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Bepezetés: A béldaganatok korai felismerése ¢és kivizsgaldsa kulcsfontossagtl a betegek talélési esélyeinek noveléséhez,
mivel a diagnosztikai [épések elmaraddsa, késlekedése rontja a talélési eredményeket.

Célkitiizés: Betegforgalmi adatok elemzése alapjan a korai, szervi dttéttel és mas daganatos betegséggel nem rendel-
kez6 rosszindulattl béldaganatos betegek diagnosztikai lépéssorozatanak megismerése, jellemzése.

Modszer: Kutatisunkhoz a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld dltal a 2010 és 2021 kozotti idSszakra rendelke-
zéstinkre bocsitott jarobeteg-szakellatasi és korhazi igénybevételeket, a tirsadalombiztositisi azonosito jellel rendel-
kez6 lakossdg demogrifiai, valamint a CT /MR vizsgélatok dllomdnyét hasznaltuk. A C17-C19 BNO-koda vékony-
bél-, vastagbél- és a C20 BNO-kddu végbéldaganatos betegek korében felmértik az elsé terdpids beavatkozdst
megel6z6 £él évben végzett vizsgalatokat: 1. székletvér; 2. UH és/vagy rontgen; 3. mintavétel, szovettan; 4. CT és/
vagy PET/CT; 5. MR. Elemzéseinket a 30—-89 éves, 2012 ¢és 2020 kozott terapidban részesiilt betegekre terjesztet-
tik ki. A betegek demogrifiai jellemz6i mellett leird statisztikai modszerekkel mértiik a vizsgalatok végzési ardnyadt,
az elsG és az utolsé vizsgilat kozott, illetve az utolséd vizsgilat és az elsé kezelés megkezdése kozott eltelt idSket és
mindezek id6beli viltozasat.

Eredmények: A szervi attéttel és mds daganatos betegséggel nem rendelkezd betegek ardnya a C17-C19-es csoport-
ban 2012 és 2019 kozott 63,2%-r6l 68,4%-ra, a C20-as csoportban 59,6%-r6l 65,6%-ra javult. A vékonybél-vastagbél
csoportban 64,6%-r6l 72,3%-ra nétt a CT-, a végbéltumoros betegek korében 9%-rol 33,5%-ra nétt az MR-vizsgilat-
ban részestiltek aranya. Az id6szakban mérsékelten, 8 szazalékponttal csokkent az utolsé diagnosztikai vizsgalattol 14
napon beliil kezelést kapo betegek ardnya. A kezelt betegek 6%-dban nem volt megel$z3, dokumentalt diagnosztikai
vizsgalat.

Megbeszélés: Az elemzési idGszakban tovibbi javulast észleltiink a nemzetkozi iranyelveknek megfelels képalkotd
vizsgalati gyakorlat tekintetében. Bar a paciensek tobb mint fele az utolsé diagnosztikus 1épéstdl szamitott 14 napon
beliil ellatasban részesiilt, a tobbségében 2—4 1épésbdl dllé betegtt megtelel§ timogatissal és koordindcidval id6ben
tovibb rovidithetd.

Kovetkeztetés: A betegforgalmi adatokbdl klinikai szempontbdl relevans eredmények generalhaték, amelyeket a szak-
tertileten érintettek, az egészségpolitika és az ellatasszervezés résztvevdi is hasznosithatnak. Javasolt a kddolasi gya-
korlat fejlesztése, a hazai szakmai irdnyelv elkészitése, a diagnosztikai Iépesek késéseinek oki vizsgalata és kezelése.
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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.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT =
(computed tomography) komputertomogrifia; ESMO = (Eu-
ropean Society for Medical Oncology) Eurépai Orvosi Onko-
logiai Tarsasig; MR = magneses rezonancia; N = nodus;
NCCN = (National Comprehensive Cancer Network) Nemze-
ti Atfogd Rak Halozat (Egyesiilt Allamok); NEAK = Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6; NORDCAN = (Cancer Inci-
dence, Mortality, Prevalence and Survival in the Nordic Count-
ries); OENO = Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztilyozdsa;
PET = pozitronemissziés tomogrifia; RECIST = (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumours) valaszadast értékeld kri-
tériumok szolid tumoros betegeknél; taj = tarsadalombiztosi-
tasi azonosito jel

A béldaganatok mindkét nemben a leggyakrabban els-
fordulé daganatok kozé tartoznak, ezért felismerésiik,
megfeleld titem kivizsgildsuk és adekvit terapidjuk igen
jelentés mind a betegek, mind az érintettek kornyezete
szamdara [1-3]. A kivizsgaldsi folyamat megnytldsihoz
vezetd okok feltirasa és kezelése egészségpolitikai jelen-
tGségd.

A béldaganatok kivizsgilisanak algoritmusit a nem-
zetkozi irdnyelvek pontosan meghatirozzak (példaul
ESMO, NCCN stb.), ezek az elmult évtized soran ér-
demben nem viltoztak [4-6]. Az ajinldsok megfogal-
mazzik a szovettani eredmény megszerzéséhez vezetd
és a tavoli attét keresésével kapcsolatos — elsGsorban kép-
alkot6 vizsgalatokkal torténd — 1épéseket (1. tablizat)
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1. tablazat A béleredetli daganatok kivizsgdldsi folyamata a nemzetkozi

szakmai irdnyelvek alapjin [4-6]

A vizsgilat célja Javasolt vizsgalat

Sziirés Székletvérvizsgalat

Kolonoszkdpia

Kivizsgdlas Székletvérvizsgalat

Rontgen (mellkas, hasi, csont)

UH (has)

A diagnézis
megallapitdsa

Rektoszkopia, anoszkopia

Kolonoszképia, kapszulds endoszkopia,
duodenoszkopia, jejunoszkdpia

Biopszia

Szovettani vizsgalat

CT, PET/CT, MR

*Staging’ vizsgdlat

Rontgen (mellkas, has, csont)

UH (has)

CT = komputertomogrifia; MR = magneses rezonancia; PET = pozit-
ronemisszios tomografia; UH = ultrahangvizsgalat

[4-6]. Alkalmazasuk megalapozza a megfeleld terapiava-
lasztast, mig végrehajtasuk idGtartama az egészségi ered-
ményre van hatédssal. Ervényes hazai irdnyelv tanulma-
nyunk készitésekor nem éllt rendelkezésre [7].

A béldaganatok korai felismerése kulcsfontossigi a
kezelés sikeressége és a hosszabb tava talélés szempont-
jabol. A diagnézis ditumdnak elsédleges meghatirozdsi
modja a legels§ szovettani vagy citologiai megerdsités
datuma [8].

A kivizsgalds dltalaban a beteg panaszai miatt kezd6-
dik. Célja részben a tumor azonositdsa: a szovettan, a
lokalis képalkotas (,,-szkopiak™), a tavoli attétek keresése
(CT, PET/CT, MR), a laboratériumi vizsgalatok (a tu-
mormarkerek is), illetve a piciens altalanos allapotinak
felmérése és kiséré betegségeinek vizsgilata is. A fiata-
labb betegekben vagy csaladi halmozodas esetén a gene-
tikai vizsgalat is hozzatartozik a kivizsgalds folyamata-
hoz. Amennyiben a kivizsgalds 1épései egymast6l idGben
clszakadnak vagy hidnyosak, elmaradhat a tarsbetegségek
kell6 kivizsgalasa és figyelembevétele, a terapia megkez-
désének id6pontja cstszik, és varhaté eredményessége
csokken [9, 10].

