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Magyarorszagon még nem létezik szervezett, orszdagos vastagbélraksziirés, mikozben az
Europai Unioban sajndlatosan hazank vezeti a colorectalis carcinomat (CRC) tekintve a
morbiditdsi és mortalitdsi statisztikat. TAMOP-6.1.3. projekt keretében nyilt lehetGség
populacio szintii CRC sziirésre Csongrad megyében az 50-70 éves lakosok korében. A projekt
gazddja az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal volt.

Herceghalmon 2016. februar 26-27-én kerilt megrendezésre a Magyar Gasztroenterolégiai
Tarsasag Colon Szekcioé 2016. évi Tudomanyos Ulése és a Semmelweis Egyetem |.
Belgyodgyaszati Klinika Tovabbképzd Tanfolyama. Jelen kézleménylnk az itt elhangzott azonos
cimii el6adas anyagat foglalja 6ssze.

Magyarorszagon szervezett, orszagos kiterjesztési vastagbélrak sziir6program még nem létezik,
mikdzben az Eurdpai Unidban sajnalatosan hazank vezeti colorectalis carcinomat (CRC) tekintve
a morbiditasi és mortalitasi statisztikat. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ) honlapjan talalhaté adatok szerint az elmult 20 évben Magyarorszagon tébb régiéban
tortént pilot jellegli CRC szilrés, amelyek tajékozodo jelleggel, adatokkal szolgalnak a részvételtdl
fliggé terhelésekrdl (1. tablazat). Az emlitett pilot szlirések tapasztalatait felnasznalva, a TAMOP-
6.1.3. A-13/1-2013-0001, részben az Eurdpai Unio altal finanszirozott projekt keretében nyilt
lehet6ség populacid szint(i CRC szirésre. A projektnek a Csongrad megyében torténé
vastagbélszlirése mellett a masik f6 célja a védén6i méhnyakszirés orszagos kiterjesztése volt.
A projekt gazdaja az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal volt.

A vastagbélsziirés két tervezett meghivasos periodusbdl épult fel. A meghivolevelek kikildése
elétt a szlirési programban résztvevé haziorvosok jeldlték ki a CRC szempontjabdl atlagos
rizikéju és részvételre alkalmas személyeket. Elsd kérben, 2015 januarjaban 6sszesen 10.431 6
50-70 év kozotti ferfi és né kapott meghivot sziirbvizsgalatra a haziorvosahoz. A masodik
periédusra 2015 majusaban kertilt sor 11.699 f6 meghivasaval. A 117 haziorvosi praxis lakosai
(6sszesen 419.336 f6) szamara dsszesen tehat 22.130 vastagbélszirésre sz6l6 meghivét
kézbesitettek. A levél alapjan a haziorvosnal megjelent és pacienscsomagot atvett lakosoktol
2015.09.01-ig 10.273 (46,4%-0s részvételi arany) értékelheté minta érkezett be a vizsgalé kémiai
laboratériumba (tovabbi 915 f6 a csomagot atvette, de nem kildte be a mintat). A mintat adok
kozil 6sszesen 1.343 (13%) egyénnél bizonyult a minta ,nem negativ’-nak. A projekt zarasa utan
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) sajat forrasbdl vallalta a Csongrad-megyei szlirési
program folytatasat a projektben megkezdett feltételekkel. A kovetkez6 meghivasra 2016
marciusaban keriil majd sor. Jelenleg a sziirés szervezését az ANTSZ Orszagos Sziirési
Koordinaciés Osztaly végzi, Dr. Budai Andras vezetésével

Megyénkben 6t intézményben lehetett elvégezni a ,tisztazo colonoscopiat’: SZTE Klinikai
Kozpont |. sz. Belgydgyaszati Klinika Szeged, Vasutegészségligyi Nonprofit Kft. Szeged (MAV),
Kisteleki Térségi Egészségugyi Kozpont Kistelek, Dr. Bugyi Istvan Kérhaz Szentes, Csongrad
Megyei Egészséguigyi ellatd Kézpont Hodmezdvasarhely-Mako.

