések sorozata esetén a kóros nyirokcso-
mók potenciális jelenlétéről a képalkotó vizsgálatok (leg-
főképpen a CT, PET/CT, MR) adhatnak számot. A nem 
teljes körű CT- és a kifejezetten alacsony MR-vizsgálatok  
gyakorisága is felelőssé tehető az alacsony nyirokcsomó-
kódolásért. 

A székletvérvizsgálatok gyakorisága mind a C17–C19-
es, mind a C20-as csoportban nagyon kicsi, a korai bél-
tumoros betegek többségénél nem történik ilyen vizsgá-

lat (C17–C19: 86,3%, C20: 93,5%). Ismert, hogy a 
székletvérvizsgálat a nemzetközi gyakorlatban nem te-
kinthető elterjedt szűrővizsgálatnak [34, 35]. A hazánk-
ban 2018 és 2023 között pilotprogramként zajlott szék-
letvérszűrő vizsgálat adatai nem szerepelnek a NEAK 
adatai között [36]. Mivel a szűrési projekt kutatási idő-
szakunknak csak az utolsó egy-két évét érinti, megállapí-
tásainkra nincs hatással.

A diagnosztikus lépesek sorozatában előforduló vizs-
gálatok gyakoriságán túl a vizsgálatok sorrendisége is lé-
nyeges kérdés. Látható, hogy az első tájékozódó jellegű 
vizsgálatként az ultrahang- és/vagy röntgenvizsgálat 
szerepel a leggyakrabban mind a C17–C19-es, mind a 
C20-as csoportban, melyet a mintavétel/szövettan kö-
vet. Ez jól megfelel a két diagnosztikus csoport specifi-
kus tünettanának.

Az első terápiát megelőző utolsó vizsgálatok értelem-
szerűen és érdemben más megoszlást mutatnak, mint az 
első vizsgálatok. Itt mindkét diagnosztikus csoportban a 
CT, PET/CT dominál, de míg a C17–C19-es csoport-
ban emelkedik, addig a C20-as csoportban enyhén csök-
ken az arány. A magasabb szintű képalkotások logikusan 
a kivizsgálások végén szoktak megjelenni, előfordulási 
trendjeik alakulása kedvező folyamatokra utal.

Az a tény, hogy a csak egy megelőző diagnosztikus 
vizsgálatban részesült vékonybél/vastagbéltumoros be-
tegek több mint harmadánál – a végbéltumor esetén 
minden 7. páciensnél – 1 napon belül történt meg az 
első terápiás beavatkozás (jellemzően a műtét), arra utal-
hat, hogy a páciensek továbbra is igen előrehaladott álla-
potban jelentkeznek panaszaik miatt kivizsgálásra. Eze-
ken a kedvezőtlen adatokon betegedukációval és 
szűrésekkel igen jelentősen lehetne javítani.

A diagnosztikus vizsgálatok esetén a számszerű előfor-
dulásuk, sorrendiségük elemzésén túl fontos jellemző 
azok időbeli megjelenése. Az első diagnosztikus lépéstől 
az első terápiás lépésig eltelt idő (azaz a teljes kivizsgálá-
si folyamat); az utolsó diagnosztikus lépéstől az első te-
rápiás lépésig terjedő időtartam (azaz a kivizsgálások ös�-
szegzése, az onkoteam felkészülése, várakozás a terápia 
megkezdésére); és az első diagnosztikus lépéstől az utol-
só vizsgálatig eltelt időtartam (azaz a diagnosztikával töl-
tött idő) az a három változó, amelyet vizsgálni tudunk. 
Mindkét csoportban a páciensek >80%-a az utolsó vizs-
gálattól 1 hónap alatt eljut a kezelés megkezdéséig, és 
kevesebb mint 10%-ban csúszik a kezelés megkezdése 2 
hónapon túlra. Ugyanakkor kedvezőtlen tendencia a 
hozzáférési időtartamok növekedése, mely mindkét cso-
porton belül megfigyelhető. Ha e megállapítások kap-
csán figyelembe vesszük a kivizsgálás átlagos teljes idő-
tartamainak alakulását (C17–C19: 6,3–7,1 hét, C20: 
6,2–6,8 hét) és trendjeit, akkor fontos feladatként fogal-
mazható meg a kivizsgálások felgyorsítása. A megfelelő 
terápia megválasztásához szükséges vizsgálatok gyors el-
végzése a túlélés szempontjából fontos tényező: egy 
2020. évi szisztematikus áttekintés és metaanalízis [37] 
kimutatta, hogy a kezelés késleltetése számos daganattí-
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pus, köztük a colorectalis rák esetében is nagyobb mor-
talitással jár. A diagnosztikai idő minimalizálása az irány-
elvek szintjén is megjelenik [6]. 