Egy kozelmultban publikalt metaanalizis, amely a di-
agnozistol az elsd kezelésig eltelt id6t (treatment inter-
val) vetette Ossze az Ossztaléléssel, U alaka kapcsolatot
mutatott ki. Ez azt jelenti, hogy sem a tdl rovid, sem a
tal hosszt varakozas nem kedvezd: a gorbe szerint a leg-
jobb talélési eredmények kb. 45 napos varakozasi id6nél
jelentkeztek (ez volt a gérbe mélypontja), mig ennél ro-
videbb vagy hosszabb id§ esetén a talélés kedvezGtle-
nebb volt. Kiilonodsen a 45 napot meghaladé késlekedés
esetén romlottak a talélési esélyek [11].

Dolgozatunk a szervi attéttel és mas daganatos beteg-
séggel nem rendelkezd, Gn. korai béldaganatos betegek
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kivizsgalasi folyamatinak hazai jellegzetességeit kivinja
feltarni, de helyenként, az dsszefiiggések jobb megvildgi-
tasa érdekében, kitér a teljes betegpopulicié (korai, at-
tétes, valamint t6bbszoros tumoros betegek) adataira is.

Modszer

Kutatasunkhoz a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkeze-
16 (NEAK) altal a 2010 és 2021 kozotti idGszakra ren-
delkezésiinkre bocsatott jarébeteg-szakellatasi és korhazi
igénybevételeket, a CT /MR vizsgalatok alloméanyat, va-
lamint a tdrsadalombiztositasi azonosité jellel rendel-
kez6 lakossdg demografiai adatait haszndltuk. Vizsgéla-
tunkba azokat a magyar allampolgarsigt, érvényes
tajszammal és ismert lakohellyel rendelkezd betegeket
vilogattuk be, akiknek a jir6- és/vagy a fekvSbeteg-
szakellatasban a BNO-kdd tipusitdl fiiggetlentl — a ha-
laloki koédok  kivételével — rogzitettek C17-Cl19-es
(vékony- és vastagbéltumor) és/vagy C20-as (végbél/
rectum tumor) BNO-kédot, és specifikus beavatkozais
tortént (sugirkezelés, kemoterapia, matét) (2. tablizat).

A C17 (vékonybél) adenocarcinomait — a tobbi sz6-
vettani entitdst kizarva — egyiitt elemeztiitk a C18 (vas-
tagbél) és a C19 (szigmabél) szerinti tumorokkal, hiszen
ezen entitdsok diagnosztikus, de f6leg terdpids 1épései-
nek sorozata a kozelmult és a jelen gyakorlata szerint ér-
demben nem tér el a vastagbélrakokétol [12]. Levalogat-
tuk az igy azonositott betegek relevans, dokumentalt
diagnosztikai vizsgalatait is: székletvérvizsgalat; ultra-
hang- és/vagy rontgenvizsgilat, mintavétel, szovettan;
CT és/vagy PET/CT; illetve MR (2. tablizat).

Annak érdekében, hogy lehetSleg csak Gjonnan diag-
nosztizalt betegeket vonjunk be a vizsgalatba, és egy évig
kovetni tudjuk Sket, az elemzéseket azokra a betegekre
sztkitettiik, akiknél az elsé terdpids beavatkozas 2012 és
2020 kozott tortént.

Az azonositott betegek korében felmértiik a metaszta-
zisok (BNO: C78-C79) és a tovabbi tumorok el6fordu-
145t az elsé ismert beavatkozds el6tti egy éven és az azt
kovetd elsé honapon beliill. A masodik/tobbes primer-
tumor-csoporthoz a C17-C20-as, a nyirokcsomo-daga-
natok, a metasztizis (C78-C79), a basalioma (C44) és a
halaloki kodok kivételével minden daganatos (C-vel kez-
d6dd) BNO-kédot figyelembe vettiink, amelyet a jaro-
vagy a fekvGbeteg-szakellatisban rogzitettek. A részletes
elemzéseket a korai stadiuma betegekre végeztiik, de
nem zartuk ki a nyirokcsomé-érintettséggel rendelkezd-
ket (2. tablazat). A kutatisbdl a statisztikai elemezhets-
ség érdekében kizartuk a 30 évesnél fiatalabb és a 90 éves
vagy annal id&sebb betegeket.

A korai stidiumu betegeket hiarom csoportba soroltuk
attdl fiiggben, hogy az els§ beavatkozast kovets évben a
jarébeteg- vagy a fekvébeteg-szakellitisban C17-C19-es
vagy C20-as BNO-kédot rogzitettek szimukra. Azok a
betegek kertiltek a C17-C19-es csoportba, akiknél az
adott év sordn a C17-C19-es kdéd mellett nem vagy a
dokumentilt BNO-k legfeljebb 10%-aban jelent meg
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2. tablazat | Az clemzésben figyelembe vett elldtdsi jellemz8k
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Ellatasi jellemz6 Kéd/leiras

Betegségkddok (BNO-10) Vékonybél- és vastagbéltumor C17-C19
Végbéltumor C20
Metasztazis C78-C79
Nyirokcsomo-érintettség C77

Misik tumor

C, kivéve: C17-C20, C44 (basalioma), C77-C79

Korai daganatos beteg

Nincs dokumentalt metasztizis (nem beleértve a nyirokcsomé-érin-
tettséget), és nincs masik tumor az elsé terdpids beavatkozas elStti
évben és a kovetkez6 honapban

Diagnosztikai vizsgilatok Székletvérvizsgilat

Sztirés és vizsgilat

(OENO) Rontgen- és ultrahangvizsgilatok

Mellkas, has, medence

Mintavétel és/vagy szovettani

Kolonoszképia, rektoszkopia, anoszkédpia, duodenoszkopia,

vizsgalat jejunoszképia, kapszulds endoszkopia, biopszia, patologiai vizsgilat

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

MR Mellkas, has, medence, csont, egyéb

Terapias beavatkozas (OENO) Miitét -tomidk, -ectomidk, resectiok,

-ostomidk, exstirpatiok, lymphadenectomidk, bypassok, explorativ
laparotomia, laparoszképia, adhesiolysis, resutura

Sugarterapia Lokalizaciéra specifikus sugarkezelések

Kemoterapia Lokalizdciora specifikus kemoterapidk

Radiokemoterdpia Radiokemoterdpia

o Kemoterapidt kovetd sugdrterdpia 45 napon beliil

e Sugarterapiit kovetd kemoterdpia 45 napon beliil

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; CT = komputertomogrifia; MR = magneses rezonancia; OENO = Orvosi Eljardsok Nemzetkozi

Osztilyozisa; PET = pozitronemissziés tomografia

C20; és forditva, a C20-as csoportba azok a betegek ke-
ritltek, akiknél csak C20 szerepelt, vagy az esetek legfel-
jebb 10%-aban rogzitettek C17-C19-es kédot. A har-
madik — varia megnevezésii — csoport az egyik el6bbi
csoportba sem besorolhat6, C17-C19-es és C20-as
BNO-kéddal is rendelkezd betegeket jelenti. Ezeket a
betegeket a besorolasi bizonytalansig miatt a késGbbi
részletes elemzésekbdl kihagytuk.

Feltérképeztiik a bevonisi és a kizarasi kritériumoknak
megfeleld betegek vizsgalatainak el6forduldsat és sor-
rendjét, valamint a végzett vizsgalatok tipusainak szimdt
az els6 ismert terapids beavatkozas id6pontjidhoz képest
fél évvel visszamendlegesen. Az iranyelvek szerinti vizs-
galatokat az OENO-kédok alapjan csoportositottuk (2.
tablazat). Az ugyanazon a napon elvégzett azonos tipu-
st, de kiillonboz8 kédokon rogzitett eljardsokat (példdul
tobbiranyt képalkotd felvételek) egyetlen vizsgalatként
vettiik figyelembe. Az elsG terapias beavatkozds napjan
végzett diagnosztikai vizsgalatokat nem tekintettiik
megel6z6 vizsgalatnak. A laboratériumi vizsgalatokkal —
igy a tumormarkerekkel — jelen tanulmdnyunkban nem
tfoglalkoztunk.

