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A haziorvos és az onkologiai eberseg

Tapasztalatok a daganatok felismeréserol és alapellatasi kivizsgaldsarol

Bardi Judit, Kovdcs Eva, Rurik Imre

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen

A daganatos betegek elsé tiineteinek jelentkezése, orvoshoz forduldsa, illetve a diagndzis feldllitdsa kozotti késlekedés
ideje tobb tényez6tél is fiigghet. A szerz6k 110 daganatos betegnél vizsgdltdk a beteg neme, életkora, gazdasdgi helyzete,
képzettsége, a szervezett szliréseken vald részvétele és a hdziorvosi elldtds igénybevételi gyakorisdga, valamint a késleke-
dési idé kapcsolatdt. Eredményeik szerint a betegek 67%-a csak panaszok esetén kereste fel hdziorvosdt. Tiineteit észlelve,
a férfiak 44%-a, a n6ék 53%-a 1 honapon beliil orvoshoz fordult. Az azonnal orvoshoz forduldk kozott tobbségben voltak
a felsé- és kozépfoku végzettségliek, bdr a felséfoku végzettségli betegek egy részénél és a 60 év folbttieknél taldltdk
a leghosszabb késlekedési id6ket. A nagyon alacsony jovedelmiiek mindegyik kategdridban tobbségben voltak. TiidGsziirés
sordn a tiidédaganatok 33%-dt diagnosztizaltdk férfiakndl, mig néknél 25%-dt. A szervezett sziirésre ajanlott életkori cso-
portokban 71% volt a mammogrdfids-, és 69% a méhnyaksziirési ardny, a kozépfoku végzettségli néknél volt a legmagasabb
(88%), a diplomds néknél a legalacsonyabb (50%) a megjelenés. Az onkoldgiai éberség gyakorlatdt az alapelldtdsban fontos
alkalmazni, és a hdziorvosnak a sziirévizsgdlatokra motivdlnia kell betegeit. Magyar Onkologia 55:295-301, 2011
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Delay time between the first experienced symptoms, visiting doctor and setting diagnosis up may depend on several
factors. One hundred and ten cancer patients were compared regarding gender, age, social status, qualifications, economic
status, participation in organized screening programs, regular attendance by family physicians and delay in the diagnostic
procedures. According to the results, 67% of the patients visited the doctor only in case of symptoms occurring. After
recognizing the first symptoms, 44% of the men and 53% of the women turned to doctor within one month. The longest
delay time was observed in the case of patients over 60 and some patients with university degree, while usually shorter
periods were reported in the case of the secondary school and most of the university graduated patients. Low income
persons were over-represented in all delay categories. Twenty-five percent of female and 33% of male patients with
lung cancer were diagnosed with routine x-ray screening. In the age cohort recommended for participation in organized
screening programs, 66% of women took part on mammography and 69% on pap-screen. This ratio was the highest (88%)
in the case of secondary school and the lowest (50%) in the case of university graduated women. The awareness of cancer
has a high importance in primary care, and family physicians should motivate their patients to participate in organized
screening programs as well.
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BEVEZETES

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint
a rosszindulati daganatos megbetegedések évente ko-
rillbeliil 1,7 milli6 ember halalaért felelések Eurdpéaban.
Elérejelzésiik szerint 2020-ra 15 milliéra né Eurépaban
arosszindulati daganatban megbetegedettek szama. Vilag-
viszonylatban évente 12 millié Gj esetet diagnosztizalnak
(10, 16).

A rosszindulatt daganatos megbetegedés miatt bekovet-
kez6 hazai halalozasi ardny nagyon kedvezétlen. Korilbeliil
25%-0s gyakorisaggal a masodik leggyakoribb halalozasi ok
a sziv- és keringési eredetti halalokok mogott (23, 24).