Az elsé vizsgalatokra 2015 februarjaban, mig az utolso szilirés jellegl colonoscopiakra november
végén kerul sor. A négy ellatd helyen végzett, a vizsgalatok lejelentésére szolgald tablazatok
feldolgozasabdl sziiletett eredményeket a 2. tablazat foglalja 6ssze. A szlrési programbdl fakado,
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az endoszkoépos laborok terheit — ami elsésorban human eréforras hianybdl fakadt - jellemzé
adat, hogy Szentesen lejelentd tablazat nem készilt el. Kézenfekvd lenne a szliréssel
megemelkedé terheket a colonoscopiak szamanak emelkedésével jellemezni. Az egyes laborok
forgalmanak ndvekedését azonban nem lehetett egyszeriien szamolni. SZTE I. sz.
Belgydgyaszati Klinika colonoscopos teljesitménye a korabbi atlagosan évi 2.900 vizsgalatrol
2015-ben 3.755-re emelkedett. A vizsgalatszamot a sz(irés mellett névelte az intézményi (Il
Korhaz tertletének atvétele) integraciobdl fakadé névekmeény és a kdzponti Stirgésségi
Betegellato Onallé Osztaly (SBOO) megnyilas, ugyanakkor csdkkentette a szegedi
Vasutegészségugyi Nonprofit Kft.-ben, 2014 oktéberében megnyilt endoscopos labor miikddése
(6sszesen 610 colonoscopia tortént 2015-ben). Kisteleken 2015-ben a szliréssel egyditt
érdemben nem valtozott a vizsgalatszam a korabbi évekhez viszonyitva. Maké és
Hédmez6vasarhely kérhazainak dsszevonasa is az elmult években zajlott. Ugyanakkor az évek
ota stabilan mikodo két 6nallé endoszkopos labor megmaradt, az innen szarmazo adatokat
nézve a szilréssel kb. 25%-0s esetszam ndvekedés tapasztalhatdé mindkét helyen. A szliréssel
kapcsolatban a négy vizsgalohelyrdl 6sszesen 784 betegnél 832 colonoscopiat jelentettek le.

Endoszkopos terhek névekedését, koltségét a vizsgalatok soran alkalmazott narkézis és
polypectomiak szama is ndveli. Néhany esetben (kb. 3%.) intézeti obszervaciot igényelt a
polypus levétele. A narkézis betegbiztonsagi kérdéseket, aneszteziologusi hattérigényt vet fel,
ugyanakkor szélesebb korben térténé alkalmazasaval a betegek colonoscopian valo részvételét
ndveli, ezaltal a program sikerességét emeli. Polypectomiat, az adatok alapjan, a szlrt betegek
felében kell végezni, egy betegben atlagosan 3-4 darabot.

A megnoévekedett endoszkopos terhek kapacitas (human és targyi) bevonast igényeltek, a
jelenlegi ellaté rendszer ugyanis csaknem maximumra jaratott. Szegeden az emlitett Uj laborok
megnyitdsa szerencsésen egybe esett a szlirési program beindulasaval, az Uj eszk6zokkel
felszerelt vizsgaldhelyek és tapasztalt személyzete (orvos, asszisztens és adminisztrator) nélkal
gordulékenyen a program nem valdsulhatott volna meg.

A szirési program egyértelmien sikeresnek tekintendd, orszagossa valo kiterjesztése
szikséges. A szlirbprogram nagy értéke az eltavolitott, rakmegel6z6 adenomakon tul, a pilot
programokhoz képest is magasabb a kiszlrt tumoros esetek szama (a kiszlrt esetek kb. 42%-
ban adenoma, 5,2%-ban tumor volt). Sajnalatos, hogy még tovabbra is az elérehaladott tumorok
dominaltak, ugyanakkor kedvezd jel, hogy a korabbi évekhez képest tobb korai, még
endoscoposan is eltavolithato (és el is tavolitott) eset kerdlt felismerésre (1. abra). A
szir6programnak tudhatéan 2015-ben megemelkedett a CRC miatt végzett mitétek szama is.
Mig az elmult években szamuk stabilan alakult (2011-ben 308, 2013-ban 302 miitét), addig tavaly
332 mtét tortént SZTE |. sz. Sebészeti Klinikan, ami kb. 10% mutéti kapacitas igénybévulést
jelentett. Tovabb emeli a szlir6program értékét, hogy az adatokbdl a ,min6ségi colonoscopia”
egyes ismérvei is kinyerheték, mint példaul a polyp-detektacios rata, tisztultsagi fok (a vizsgalatok
kétharmadanal >6), valamint a komplett colonoscopiak aranya (>93%).