Leiré statisztikai elemzéseket végeztiink a betegek de-
mografiai jellemz&inek attekintésére, az elsG terdpids be-
avatkozdst megel6z6 fél év soran végzett diagnosztikai
vizsgilatok és tipusaik el6forduldsdra és f6bb jellemzbire
vonatkozodan. Azonositottuk az elsG terdpids beavatko-
zast megel6z6 €l évben ismert elsé és utolso vizsgilatot,

és attekintettiik, hogy mennyi id6 telt el az utolséként
végzett vizsgalat és az elsG terdpids beavatkozas kozott,
illetve az elsGként és az utoljara végzett vizsgilatok ko-
zott (1. dbra).

A NEAK-adatbdzis alapjan nem dllapithaté meg, hogy
egy adott vizsgalat osszefliggésben dll-e az adott diagné-
zissal. A kivizsgdlasi folyamat elemzéséhez ezért az elsé
beavatkozast megel6z6 fél évet hatiroztuk meg, mivel
ennél hosszabb idére torténd visszatekintés esetében
megnd azon vizsgalatok megjelenésének valdszintisége,
amelyek fiiggetlenck a daganatos korképtdl.

Az adatok feldolgozasit és a statisztikai elemzéseket
SPSS 29.0 statisztikai szoftverrel (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) végeztiik. A kutatasi engedély szima:
1V/1543-1,/2022 /EKU és BM /14830-3/2024.

Eredmények

Osszesen 76 558 Gjonnan diagnosztizalt béldaganatos
beteget taldltunk a bevonasi és kizdrdsi kritériumok alap-
jan 2012 és 2020 kozott. Koziilik 48 092 £6 (62,8%)
tartozott a C17-C19 diagnézisa, 19 226 t6 (25,1%) a
C20 diagnézist csoportba, és 9240 £6 (12,1%) esetében
nem sikerilt egyértelmden azonositani, hogy a két elGb-
bi csoport koziil melyikbe tartozik a beteg (3. tdblazat).

A diagnézis idején a 30-89 éves betegek atlagéletkora
67,6 ¢év volt, a végbéldaganatos betegek némileg fiata-
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1. vizsgalat
|
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1. onkoterapia

Az elsé diagnosztikus vizsgélat és az elsé terapia kozott eltelt id6
(,,diagnosztikus betegut”)

Az utolsé diagnosztikus|vizsgalat é elsé terapia kozott eltelt id6

i

Az els és az utolso vizsgalat kozott

eltelt idé |

| idé

| 180 nap, a vizsgdlt idGszakasz h

1. 4bra

labbak voltak (66,0 év). A nék arinya a C17-C19-es
csoportban lényegesen nagyobb volt, mint a C20-as cso-
portban (45,8% vs. 38,6%). Azon betegek aranya, akiknél
az elsé beavatkozds idején sem szervi metasztzis, sem
masik tumor BNO-kédjit nem rogzitették, a C17-C19-
es csoportban volt kedvez&bb (66,3% vs. 62,1%). A do-
kumentalt nyirokcsomédttétek ardnya Osszességében

0ssza |

| A kivizsgaldsi folyamat idStartamainak értelmezése (sajt szerkesztés)

8,9% volt, és nagyobb ardnyban azon betegeknél rogzi-
tették, akiknél szervi metasztizis és masik tumor is szere-
pelt (17,3%) (3. tablizat).

A vizsgalati kritériumoknak megfelel§ betegek szima
2012 és 2019 kozott nem véltozott érdemben, de a
COVID-19-pandémia elsé évében, 2020-ban a 2012 és
2019 kozotti atlagos esetszimhoz képest a visszaesés

3. tablazat | A bevilogatisi kritériumoknak megfelels, 2012 ¢és 2020 kozott tjonnan diagnosztizilt béldaganatos betegek f6bb jellemzdi
BNO-csoport | Metasztazis és/vagy mas tumor jelenléte* Betegek Atlagéletkor | A ndk ardnya A nyirokcsomo-
£6 Arény (%) (év) (%) érintettség aranya (%)*
C17-C19 Van misik tumor, nincs metasztazis 5492 114 69,0 47,0 10,9
Van metasztizis, nincs masik tumor 7 368 15,3 67,1 41,7 14,8
Van metasztazis, és van masik tumor 3363 7,0 66,4 48,0 18,0
Nincs sem metasztzis, sem masik tumor 31 869 66,3 68,5 46,4 7,7
Egyiitt 48 092 100 68,2 45,8 9,9
C20 Van mdsik tumor, nincs metasztazis 3588 18,7 67,0 44,1 7,0
Van metasztizis, nincs masik tumor 2 375 12,4 65,0 31,7 13,1
Van metasztazis, és van mdsik tumor 1320 6,9 66,2 41,9 16,4
Nincs sem metasztizis, sem masik tumor 11943 62,1 65,9 38,0 4,0
Egyiitt 19 226 100 66,0 38,6 6,5
Varia Van mdsik tumor, nincs metasztazis 1 406 152 68,8 425 8.8
((%Scé;_o(;lg Van metasztizis, nincs masik tumor 1331 14,4 65,7 35,6 13,5
Van metasztazis, és van mdasik tumor 664 7,2 66,7 422 15,5
Nincs sem metasztizis, sem masik tumor 5839 63,2 67,4 39,2 6,5
Egytitt 9240 100 67,3 394 8,5
Egytitt Van midsik tumor, nincs metasztazis 10 486 13,7 68,3 454 9,3
Van metasztizis, nincs masik tumor 11 074 14,5 66,5 38,8 14,3
Van metasztazis, és van masik tumor 5 347 7,0 66,4 45,8 17,3
Nincs sem metasztizis, sem masik tumor 49 651 64,9 67,8 43,5 6,7
Egytitt 76 558 100 67,6 43,3 8,9

*Az els6 terdpids beavatkozds elStt 365 vagy utina 30 napon beliil dokumentilt korkép

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
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Vékonybél/vastagbél tumor (C17-C19) Végbéltumor (C20)
=@ Csak metasztazis =@ Csak masik tumor =0 Metasztazis és masik tumor =@ Sem metasztdzis, sem masik tumor
Esetszam 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
2. dbra A colorectalis tumoros betegek korében az elsé terdpids beavatkozds idején ismert nyirokcsomo-, egyéb szervi attét és masik tumor ardnya 2012 és

2020 kozott lokalizaciok szerint évente

a C17-C19 esetében 10%, a C20 esetében 19% volt
(2. abra).

Vizsgaltuk a metasztizis és a masik tumor elsé terapias
beavatkozas idején valé ismertségének idébeli alakuldsat.
Lathat6, hogy mindkét lokalizacié esetében - a
COVID-19-jarvany 2020-as évét nem véve figyelem-
be — mérsékelten javuld tendencia figyelhetd meg a szer-
vi metasztazissal és masik lokalizaciéval sem rendelkezé
betegek arinyaban. Mig 2012-ben a betegek 63,2%-4-
ban, illetve 59,6%-dban nem volt ismert szervi metaszta-
zis és/vagy masik tumor, ez az ariny 2019-ben mir
68,4%, illetve 65,6% volt. A tobbes tumorral rendelkez8k
aranya a végbéldaganatos csoportban mintegy 10 sziza-
lékponttal nagyobb, és a csak szervi metasztazissal ren-
delkez6k aranya enyhén kisebb, mint a C17-C19-es cso-
portban (2. dbra).