Magyarorszagon 140 ezer ember hal meg évente és eb-
b6l 33000 esetben rakbetegség a haldl oka. Hazankban ma
kortilbeliil 300000 ember szenved daganatos megbetege-
désben. Epidemiologiai elemzések szerint Eurdpan beliil
a tumoros megbetegedés okozta haldlozds aranya hazank-
ban a legmagasabb. Orszagunk elsé helyen all a férfiak 6sz-
szes daganatos halalozdsi sorrendjében, mig a nék esetén
a masodik helyet foglalja el. Az ismertté valt daganatos
megbetegedések szamadt valdszintileg a javulé adatszol-
galtatds, a 2001-ben megkezdett szervezett emldsziirés és
a méhnyakszliré programok is novelik (10, 22).

Ezek az adatok is érthetévé teszik, hogy az orvostudo-
many egyik legnagyobb kihivasa a rosszindulata betegsé-
gek korai felismerése és eredményesebb gyogyitasa.

Az emberek szamara a rak a legijesztébb betegség, még
mindig a haldlos kor szinonimdjaként él a koztudatban.
Ugyanakkor néhany malignoma prognézisa sokkal jobb,
mint némelyik nem rosszindulatd betegségé, mint pl. a sziv-
infarktus, vagy az agyvérzés.

Mai ismereteink szerint a daganat kialakuldsaban gene-
tikai és kornyezeti tényez6k jatszanak szerepet. A kornye-
zeti tényezék kozé tartozik a dohdnyzds, a nagymértéki
alkoholfogyasztas, az ionizalé sugarzds, a napsugarzas,
a taplalkozds, exogén hormonhatas, gyégyszer- és foglalko-
zasi expozicidé (1). A primer prevencio lehet6ségei részben
ismertek, a szekunder prevencié legfontosabb utjait a szi-
révizsgilatok jelentik. A megel6zésben fontos szerepe van
az alapellatasnak (4-6, 29). Konkrét tennivaldi a daganatos
betegségek vonatkozésaban:

o A primer prevenci6 az egészség megdrzését tamogat-
ja életmodi és étkezési tandcsokkal, buzdit a fizikai
aktivitds fokozasara, az alkoholfogyasztas korlatoza-
sara, amelynek szerepe bizonyitott a hepatocellularis
carcinoma etiolégiajaban, programokkal segiti a do-
hényzas elhagyasat (1, 6). Masik eszkoze a profilaxis,
mely aktivabb beavatkozast jelent, példaul védéoltassal
a humdn papillomavirus ellen (5, 6, 29).

o A szekunder prevencid soran a szlirévizsgalatok szer-
vezésében, a daganatok diagnosztizaldsaban vesz részt,

o tercier szinten pedig a betegek szupportiv és tiineti te-
rapidjaban, a kezelés utankovetésében és a terapias gon-
dozasban, ezenkivil segiti az onkoldgiai betegek lelki
gondozasat is (6).

Daganatos megbetegedések diagnosztikdja
az alapelldtdsban

A magas halalozdsi gyakorisdg és a daganatos betegségek
rovidebb talélési idejének egyik oka a betegség késéi fel-
ismerése. A diagnoézisig eltelt id6 fiigg attdl, hogy a beteg
daganatra utalo tiineteivel mikor keresi fel el6szor orvosat,
a haziorvos hogyan értékeli ezeket a tiineteket, tovabbkiil-
di-e kivizsgalasra és/vagy szakorvoshoz (18). A diagnoszti-
kus folyamat késlekedésének harom lehetséges fazisat az 1.
dbran mutatjuk be (2). A beteg késlekedése jelenti az elsd,

1. abra. Késlekedés a daganatok diagnosztizalasaban

Els6 tiinetek HaZ|orv9s Korhdzi orvos Diagndzis

felkeresése

R >

Teljes korhdz eldtti késlekedés
R T >
Abeteg késlekedése
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Tovdbbutaldsbol adddo késlekedés
S mmmmmmmemeeeea- >

Ateljes késlekedés

a tlinetek észlelésétdl az orvos felkereséséig eltelt idGsza-
kot. A mésodik idészak az elsé orvosi konzultaci6 és a ha-
ziorvos altal torténé tovabbutalas kozott eltelt id6, ez a ha-
ziorvos késlekedése. A harmadik a beutalastol a diagndzis
felallitasdig eltelt id6, korhazi késlekedés, vagy a rendszer
késlekedése (18). Fontos téma a daganatok diagnosztizala-
sdaban megfigyelheté késlekedés, ami orszdgonként kiilon-
boz6 lehet, egyrészt az eltérd egészségiigyi rendszerekben,
masrészt a késlekedés vizsgalata sordn hasznalt mddsze-
rekben, valamint a daganatokban megfigyelhet6 eltérések
miatt (2).