Elemzési időszakunk utolsó éve a COVID–19-járvány 
időszaka volt. Megállapítható, hogy az újonnan diag-
nosztizált betegek száma 2020-ban jelentősen csökkent, 
de a kivizsgálási folyamat, a kivizsgálási folyamat időtáv-
jai hasonlóak voltak a korábbi évek gyakorlatához.

Következtetés

Eredményeink alapján megállapítható, hogy a NEAK-
adatbázis adataiból klinikai szempontból releváns ered-
mények generálhatók, amelyeket mind a szakterületen 
érintettek, mind az egészségpolitika, valamint az ellátás
szervezés résztvevői hasznosíthatnak. Ezzel együtt 
fontos következtetésünk, hogy a kódolási gyakorlat fej-
lesztést igényel. Többek között célszerű lenne az irány-
diagnózisok esetében eltérő kódolási technikát alkalmaz-
ni és a BNO-kódok relevanciáját kontrollálni [38]. 

Elemzésünk kedvező eredménye, hogy a diagnoszti-
zált betegek körében lassú növekedés figyelhető meg a 
korai béldaganatok előfordulási arányaiban. A vizsgála-
tok sorrendiségét és szakmai tartalmát illetően ugyan-
csak kedvezően alakulnak a trendek, ugyanakkor a bete-
gek nem elhanyagolható hányadában (ld. csak egy 
vizsgálati típus) úgy tűnik, nincs meg az irányelvek által 
javasolt optimális minőségű kivizsgálás. Ezért javasolt 
egy hazai irányelv kiadása és a gyakorlati alkalmazás elvá-
rása.

Adataink szerint a 2020-as évek vége felé haladva  
mérsékelten nő a diagnosztikára fordított idő, enyhén 
romló tendenciát mutat az első terápiához való hozzáfé-
rés ideje. Az okok vizsgálata, a területi különbségek fel-
tárása megalapozhatja a javításhoz vezető lépéseket. 
Emellett korszerű digitális betegútmenedzsment-támo-
gatás kialakítása és működtetése és a szükséges kapacitá-
sok megteremtése mindenképpen hozzájárul a szükséges 
diagnosztikai vizsgálatok időszerű megvalósításához.

A korai betegséggel rendelkező béldaganatos pácien-
sek kivizsgálási folyamatára vonatkozó elemzés jelentősé-
gét az is aláhúzza, hogy jelen tudásunk szerint csak ese-
tükben lehetséges potenciális gyógyíthatóságról beszélni. 
A kutatásunkkal szerzett eredmények ezért segíthetik 
mind a gyakorló orvost, mind a finanszírozót olyan gya-
korlat kialakításában, támogatásában, amely elősegítheti 
a betegség korai felismerését, a folyamat időtartamának 
rövidítését. 

A közölt eredmények a vékonybél/vastagbél és a vég-
béldaganatok diagnosztikus lépeseinek első hazai sziszte-
matikus feldolgozását jelentik. Az eredmények referen
ciaként szolgálhatnak a további évek tendenciáinak 
vizsgálatához, amelyek révén figyelemmel kísérhetők az 
egészségpolitikai intézkedések hatásai, valamint a helyi 
jógyakorlatok, a speciálisan szervezett diagnosztikus be-
tegút eredményei vagy gyengeségei.