Az els6 terdpias beavatkozast megel6z6 fél év sordn a
betegek 71,4%-4andl dokumentaltak szovettani vizsgdla-
tot, nagyobb aranyban a végbéltumoros betegek eseté-
ben (79,0%). CT-vizsgalat 68,8%-ban tortént legalibb
egy alkalommal, a végbéldaganatos betegek esetében 1¢-
nyegesen nagyobb ardanyban (80,3%). MR-vizsgilatokat
jellemzGen a végbéldaganatos betegeknél végeztek, az
id6szakban Osszességében az ellatottak 19,2%-anal.
A betegek 45,1-592%-dban tortént valamilyen ultra-
hang- és/vagy rontgenvizsgilat, és csupan 6,5-13,7%
volt a székletvérvizsgilaton atesett betegek ardnya
(4. tablazat). A betegek 6%-iban nem taldltunk egyet-
len, dltalunk elemzett diagnosztikai vizsgilatot sem
(C17-C19: 7,2%, C20: 3,3%) (3. dbra).

A dokumentilt nyirokcsomoé-daganatok aranya a CT-
vagy MR-vizsgilatban részesiilt betegek korében egyér-
telmtien nagyobb, fiiggetleniil attél, hogy tortént-e ult-
rahang- és/vagy rontgenvizsgalat (4. dbra).

Az altalunk elemzett 5 vizsgilati tipusbdl a legtobb-
szor kétféle tipusu vizsgilatot végeztek id6ben mérsékelt
novekedést mutatva, jellemz&en tobbet a C20 esetében.
Ugyancsak gyakori a hirom kiilonb6z6 vizsgilattipus-
ban részesiilt betegek ardnya. Ez a C20-as csoportban
id6ben csokkend gyakorisaggal fordul el6. A C17-C19-
es csoportban id6ben mérsékelten csokken, mig a C20-
as csoportban mérsékelten né a csak egyféle diagnoszti-
kai vizsgilatban részestilt betegek részaranya. A vizsgalat
nélkiil terdpidban részesiilt betegek részaranya idében
alig valtozik: aranya a C17-C19-es csoportban 7,5-8,3%,
a C20-as csoportban 3,5-2,9%. Gyakorlatilag elhanya-
golhaté azon betegek ardnya, akiknél mind az 6t vizsga-
lati tipust alkalmaztik (3. dbra).

4. tiblazat A korai béltumoros betegek korében a legalibb egyszer clvég-

zett diagnosztikus vizsgilatok ardnya 2012 és 2020 kozott

Adott vizsgélatban részesiilt, korai
stadiuma béltumoros betegek %-os

Diagnosztikai vizsgalat az elsé ardnya*
terdpiat megel6z4 fél éven beliil Lokalizicio**
C17-C19 C20

Székletvérvizsgalat 13,7% 6,5%
UH- és/vagy rontgenvizsgilat 59,2% 45,1%
Mintavétel /szovettani vizsgalat 68,2% 79,0%
CT-vizsgalat 63,5% 80,3%
MR-vizsgilat 1,9% 19,2%
Egyik sem 7.2% 3,3%

*Az idGszakban tobbszor is elvégzett vizsgalatot csak egyszer vettiik
figyelembe
**C17-C19 = vékonybél /vastagbél tumor; C20 = végbéltumor

CT = komputertomografia; MR = mdgneses rezonancia; UH = ultra-
hangvizsgalat
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A vizsgalati tipusok szama
3. dbra A korai stadiumt vékony- és vastagbél-, illetve végbéltumoros betegek szdzalékos megoszlisa az elsS terdpids beavatkozast megel6z6 fél évben végzett
vizsgilati tipusok szdma szerint 2012 és 2020 kozott évente
10,0
8,9
3,0 8,1
8,0
7,0 6,4 6,4
x 6,0
© 4,6
g 50 4,0
N
v 4,0
3,0 2,6 24
2,0
1,0
0,0
Nem volt UH/Rtg Volt UH/Rtg Nem volt UH/Rtg Volt UH/Rtg
Vékonybél/vastagbéltumor Végbéltumor
B Nem volt CT/MR W Volt CT/MR
4. abra A dokumentilt nyirokcsomoattétek ardnya az elsS terdpids beavatkozas idején a korai béldaganatos betegek korében az el6z6 él évben végzett UH/

Rtg és CT/MR vizsgalatok szerint lokaliziciéként 2012 és 2020 kozott

CT = komputertomogrifia; MR = mdgneses rezonancia; Rtg = rontgen; UH = ultrahangvizsgdlat

A csak egy vizsgdlati tipusban részesiilt vékony/vas-
tagbél daganatos betegek esetében a leggyakoribb vizs-
galat az ultrahang- ¢és/vagy rontgenvizsgilat volt
(49,6%), de mig az elsé elemzett évben, 2012-ben ennek
arinya 54,6% volt, addig 2019-re ez 44,1%-ra viltozott,
és megndtt a CT-vizsgalatok jelentGsége (2012: 12,7%,
2019: 32,5%). A végbéltumoros betegeknél minden
clemzett évben a CT volt a leggyakoribb egyetlen vizsga-
lat (44,2%).

A két vizsgalati tipuson dtesettek korében C17-C19
esetében a betegek 80,4%-andl végeztek szovettani vizs-
galatot, 69,1%-ban CT-t és 43,6%-ban ultrahang- és/
vagy rontgenvizsgalatot. Az id8szakban ardnyeltolodas
figyelhet6 meg az ultrahang- és/vagy rontgenvizsgdlat

iranyabdl a CT felé. A C20-as csoportban szovettani
vizsgalat a betegek 83,7%-andl, CT a betegek 83,9%-anal
készilt, id6ben az arinyok érdemben nem véltoztak.
Emlitést érdemel az ultrahang- és/vagy rontgenvizsgalat
20,7%-0s és az MR 9,8%-0s ardnya a két vizsgdlati tipus-
ban részesiilt rectumtumoros betegek korében.

Az egyes vizsgilati tipusok végzési ardnyanak idébeli
valtozasit az 5. abra mutatja. A C17—-C19-es csoportban
a mintavétel /szovettan, a székletvérvizsgilat a
COVID-19-¢érit leszdmitva — nem valtozik lényegesen.
Ugyanakkor a CT alkalmazisi ardnya nd, ami lathat6an
csokkenti az ultrahang- és/vagy rontgenvizsgalatok vég-
zési aranyat. A C20-as csoportban csékken a mintavétel /
szovettan, illetve az ultrahang- és/vagy rontgenvizsgaila-
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5. dbra
és 2020 kozott évente, lokalizaciok szerint
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Azon korai béltumoros betegek ardnya, akiknél az els§ terdpids beavatkozast megel6z6 fél évben dokumentiltak egy-egy adott vizsgilati tipust, 2012

CT = komputertomogrifia; MR = mdgneses rezonancia; Rtg = rontgen; UH = ultrahangvizsgilat
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6. abra
végbéldaganatos csoportban 2012 és 2020 kozott évente
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A kivizsgalasi sorban elsd vizsgalatok tipus szerinti megoszldsa az els§ terdpids 1épést megel6z6 £él éven beliil a korai vékonybél /vastagbél és a korai

CT = komputertomografia; MR = mdgneses rezonancia; Rtg = rontgen; UH = ultrahangvizsgdlat

tok alkalmazdsi gyakorisiga. A CT alkalmazdsa az id6-
szak kezdetétdl fokozatosan nd, mig az MR alkalmazasi
gyakorlata 2014-2015-t6] kezdve jelentSs javulast mutat
(5. dbra).