A késlekedés szerepe a tulélésben daganatonként vél-
toz6 lehet. Emlédaganat esetén 3-6 hoénapos késlekedés
rontja a talélést, bar néhany beteg esetén révidebb tulélést
figyeltek meg, annak ellenére, hogy idejében keresték fel

© Professional Publishing Hungary



az orvost (25, 27). A colorectalis daganatok esetén nem fi-
gyeltek meg Osszefiiggést a késlekedés és a tulélés kozott,
a rectumtumorok esetén a roévidebb késlekedés a kordbbi
stadiumban torténd diagndzissal hozhaté osszefiiggésbe,
ami a vastagbéltumorokndl nem figyelheté meg (3, 14, 26).
A tiidédaganatokndl van némi bizonyiték, hogy a korai sta-
diumu betegség jobb tuléléssel tarsul, bar nagy eltérésekrol
szamolnak be a kiilonb6z6 tanulmanyok (11, 19-21). Az
ovariumtumorokat illetéen nincs bizonyiték, hogy késleke-
dés a beutaldsban vagy a diagndzisban befolyasolja-e a tul-
élést, de egyértelmii a korai stddiumu betegség esetén és
a gyorsabb diagndzis felallitasakor (15, 32).

A betegkéslekedés okai és ennek hatdsa a haziorvos
altal torténd tovabbutaldsra nagyon Gsszetett probléma.
Domindns tényez$ a késlekedés, mivel a betegek nem
megfeleléen értelmezik tiineteiket. A tiinetek tipusa fon-
tos szerepet jatszik a betegkéslekedésben: atipusos, vagy
bizonytalan tiinetek novelhetik. Forditva is igaz, vagyis
ha a tiinetek sulyosabbak, aggasztdak, a beteg csomot ta-
pint, vérzést vagy fajdalmat tapasztal, az kevesebb késle-
kedést jelenthet (18).

A beteg késlekedését ezen kiviil szamos demografiai és
pszichés tényez6 is befolyasolhatja. Az alacsony szocialis-
gazdasagi statusz és végzettség rizikdfaktornak bizonyult
szamos gyakori daganat esetén. A kevésbé gyakori daga-
natok esetén a demografiai tényezdék szerepe nem egyér-
telmd (18).

Vizsgalatunk célja megismerni, hogy milyen tton jutnak
el az onkoldgiai betegek a diagnozisig és ebben milyen sze-
repet jatszanak az egészségiigyi rendszer kiilonboz6 szintjei,
kiemelten a hdziorvos. Mindezeken kiviil kerestiik a daga-
natos betegségek és az egészségmagatartas kozotti osszefiig-
gést is. Fel kivantuk mérni, tortént-e késedelem az onkold-
giai kezelés alatt allé betegek vizsgélataban, ellatdsaban, és
milyen tényez8k befolyasoltak orvoshoz fordulasukat.