Limitációk

A NEAK-adatbázis nem tudományos igényű adattömeg, 
így az eredmények fenntartással kezelendők, viszont 
megítélésünk szerint a trendek alakulását jól mutatja. Az 
adatbázis nem tartalmazza a diagnosztikai és a kezelési 
eredményeket, így a daganat stádiumát [39, 40], ezért 
nem lehet olyan jellegű eredményeket kinyerni, mint egy 
rákregiszter [24, 41] vagy egy klinikai gyógyszervizsgá-
lat adataiból. Emiatt kutatásunk a kivizsgálási folyamat 
gyakorlatát igen, megfelelőségét azonban nem tudta ér-
tékelni.

A rögzített BNO-kódok nem tükrözik, hogy irány- 
vagy igazolt diagnózisról van szó. Ezt a korlátot azzal 
oldottuk fel, hogy csak azokat a betegeket vettük figye-
lembe, akiknél a daganatos kód mellett releváns, a béltu-
morok esetén alkalmazott terápiás eljárásokat is doku-
mentáltak. Mivel incidenciaértékeket nem számoltunk, 
eredményeinket ez a korlát nem befolyásolja. A lokalizá-
ció dokumentációs pontatlanságát azzal kezeltük, hogy 
azokat a betegeket, akiknél az egyéves követés során az 
egyes megjelenéseknél különböző lokalizációkat doku-
mentáltak, nem vettük figyelembe sem a C17–C19-es, 
sem a C20-as csoportban. 

Az iránydiagnózisok megjelenése a kódok között be-
folyásolhatja a dokumentált többes tumorok arányát. 
Amennyiben a beteg a már kialakult szervi metasztázis 
miatti panaszaival jelentkezik, iránydiagnózisként primer 
tumort rögzítenek. Az iránydiagnózisoknak és az igazolt 
diagnózisoknak az adminisztratív adatok alapján való el-
különítése külön kutatást igényel.

A közfinanszírozott ellátások mellett magánellátásban 
igénybe vett diagnosztikai vizsgálatok kevéssé torzíthat-
ják adatainkat, mivel a magánegészségügyi ellátást igény-
be vevők dominánsan aktív keresők, 45 év alattiak, és az 
onkológiai ellátás kevésbé piacosodott [42]. Amennyi-
ben az endoszkópos vizsgálat mégis magánellátásban 
történt, a mintavételt követő szövettani vizsgálat meg 
tud jelenni a NEAK-állományban, ami ugyancsak csök-
kenti a magánellátás hiányának torzító hatását eredmé-
nyeinkben.

Anyagi támogatás: A kutatást a „Betegút kutatás és dash-
board kritikus infrastruktúra védelmére járványügyi vál-
sághelyzetben” megnevezésű projekt, az Innovációs és 
Technológiai Minisztérium Nemzeti Kutatási Fejlesztési 
és Innovációs Alap TKP2021-NVA-11. számú, valamint 
a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal 
RRF-2.3.1-21-2022-00006. azonosítószámú projektje 
támogatta. A közlemény megírása nem részesült közvet-
len anyagi támogatásban. 

Szerzői munkamegosztás: H. Zs.: A szakmai alapok, 
kódok, elemzési szempontok, a publikáció fókuszának 
meghatározása. D. V.: Szakirodalmi kutatás. S. Gy.: 
A szakmai tartalom véleményezése. S. C.: Szakirodalmi 
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kutatás, közreműködés a végső forma kialakításában. 
S. F. M.: Közreműködés az adatfeldolgozásban. B. É.: 
Adatleválogatás, módszertani megalapozás, elemzés, 
szakmai koordináció és irányítás, a dolgozat véglegesí
tése. A közlemény végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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