A fél éven belil végzett vizsgilatok koziil a leggyak-
rabban — az id&szakban csokkend ardnyban — az ultra-
hang- és/vagy rontgenvizsgalatot végezték el els6ként:
ennek értéke 2012 és 2019 kozott a C17-C19-es cso-
portban dtlagosan 71,6%-r6l 61,9%-ra viltozott, 2020-
ban 59,9% volt. A C20-as csoportban ezek az értékek a
kovetkez8k voltak: 49,0%, illetve 45,3%, 2020-ban
43,0%. A CT- és MR-vizsgalatok elsé vizsgalatként tor-
ténd elSfordulisa alacsony (6. dbra).

A szovettani mintavétel elsG vizsgilatként a Cl17-
C19-es csoportban 14,0-19,8% kozott viltozott lassan
emelkedd tendencidval, mig a C20-as csoportban — nem

meglepé moédon — az ardny nagyobb volt, 35,5-37,6%
kozotti értékkel. A székletvérvizsgilatok mindkét vizsga-
lati csoportban ritkin fordultak el§ elsd vizsgalatként,
C17-C19: 12,2%, C20: 9,9% a teljes id&szakra vonatko-
zban (0. abra).

Az cls6 terdpids beavatkozdst megel6z§ utolsd diag-
nosztikus lépésként a ’staging’ (stidiumfelosztis) szem-
pontjabdl fontos CT-vizsgilat arinyai a C17-Cl19-es
csoportban emelkedS tendencidit mutatnak: 2012 és
2020 kozott az értékek 31,8%-rél 45,9%-ra viltoztak.
Az MR utolsé vizsgalatként torténd alkalmazasa a C17-
C19-es csoportban elhanyagolhat6 (7. dbra).

A C20-as csoportban az MR utolsé vizsgilatként tor-
tént alkalmazdsa gyakoribba vilt, a kezdeti 4,7%-rdl az
idGszak végére 20,2%-ra nott. Ezzel egyiitt a CT-vizsga-
latok kissé visszaszorultak. Nagy, de csokkend tenden-
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évente*

cidju az UH-, rontgenvizsgilatok arinya utolsé vizsga-
latként: a C17-C19-es csoportban 42,8%-r6l 32,5%-ra, a
C20-as csoportban 24,0%-r6l 17%-ra valtozott az értéke.
A mintavételek utolsé vizsgilatként mérsékelt csokke-
néssel fordulnak el6: a C17-C19-es csoportban 23,2%-
rol 19,4%-ra, a C20-as csoportban 21,3%-r6l 18,3%-ra
valtozott az ardnyuk. A kezelés megkezdése elétti utolsd
diagnosztikus vizsgilatként a székletvérvizsgilat mind-
két betegesoportban elhanyagolhaté mértékd (7. dbra).

Az utols6 diagnosztikai vizsgalattdl az elsd terdpids be-
avatkozdsig tarté id6t az eltelt napok szamaval jellemez-
titk. A C17-C19-es csoportban kor és nem szerint nincs
érdemi kiilonbség a 14 napon belill megkezdett keze-
lések ardnydban, amely 56-57% koriili értékeket mutat.
A C20-as csoportban az életkorral mérsékelten csokken
a korai kezelésck ardnya. A fiatalabbak esetében némileg

EREDETI KOZLEMENY

100% l 4,7 -
90% I 17,3 20,2
31,8 m MR
80% 42,1 459
70% I 49,5 mCT
60% ) 461 44,0 vtel
50% ® Mintavétel/
194 194 szdvettan
40% 4
213 B UH/Rtg
30% by I I 17,1 183 S26Kl
o , 2 m Székletvér
20% 362 335 B
10% I I 24,0 19,0 17,0
0% | H =
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vékonybél/vastagbéltumor Végbéltumor
7. dbra A kivizsgildsi sorban wutolsé vizsgalatok tipus szerinti megoszlasa az elsG terdpids 1épést megel6z6 £él éven beliil a korai vékonybél /vastagbél- és a korai
végbéldaganatos csoportban 2012 és 2020 kozott évente
CT = komputertomogrifia; MR = magneses rezonancia; Rtg = rontgen; UH = ultrahangvizsgilat
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*Csak azokra a betegekre, akiknél tortént legalabb egy diagnosztikus vizsgalat
8. dbra Az utolsé vizsgalat és az elsS terdpids beavatkozds kozott eltelt id6 a korai béltumoros betegek korében lokalizaciok szerint 2012 és 2020 kozott

kedvez8bbek az értékek: 30-39 éveseknél: férfi: 52,4%,
né: 56,5%. A legrosszabb értékek a 70-79 éves korcso-
portban lathatok: férfi: 44,6%, né: 46,2%.

A Cl17-Cl19-es koéda betegek dltaliban korabban
részestilnek terdpids beavatkoziasban, de mindkét cso-
portban nének az clsé beavatkozisig eltelt idétartamok.
A C17-C19-es csoportban a betegek kb. 18%-a az utol-
s6 vizsgilatot kovet§ napon dtesik az elsé beavatkozi-
son, a C20-as csoportban ez 7-8% koriil van (8. dbra).
Az id8szak elején a C17-C19-es csoportban a betegek
kozel 70%-a, a C20-as csoportban kozel 60%-a kapta
meg az utols6 diagnosztikai vizsgalatot kovetd elsé terd-
pids beavatkozdsit 2 héten beliil. Ezek az értékek 2019-
re 60,6%-ra, illetve 46,7%-ra estek le. N6tt és egyértelmd
novekvd tendenciat mutat mindkét betegcsoportban a
15-30 nap kozott megkezdett terdpids beavatkozasok
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9. dbra A vizsgilati tipusok szima az utolsé vizsgilat és az elsé terdpids beavatkozds kozott eltelt id6 szerint, a béldaganatos betegek korében lokalizaciok
szerint 2012 és 2020 kozott
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*Az dbran azok is szerepelnek, akiknek csak egy diagnosztikai vizsgalatuk volt (ekkor 0 az eltelt hetek szama)

10. 4bra
2012 és 2020 kozott*

részaranya mellett az 1 hénapon tdal megkezdett elldtd-
sok ardnya is (8. dbra).

Az utolsé vizsgilattdl az elsS kezelésig eltelt id6t Osz-
szevetettiik az elvégzett vizsgilattipusok szaimaval. Meg-
dllapithaté, hogy a csak egy diagnosztikus vizsgilatban
részestilt vékonybél /vastagbél tumoros betegek 35%-a 1
napon beltl megkapta elsé terdpids kezelését, a végbéltu-
moros betegek esetében ez az érték 15,1% volt. Liathato,
hogy a 2 héten beliil megvalésult terdpias beavatkozasok

Az esetek ardnya ¢és kumulativ szdzaléka az elsé és az utolsé vizsgalat kozott eltelt hetek szerint, a béldaganatos betegek korében lokaliziciok szerint

arinya sem a C17-Cl9-es csoportban, sem a C20-as
csoportban nem kiillonbozik Iényegesen az elvégzett
vizsgilati tipusok szamdtél. Az 1 hénapon beliil kezelés-
hez jutd betegek ardnya nagyobb a legalibb hiromféle
diagnosztikai vizsgilatban részesiiltek korében mindkét
lokalizacio esetében (9. dbra).

Az els§ terdpids beavatkozast megel6z6 él évben vég-
zett elsd és utolsd diagnosztikai vizsgalat kozotti idSt az
cltelt hetek szdmaval mértiik. A C17-C19-es csoportban
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az atlagértékek 6,3 és 7,1 hét kozott valtoztak mérsékel-
ten novekvs tendencidval. A C20-as csoportban atlago-
san 6,2-6,8 hét volt a betegek kivizsgaldsi idGtartama,
érzékelhetd tendencia nélkiil.