ANYAG ES MODSZER
Mobdszer

A betegek bevalasztasa soran az egyetlen kritérium a rossz-
indulatd daganatos betegség miatti aktudlis kezelés volt.
A vizsgalati mintaban 110 véletlenszertien kivalasztott be-
teg szerepelt, akiket az elvégzett altalanos (fizikai és men-
talis) vizsgalatunk alapjan kérdoéiv kitoltésére alkalmasnak
itéltiink. Mindegyik felkért beteg véllalta az altalunk szer-
kesztett kérdéiv kitoltését, amely életkorara, nemére, foglal-
kozdsdra, iskolai végzettségére, jovedelmére, az altala érzett
kornyezeti stresszhatdsokra, dohanyzasi és alkoholfogyasz-
tasi szokasaira, betegségének kortorténetére, orvoshoz for-
duldsanak id6pontjara, a diagnozis felallitasdig eltelt id6
torténéseire, a betegutakra és a kezelés médjara vonatkozd
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22 kérdést tartalmazott. A kérd6iv kitoltése a beteg irasos
beleegyezésével, anonim moédon tortént. A felmérést a Regi-
onalis Kutatdsetikai Bizottsag el6z6leg engedélyezte (DOEC
RKEB/IKEB 31372010).

A kapott valaszokat a kovetkezd szempontok alapjan ele-
meztiik:

« a betegek kor és nem szerinti megoszlasa

o az el6fordul6 szervi tumorok gyakorisaganak vizsgéla-
ta nemek szerint

« a haziorvosi ellatas igénybevételi gyakorisdgdnak fel-
mérése a betegséget megel6zden

o a szlir6vizsgalatokon vald részvételi arany

« az orvoshoz valé fordulds késlekedése és a nemek ko-
z6tti kapcsolat vizsgalata

« az életkor és a késlekedési id6 kozotti dsszefliggés vizs-
galata

« az iskolai végzettség és a késlekedési id6 kozotti kap-
csolat vizsgalata

« a késlekedési id6 és a jovedelem kozotti Osszefiiggés fel-
mérése

Beteganyag

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Onkoldgiai Tanszékén, a Sebészeti Intézet Au-
guszta Sebészeti Kozpontjaban, valamint a Ful-Orr-Gé-
gészeti és Fej-Nyaksebészeti, Sziilészeti és Nogyogyaszati,
Tidbgyogyaszati és Uroldgia Klinikain 2010 februdrja és
aprilisa kozott kezelt ambuldns, illetve az osztélyokon fekvé
betegeket vontunk be a vizsgalatba.

EREDMENYEK

A megkérdezett betegek korcsoport szerinti megoszlasat,
nemek szerinti bontasban az I. tdbldzat, szervi lokalizacié
alapjan a 2. tabldzat szemlélteti.

A vizsgalt nbetegek 38%-a (25 6) vallotta magat rendsze-
res dohanyosnak, 7,7%-a (5 f8) rendszeres alkoholfogyaszto-
nak. A 45 férfibeteg 80%-anak anamnézisében szerepelt rend-
szeres dohanyzas, 53%-uk fogyasztott rendszeresen alkoholt.

1. tablazat. A vizsgalt betegek megoszlasa betoltott életéveik
és nemiik szerint (f6)

Eletkori csoportok (év)

Nem n <40  41-50 51-60 61-70 =71
110 5 12 28 4 24

Férfi 45 1 6 13 16 9

NG 65 4 6 15 25 15
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2. tablazat. A daganatok szervi megoszlasa nemek szerint (f6)

N6 Emlé Gyomor Ndgyagy. Colorectalis
65 19 1 23 9
Férfi Prostata Here

45 4 1 2 13

Tiidd Agy Gége Hélyag Vese Egyéb
4 L 3 2 2 1
12 L 2 3 7

A héziorvossal valé kapcsolat a betegmintdban eltérd
volt; a betegek minddssze 33%-a (36 £6) kereste fel rendsze-
resen, mig 65%-a (71 £6) csak panasz esetén. A hdziorvosu-
kat rendszeresen latogato betegek 81%-a fél éven beliil vég-
leges diagnozishoz jutott, akarcsak a kizarélag panaszok
esetén orvoshoz forduldk csoportja (86%). A 110 betegbdl
62 fordult el6szor haziorvosihoz, 48 beteg kozvetlentl
mas orvost keresett meg: pulmonolodgia, belgydgyaszat,
sebészet, négyogyaszat, onkoldgia, urologia szaktertile-
tein. Az els6ként haziorvosukndl megjelent betegeknél 9
esetben csupan fizikalis vizsgalatot végeztek, a tobbiek-
nél tovabbutalds tortént laboratériumi és/vagy képalkoto
vizsgalatra.