A program tovabbi orszagos kiterjesztéséhez tdbb dolgot javasolt azonban megoldani. A human
eréforras hianya tiinik a legnehezebb feladatnak. Mig az endoszkopos laborok fejlesztése ,csak”
anyagi kérdés, addig a megfeleléen képzett endoszkdpos orvosok és asszisztensek hianya
tulmutat ezen. Mindenképpen sziikséges a megfelelé anyagi 6szténzé rendszer kiépitése orvosi,
asszisztensi és adminisztrativ szinten egyarant. Sziikségesnek latszik a magan endoszkopos
laborok bevonasa is a szlirésbe. A szakma feladata viszont az, hogy kijeldlje azon feltételeket és
ellato helyeket, ahol a szirés magas szinten megvaldsulhat, a megrendelével kdzdsen pedig ki
kell alakitani az ellenérzésnek, retorzidknak a rendszerét, ami a megfeleld szintli endoszkopos
szlrést hosszutavon biztositja. Megoldasra var tovabba a tarsszakmakkal (aneszteziologia,
patolégia) valé egylttmikoddés finanszirozasa a CRC sziirés kapcsan. Mindenképpen fontos a
lakossag erzékenyitése a sziirésre, a részveételi arany emelése a haziorvosok és a média
bevonasaval.

A kozlemenyben szerepl6 adatok szolgaltatasaval a cikk megirashoz nelkllozhetetlen segitséget
kaptam: Dr. Kovacs Attila Helyettes Orszagos Tiszti Féorvos, Dr. Kovacs Rita ANTSZ OTH



Vastagbélszirési fejlesztési alprojekt tervezési vezetd, valamint az endoscopiakat végz6,
adminisztrald, adatokat feldolgozo kollégaknak Dr. Rutka Marianna, Dr. Bor Renata, Dr. Molnar
Tamas, Dr. Nagy Ferenc, Dr. Gég Csaba, Dr. Kiss Jozsef, Dr. Kovacs lldiko, Dr. Korom Timea,
Dr. Nagy Istvan.

eset %
Kikuldétt meghivé levelek szama 159 006 100
Beérkezett székletmintdk szama 73 863 46,5
|FQBT/FI_T POZ’ItIV (Alb+Hgb) beérkezett 6124 8.3
székletmintabdl
Elvégzett colonoscopia
1800 54,9
(colonoscopiara javasoltak koziil)
Negativ colonoscopos eredmény
675 37,5
(alpozitivitas)
Nem negativ colonoscopia 855 47,5
Polip 479 26,6
Rosszindulatu daganat 70 3,9

1. tablazat: Tapasztalatok (hazai pilot és mintaprogramok) Forras: ANTSZ,
https://www.antsz.hu. (iIFOBT — immun széklet okkult vér teszt (fecal occult blood test); FIT —
szék immunkémiaia teszt (fecal immunochemical test); Alb — albumin; Hgb — haemoglobin)

SZTE MAV HMVH  Maké Kistelek Osszes
Sziirt beteg 243 (100%) 268 (100%) 85 (100%) 133 (100%) 65 (100%) 784 (100%)
Colonoscopia 252 275 85 135 65 812
Nem adenoma* 138 (55%) 129 (49%) 55 (65%) 90 (67%) 22 434 (55,3%)
(negativ)

(39) (24) 17) (46) ®)
Polypectomia 147 144 50 72 45 452 (57,6%)
(1-26x) (59%) (55%) (58.8%) (54%) (52%)
Narkozis 50 29 (10.5%) 10 19 (14%) 24 132 (16%)

(20%) (12%)
Inkomplett vizsg.** 18 21 (8.4%) 1 (1%) 8 (6%) 7 55 (7%)
LGD adenoma 73 (30%) 84 (31%) 27 (32%) 45(34%) 16 242 (30,8%)
HGD adenoma 25 (10%) 40 (15%) 3 (4%) 4 (3%) 14 87 (11 %)
Tumor 14 13 0 8 7 42 (5,3 %)
(Endosc./Histo)*** 717y (9/4) 5/3 (3/4) (24/18)
Colonoscopiat elutasit 0 15 0 1 6 22
Vizsgalé Orv. Szama 7 2 5 2 2

1. 2. tablazat: Tapasztalatok (Csongrad megye) LGD: Low-grade dysplasia HGD:
High-grade dysplasia, *nem malignus potencialu polyp, diverticulum, aranyér, gyulladas,
**oka: tumor vagy adhesio okozta szikiilet, vizsgalatba vald belegyezés visszavonasa,
elégtelen tisztultsag, ***Makroszképosan malignus / szovettanbdl kiderilt malignizalodott

polypus
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1. abra. Colontumorok megoszlasa stadium alapjan. 2013-ban 63 beteg/ négy hénap,
2015-ben 84 beteg/ négy hénap adatai alapjan.
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