Megallapithat6, hogy a C17-C19-es kéda betegek
21%-4nak, mig a C20-as koda betegek 13%-dnak 1 héten
beliil lezajlanak a diagnosztikai vizsgilatai. A betegek
80%-4nal az els6 és az utolséd diagnosztikai vizsgalat ko-
zott a C17-C19-es csoportban 13, a C20-as csoportban
11 hét telik el (10. abra).

Megbeszélés

A NEAK betegforgalmi adatbazisiban a teljes magyar
populicié kozfinanszirozott ellatasi adatai megtaldlha-
tok. Ez lehet8séget nyujt a betegek diagnozisaihoz tar-
tozé diagnosztikus és terapids eljarasok osszefiiggéseinek
elemzésére térben és idGben és a sorrendjiitk mintazatai-
bol adodé torvényszertiségek felismerésére [13-19].

A béltumoros betegek korében a szervi metasztazissal
és/vagy tobbes tumorral diagnosztiziltak arinya mind a
C17-C19-es, mint a C20-as csoportban mérsékelten
csokkend, pozitiv iranyt tendenciat mutat. A kivizsgalasi
folyamat egyértelmd, jol meghatirozott jellege miatt
[4-6, 20] tanulmanyunkban most csak a korai, szervi
metasztazissal és mas daganatos betegséggel nem rendel-
kez8 béldaganatos betegekre fékuszaltunk.

Eredményeink szerint mindkét lokalizacié esetében
— a COVID-19-jarvany 2020-as évének kivételével —
mérsékelten javulé tendencia figyelhet6 meg a ,korai”
betegek ardnydban. Az els6 terapias 1épés idején metasz-
tatikus koddal rendelkezS betegek aranya (C17-Cl19:
22,3%, C20: 19,2%) jol kozeliti a szakirodalomban jel-
zett ardnyokat (C17-C19: 15-25%, C20: 20-30%) [21].

A diagnézis szerint bizonyosan besorolhaté béltumo-
ros betegek egymdshoz viszonyitott arainya C17-C19/
C20 = 2,50, amely kozelit a Nemzeti Rakregiszter
2,69-szeres, a NORDCAN (2018-2022) 2,17-szeres
[22], valamint az American Cancer Society 2024. évi
elérejelzésének 2,31-szeres aranyahoz [23]. A Nemzeti
Rakregiszter adataihoz hasonldan a férfiak mind a C17-
C19-es, mind a C20-as csoportban fiatalabbak a n6knél.
A nemi megoszlas a teljes C17-Cl19-es csoportban
(férfi/nd) 1,16-szoros, a C20-as csoportban 1,63-szo-
ros, melyek a Nemzeti Rakregiszterben C17-Cl19:
1,15-sz06r0s, illetve 1,48-szoros, a NORDCAN adatba-
zisban pedig (2018-2022) C17-C19: 1,77-szeres, illet-
ve 2,81-szeres értékek. A , korai” betegek és a metaszta-
tikus betegek ardnya a kutatisunkban a C17-C19 esetén
2,97-szeres, mig a C20 esetén 3,22-szeres.

Mindezek a leir6 adatok arra utalnak, hogy eredmé-
nyeink nem térnek el 1ényegesen a nemzetkozileg elérhe-
t6 rakstatisztikai eredményektsl, megfelelnek a Nemzeti
Rakregiszter adatainak [2, 24 ], ezért adataink alapjin a
kivélasztott populicié elemzésébdl relevans kovetkezte-
tések fogalmazhaték meg.

EREDETI KOZLEMENY

A betegek tobbségénél kéttéle vizsgalat tortént, és kii-
londsen a C17-C19-es csoportban nagy a csak egy vizs-
gilati tipusban részesiilt betegek aranya. Ez részben arra
vezethetd vissza, hogy stirg@sségi ellitisra volt sziikség,
és nem volt id6 az el6zetes részletes kivizsgalas elvégzé-
sére. Ugyanakkor felmeriil annak az esélye is, hogy a
nemzetkozi irdnyelvekben megfogalmazott diagnoszti-
kus kovetelmények az esetek egy részében nem teljesiil-
nek.

A vizsgalomoédszereken belil szembetng a C20-as
csoportban az MR-felhaszndlds novekedése, mely az év-
tized kozepén befejezett MR-késziilék-telepitéseknek és
a szakmai irdnyelvek penetriciéjinak tulajdonithaté po-
zitiv trend. A C17-C19-es csoportban érdemben névek-
v6 CT-, PET/CT haszndlat és a mindkét csoportban
csokkend UH /rontgenvizsgilati aranyok szintén pozitiv
trendet, a pontosabb diagnosztikik felé torténs elmoz-
dulast jelentenek.

Az is lathaté ugyanakkor, hogy a C17-C19 esetében
a betegek csupan 68,2%-dnal, mig a C20 esetében a
79,0%-andl volt dokumentalt mintavétel/szovettani
vizsgalat a terapidk megkezdését megel6z6en. Ezt némi-
leg magyaridzza, hogy a két csoportban Osszesen dtlago-
san 17% azon betegek ardnya, akik esetében csupdn 1 hét
telt el az els6 terapias beavatkozasig. Ennyi id6 alatt nem
lehetett szovettani eredményhez jutni, azaz a betegeket
vélhetGen siirgésen kellett megoperdlni. Fontos hang-
stlyozni, hogy a felfedezéstSl az elsé terdpidig terjedd
nagyon rovid id6szak édltaliban a legsalyosabb dllapota
betegekre jellemzd. Oket siirgésen kell kezelni — operél-
ni —, és a betegség stlyossaga miatt eleve rosszabb kilata-
sokkal birnak. Ennek a diagnosztikus betegut idSbeli
hossza és a talélés kozott U alaka Osszeftiggésnek a je-
lenségét a hivatkozott metaanalizis [11] ,,virakozisiid-
paradoxonként” emliti: a stlyos tiinetekkel, elérehala-
dott betegséggel érkezd pacienseket gyorsabban kezelik,
mégis rosszabb a prognoézisuk, ami torzithatja az id6-
zités és a kimenetel kozti Osszefiiggést. Mastel§l magya-
rdzatot ad arra is, miért fordulhat el8, hogy egyes tanul-
méanyokban a hosszabb virakozds jobb kimeneteld
csoportokkal tarsult: az enyhébb esetek tovabb varnak,
de eleve jobb prognozistak.

Az els6 beavatkozast megel6z6 tél éven beliil a bete-
gek 6%-andl nem taldltunk dokumentdlt médon megtor-
tént, altalunk elemzett diagnosztikai vizsgalatot. Ide leg-
inkibb azok a betegek tartozhatnak, akiknél akut
ellatasra volt sziikség, és nem maradt id6 diagnosztikai
vizsgalatra, vagy a kivizsgalds maganellatis keretében
tortént.