A héziorvos hozzdjaruldsat a végleges diagnozishoz asze-
rint is vizsgéltuk, hogy az els6ként Sket felkeres6 betegeknél
milyen mddszerek segitették elé a végleges diagnozis fel-
allitasat. A betegek elmonddsa szerint 4 esetben szovettan,
23 esetben képalkot6 vizsgalat tortént, 28 tovabbi esetben
mindkettd.

Az el6szor haziorvos altal vizsgalt 62 betegb6l 7 esetben
mar a fizikalis vizsgalat sordn felmeriilt a betegség gyantja.
A rendszeres (szervezett) szlirGvizsgalatokon val6 részvé-
telt vizsgalva Osszegeztilk a részvételi aranyt. A kérdSivben
nem voltak megadva opcidk, 6nalléan kellett megnevezni-
ik, hogy milyen sztirésekre jarnak. Az eredmény a 3. tdbld-
zatban lathato.

Tekintettel arra, hogy a méhnyakraksziirés 25 és 65 éves
életkor kozott ajanlott, és figyelembe véve, hogy a beteg-
mintaban szerepl$ 65 né koziil 42 tartozik ebbe a korcso-

portba, akik koziil 29 jar rendszeresen, a részvételi arany
69% volt. Az eml6sziirés 45 és 65 év kozott ajanlott. Az ide
tartozd 34 né koziil 24 jart rendszeresen, a részvételi arany
71% volt.

A vizsgalt betegpopuldcidban a férfiaknal 12 tiid6rak for-
dult eld, ebbdl 4 esetben (33%) tiidésziirés soran meriilt fel
arakbetegség gyantja. A n6k korében 4 tiidérak fordult eld,

3. tablazat. Részvételi arany a szervezett szliréseken

Egyaltalan Részt vett
nemjart  tjidgszirés mehnyaksziirés emldsziirés
férf 3(7%) 42 (94%)
no 13 (20%) 49 (75%) 38 (58%) 30 (46%)
0sszes 16 91 38 30

koziilik egyet emeltek ki a szirévizsgalaton. Mind a 16 be-
teg rendszeresen jart az eredeti szdndék szerint tbc-felisme-
résre bevezetett tiidGsziirésre. Mindkét nemet tekintve 31%-
uk keriilt kiemelésre sztiréssel, ahonnan a pulmonolédgiara
iranyitottak 6ket. A felmérésben résztvevs 19 emlédagana-
tos nd kozil 12 jart rendszeresen mammografiara és ket-
té6t emeltek ki a szlirés soran (17%). Mindketten azonnal
sebészhez fordultak. A méhnyakrakban szenvedd 8 beteg
kozil 5 jart rendszeresen sztrésre, de egyikdjitk betegsége
sem a szlirés soran kerdilt felismerésre.

4, tablazat. A n6k szamara szervezett szlrévizsgalatokon valo részvételi arany és az iskolai végzettség kapcsolata

8 dltalanos Szakmunkas Kozépiskola Felséfok
25-65év  45-65év 25-65év  45-65év 25-656év  45-65év 25-65év  45-65év

Adott életkorcsoportba

tartozo esetszam (n) 8 8 6 5 16 13 12 8
Méhnyaksz(irés 5 4 14 6

Emldszirés 5 4 12 3
Részvételi arany % 63 63 67 80 88 92 50 38
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5. tablazat. A betegek késlekedési ideje

Késlekedési idé (hénap)
Nem n 0 <1 1-3 4-6 7-12  >12
Férf 38 16 2 15 1 2 2
NG 59 27 4 18 5 4 1

6. tablazat. A késlekedési id6 megoszlasa életkor szerint

Késlekedési idé (hdnap)

Eletkor n 0 <1 13 46 7-12 >12
30-40év 7 3 1 3

aN-50év 13 7 3 3

51-60év 23 01 10 1 1
61-70év 31 5 4 8 3 1
>71 v 3 8 8 1 3 3

A kisérleti fazisban 1év6 népegészségiigyi vastagbélsziiré-
sen egyik beteg sem vett részt. A n6k szervezett sziirévizsga-
latokon val6 részvételét és iskolai végzettségiik kapcsolatat
a 4. tabldzat mutatja be. Lathato, hogy mindkét szervezett
szlirést tekintve a kozépiskolai végzettségliek korében volt
legmagasabb a részvételi ardny, mig a legalacsonyabb a fel-
s6foku végzettségli n6k korében.