A képalkoto vizsgalatok elemzése alapjan megallapit-
hat6, hogy a C17-C19 esetén nagy aranyban jelennek
meg az ultrahang- és/vagy rontgenvizsgalatok (59,2%),
s ezt valamivel meghaladja a CT, PET/CT (63,5%).
A C20 esetén ezek gyakorisiga nagyobb kiillonbséget
mutat (45,1%,/80,3%). A CT, PET/CT alkalmazasa
trendszerfien né mindkét diagnosztikus csoportban. Ez-
zel egylitt csokken (kiilondsen a C20 esetén) az ultra-
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hang- és/vagy rontgenvizsgalatok alkalmazasa, de a ke-
vésbé informativ képalkotd eljardsok jelenléte még
mindig jelentésnek mondhat6. Amennyiben az ultra-
hang- és/vagy rontgenvizsgalat els6ként, tajékoz6do jel-
leggel torténik, illetve siirgls, életment§ beavatkozas
elétt gyors tajékozodas céljabol késziil, gy alkalmazasuk
nem kifogasolhato, de tisztaban kell lenni a vizsgilatok
informdciétartalmanak korlitozott voltaval és a CT,
PET/CT Adltal nygjtott elénydkkel [25-27]. Ha azon-
ban a CT-vizsgilatok nem teljes kord megjelenését azok
aktudlis elérhetetlensége vagy éppen a szakmai szabilyok
figyelmen kiviil hagyasa magyardzza, tgy mind a szak-
mdnak, mind a finanszirozénak teendGje van a helyzet
megvaltoztatisira. A CT, PET/CT nem teljes kort
megjelenésének hatterében a modern onkoterdpidkhoz
kapcsolhatéd fokozottabb képalkotd vizsgilati igény, a
RECIST-kritériumok [28] szerinti leletezés dltal okozott
radiologusi leterheltség névekedése dllhat [29]. Az MR-
vizsgilatok terjedése kiilonosen a C20 esetén lépett elére
a 2014-2015-6s évektdl (19,9%). A C17-C19 esetén
kifejezetten alacsonynak tekinthetS (1,9%), igaz, itt az
indikaciés kor szlikebb: inkabb az attétek vizsgilatara
szolgal, differencidldiagnosztikai jelent&sége van. Figye-
lembe véve a végbéltumorokkal kapcsolatos elényoket
(a pontosabb stidiummeghatirozas lehet6ségét — a me-
sorectalis fascia, az extramuralis vascularis invazié kimu-
tatasat, a nyirokcsomok preciz értékelését, a tumor és a
szomszédos szervek viszonyanak felmérését, sphincter-
megtarté mutétek tervezését stb.), az MR alkalmazisa
elengedhetetlen feltétele a terapia tervezésének [ 30, 31].

A dokumentilt nyirokcsoméattétek el6forduldsa 6sz-
szefliggést mutat a képalkotd (staging) vizsgalatokkal.
A nyirokcsomé-érintettség kimutatasira elsédlegesen a
CT/MR alkalmas, az ultrahangvizsgilat joval kevésbé
szenzitiv és specifikus [25-27], ezt eredményeink is ald-
tdmasztjdk. A nyirokcsomaédttéttel kddolt betegek ardnya
(egytitt 17,3%) elmarad a szakirodalomban kozolt ada-
tokt6l. A C17-C19 esetén a nyirokcsomoittétek eléfor-
dulasa T1-T2-es tumorméret esetén kb. 10-20%, elére-
haladottabb stidiumban (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 nyirokcsomoékéddok elSfordulasainak okaként
egyértelmtien kddolasi hidnyossigokat sejtiink, hiszen az
els6 1épésben mitéttel kezelt betegek esetében a patolod-
giai N- (nyirokcsomo) status ismertté valik a szovettani
lelet birtokdban [24]. Masfeldl, az elsédleges terapiaként
nem mitéttel inditott (Gn. neoadjuvans vagy periopera-
tiv) terapids lépések sorozata esetén a koéros nyirokcso-
mok potencialis jelenlétérdl a képalkoto vizsgalatok (leg-
téképpen a CT, PET /CT, MR) adhatnak szimot. A nem
teljes kord CT- és a kifejezetten alacsony MR-vizsgalatok
gyakorisaga is felelGssé tehetd az alacsony nyirokcsomo-
kodolasért.

A székletvérvizsgilatok gyakorisiga mind a C17-C19-
es, mind a C20-as csoportban nagyon kicsi, a korai bél-
tumoros betegek tobbségénél nem torténik ilyen vizsga-
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lat (C17-C19: 86,3%, C20: 93,5%). Ismert, hogy a
székletvérvizsgalat a nemzetkozi gyakorlatban nem te-
kinthet§ elterjedt szlir6vizsgalatnak [34, 35]. A hazank-
ban 2018 és 2023 kozott pilotprogramként zajlott szék-
letvérszlrS vizsgalat adatai nem szerepelnek a NEAK
adatai kozott [36]. Mivel a szlrési projekt kutatasi id6-
szakunknak csak az utols6 egy-két évét érinti, megallapi-
tasainkra nincs hatassal.

A diagnosztikus 1épesek sorozatiban el6forduld vizs-
galatok gyakorisagan tal a vizsgalatok sorrendisége is 1é-
nyeges kérdés. Lithatd, hogy az elsd tdjékozddo jellegl
vizsgalatként az ultrahang- és/vagy rontgenvizsgalat
szerepel a leggyakrabban mind a C17-C19-es, mind a
C20-as csoportban, melyet a mintavétel /szovettan ko-
vet. Ez jol megfelel a két diagnosztikus csoport specifi-
kus tlinettananak.

Az elsé terapiat megel6z6 utolséd vizsgalatok értelem-
szerien és érdemben mas megoszlast mutatnak, mint az
elsé vizsgilatok. Itt mindkét diagnosztikus csoportban a
CT, PET/CT dominadl, de mig a C17-C19-es csoport-
ban emelkedik, addig a C20-as csoportban enyhén csok-
ken az arany. A magasabb szintd képalkotidsok logikusan
a kivizsgaldsok végén szoktak megjelenni, el6fordulasi
trendjeik alakuldsa kedvezd folyamatokra utal.

Az a tény, hogy a csak egy megel6z6 diagnosztikus
vizsgalatban részesiilt vékonybél /vastagbéltumoros be-
tegek tobb mint harmadinil — a végbéltumor esetén
minden 7. piciensnél — 1 napon beliil tortént meg az
clsé terdpids beavatkozds (jellemz&en a mitét), arra utal-
hat, hogy a paciensek tovibbra is igen elérehaladott alla-
potban jelentkeznek panaszaik miatt kivizsgalasra. Eze-
ken a kedvezdStlen adatokon betegedukacidval és
szlirésekkel igen jelentésen lehetne javitani.

A diagnosztikus vizsgilatok esetén a szimszer( el6for-
dulasuk, sorrendiségiik elemzésén tal fontos jellemzd
azok idébeli megjelenése. Az elsé diagnosztikus 1épéstdl
az elsé terapias 1épésig eltelt id6 (azaz a teljes kivizsgala-
si folyamat); az utols6 diagnosztikus 1épéstdl az elsé te-
rapias 1épésig terjedd id6tartam (azaz a kivizsgaldsok Osz-
szegzése, az onkoteam felkésziilése, varakozas a terdpia
megkezdésére); és az elsé diagnosztikus 1épéstdl az utol-
s0 vizsgalatig eltelt idGtartam (azaz a diagnosztikaval tol-
tott id6) az a harom valtozo, amelyet vizsgilni tudunk.
Mindkét csoportban a piciensek >80%-a az utolsé vizs-
galattol 1 honap alatt eljut a kezelés megkezdéséig, és
kevesebb mint 10%-ban cstiszik a kezelés megkezdése 2
hoénapon talra. Ugyanakkor kedvezStlen tendencia a
hozzaférési id6tartamok novekedése, mely mindkét cso-
porton beliil megfigyelhetd. Ha ¢ megallapitisok kap-
csan figyelembe vessziik a kivizsgilas atlagos teljes id6-
tartamainak alakulasit (C17-C19: 6,3-7,1 hét, C20:
6,2-6,8 hét) és trendjeit, akkor fontos feladatként fogal-
mazhaté meg a kivizsgalasok felgyorsitasa. A megfelel
terdpia megvilasztisihoz sziikséges vizsgilatok gyors el-
végzése a talélés szempontjabdl fontos tényezs: egy
2020. évi szisztematikus attekintés és metaanalizis [37]
kimutatta, hogy a kezelés késleltetése szamos daganatti-
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pus, koztiik a colorectalis rik esetében is nagyobb mor-
talitdssal jar. A diagnosztikai id6 minimalizalasa az irdny-
elvek szintjén is megjelenik [6].

Elemzési id6szakunk utolsé éve a COVID-19-jarvany
idGszaka volt. Megallapithat6, hogy az Gjonnan diag-
nosztizalt betegek szama 2020-ban jelentSsen csokkent,
de a kivizsgaldsi folyamat, a kivizsgaldsi folyamat id6tav-
jai hasonldak voltak a korabbi évek gyakorlatihoz.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjain megéllapithatd, hogy a NEAK-
adatbdzis adataibdl klinikai szempontbdl relevins ered-
mények generdlhaték, amelyeket mind a szakteriileten
érintettek, mind az egészségpolitika, valamint az elldtds-
szervezés résztvev6i  hasznosithatnak. Ezzel egyiitt
fontos kovetkeztetésiink, hogy a kédolasi gyakorlat fej-
lesztést igényel. Tobbek kozott célszerd lenne az irany-
diagnozisok esetében eltéré kbdolasi technikat alkalmaz-
ni és a BNO-kédok relevancidjit kontrollalni [38].

Elemzésiink kedvez8 eredménye, hogy a diagnoszti-
zilt betegek korében lasstt novekedés figyelhet6 meg a
korai béldaganatok el6fordulasi ardnyaiban. A vizsgala-
tok sorrendiségét és szakmai tartalmat illetéen ugyan-
csak kedvez6en alakulnak a trendek, ugyanakkor a bete-
gek nem elhanyagolhaté hinyaddban (Id. csak egy
vizsgdlati tipus) tgy tlnik, nincs meg az irdnyelvek dltal
javasolt optimdlis mindségl kivizsgalds. Ezért javasolt
egy hazai irdnyelv kiadasa és a gyakorlati alkalmazas elva-
rasa.

Adataink szerint a 2020-as évek vége felé haladva
mérsékelten né a diagnosztikira forditott id8, enyhén
romlé tendencidt mutat az elsé terdpidhoz valé hozzafé-
rés ideje. Az okok vizsgilata, a teriileti kiilonbségek fel-
tardsa megalapozhatja a javitishoz vezet§ 1épéseket.
Emellett korszer digitdlis betegitmenedzsment-timo-
gatds kialakitasa és miikodtetése és a szitkséges kapaciti-
sok megteremtése mindenképpen hozzdjirul a sziikséges
diagnosztikai vizsgilatok idGszeri megvalositasihoz.

A korai betegséggel rendelkez6 béldaganatos pacien-
sek kivizsgalasi folyamatara vonatkozé elemzés jelentGsé-
gét az is aldhtizza, hogy jelen tuddsunk szerint csak ese-
tikben lehetséges potencidlis gyogyithatdsigrol beszélni.
A kutatdsunkkal szerzett eredmények ezért segithetik
mind a gyakorl6 orvost, mind a finanszirozoét olyan gya-
korlat kialakitdsiban, timogatisiban, amely elGsegitheti
a betegség korai felismerését, a folyamat idGtartamanak
roviditését.

A kozolt eredmények a vékonybél /vastagbél és a vég-
béldaganatok diagnosztikus lépescinek elsé hazai sziszte-
matikus feldolgozasat jelentik. Az eredmények referen-
ciaként szolgilhatnak a tovabbi évek tendencidinak
vizsgalatihoz, amelyek révén figyelemmel kisérhetSk az
egészségpolitikai intézkedések hatdsai, valamint a helyi
jogyakorlatok, a specidlisan szervezett diagnosztikus be-
tegit eredményei vagy gyengeségei.
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Limitacidk

A NEAK-adatbazis nem tudoményos igényd adattomeg,
igy az eredmények fenntartissal kezelenddk, viszont
megitélésiink szerint a trendek alakulasat jol mutatja. Az
adatbazis nem tartalmazza a diagnosztikai és a kezelési
eredményeket, igy a daganat staidiumat [39, 40], ezért
nem lehet olyan jellegti eredményeket kinyerni, mint egy
rikregiszter [24, 41] vagy egy klinikai gyogyszervizsga-
lat adataibol. Emiatt kutatasunk a kivizsgalasi folyamat
gyakorlatit igen, megfelel8ségét azonban nem tudta ér-
tékelni.

A rogzitett BNO-kédok nem tiikrozik, hogy irdny-
vagy igazolt diagnézisrél van sz6. Ezt a korldtot azzal
oldottuk fel, hogy csak azokat a betegeket vettiik figye-
lembe, akiknél a daganatos kod mellett relevins, a béltu-
morok esetén alkalmazott terdpids eljarasokat is doku-
mentaltak. Mivel incidenciaértékeket nem szamoltunk,
eredményeinket ez a korlat nem befolydsolja. A lokaliza-
ci6 dokumentacids pontatlansigat azzal kezeltiik, hogy
azokat a betegeket, akiknél az egyéves kovetés sordn az
egyes megjelenéseknél kiillonboz6 lokalizacidkat doku-
mentiltak, nem vettiik figyelembe sem a C17-C19-es,
sem a C20-as csoportban.

Az iranydiagnoézisok megjelenése a kodok kozott be-
folyasolhatja a dokumentdlt tobbes tumorok ardnyat.
Amennyiben a beteg a mar kialakult szervi metasztizis
miatti panaszaival jelentkezik, irinydiagnézisként primer
tumort rogzitenck. Az irdnydiagnézisoknak és az igazolt
diagnoézisoknak az adminisztrativ adatok alapjan valé el-
kilonitése kiilon kutatast igényel.

A kozfinanszirozott ellitisok mellett maganellatisban
igénybe vett diagnosztikai vizsgalatok kevéssé torzithat-
jak adatainkat, mivel a maginegészségiigyi ellatist igény-
be vev6k domindnsan aktiv keres6k, 45 év alattiak, és az
onkolégiai ellitds kevésbé piacosodott [42]. Amennyi-
ben az endoszképos vizsgilat mégis maganellitisban
tortént, a mintavételt kovet§ szovettani vizsgilat meg
tud jelenni a NEAK-allomanyban, ami ugyancsak csok-
kenti a magdanelldtds hidnyanak torzit6 hatdsat eredmé-
nyeinkben.

Anyagi tamogatds: A kutatist a ,,Betegtt kutatds és dash-
board kritikus infrastruktara védelmére jarvanytigyi val-
sighelyzetben” megnevezést projekt, az Innovicids és
Technolégiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési
¢és Innovicios Alap TKP2021-NVA-11. szdm1, valamint
a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
RRF-2.3.1-21-2022-00006. azonositdészamu projektje
tamogatta. A kozlemény megirasa nem részesiilt kozvet-
len anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: H. Zs.: A szakmai alapok,
kédok, elemzési szempontok, a publikicié fékuszanak
meghatdrozasa. D. V.: Szakirodalmi kutatds. S. Gy.:
A szakmai tartalom véleményezése. S. C.: Szakirodalmi
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kutatds, kozremGkodés a végsé forma kialakitasaban.
S. F. M.: Koézremiikodés az adatfeldolgozasban. B. E.:
Adatlevilogatds, moddszertani megalapozas, elemzés,
szakmai koordinici6 és iranyitds, a dolgozat véglegesi-
tése. A kozlemény végleges viltozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekelrségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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