A felmérésben szerepl$ 110 koziil 13 beteg malignus el-
valtozasat szlir6vizsgalatok alkalmaval, panaszmentes alla-
potban, illetve egyéb megbetegedés miatti kivizsgalas sordn,
mellékleletként fedezték fel. A tovabbiakban, mivel e paci-
ensek ellatdsa azonnal megkezd6dott, a betegek késlekedési
idejét az 6 kivételiikkel, azaz 97 személynél mutatjuk be. Az
elsé tiinetek megjelenése és az orvoshoz fordulas kozott el-
telt (késlekedési) id6 az 5. tdbldzatban lathato.

Altaldban a 61-70 év kozétti korosztaly létszama a leg-
magasabb, megfelel6en életkori eloszlasuknak. A mintaban
szerepld betegek késlekedési idejét és életkor szerinti meg-
oszlasat a 6. tdbldzat szemlélteti. A késlekedési idének az
iskolai végzettség szerinti eloszlasat a 7. tdbldzat mutatja: az
azonnal, illetve egy honapon beliil orvoshoz fordulék ko-
z0tt 1ényeges eltérést nem talaltunk.

A megkérdezett betegek 74%-a alacsony (évi nettd 1 mil-
lié Ft alatti) jovedelemmel rendelkezik, 20%-uk 1-2 millié
Ft, és csupan 6%-uk keres 2-3 millié Ft-ot éves szinten, a 8.
tabldzat alapjan. Mivel az alacsony jovedelmuek igen magas
ardnyban szerepelnek a mintédban, az 6 szdimuk a legmaga-
sabb mindegyik késlekedési idSintervallumban.
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MEGBESZELES

Hazankban a sziiletéskor varhato élettartam mintegy hat
évvel alacsonyabb az Eurdpai Unid tagallamaihoz képest,
és ez nagyrészt a rakos betegségek magas haldlozasi ara-
nyanak koszonhet6. Az utdbbi évtizedekben még mindig az
egyik legnyomasztobb népegészségligyi probléma maradt
a daganatos betegségek incidencidjanak novekedése, annak
ellenére, hogy az onkoldgiai betegek kezelési eredményei
és tulélési kildtasai az utobbi évek eredményei alapjan 1é-
nyegesen javultak (13, 30). Vizsgalati adataink jol tiikrozik
arakos betegek kor szerinti el6fordulasi gyakorisagat, mivel
a daganatok inkabb az idGsebb korosztalyt érintik. Ennek
valdszindsitheté oka a novekvé atlagéletkor, valamint a ké-
s6i felfedezés. A tumoros megbetegedések, féleg férfiaknal,
nagyobb aranyban fordulnak el6 az orszag keleti és északi
megyéiben (12).

A tidétumoros betegek legnagyobb része mindkét nem-
ben dohdnyzott, ami megfelel a hazai és nemzetkézi morbi-
ditasi adatoknak.

A szervezett szliréseken vald részvételi arany jobb volt,
mint a hazai atlag, azonban ez a kiilonbség vélhetden a ki-
szlrt pozitiv leletekb6l adodott (4, 18).

A betegek orvosi ellatas igénybevételének elemzése kap-
csan lathattuk, hogy betegségiik kialakulasa el6tt a megkér-
dezettek kétharmada csak panaszok esetén fordult orvos-
hoz. Az elsé tiinetek észlelése utdn a betegek 45%-a kereste
meg azonnal orvosat, mig nagyobb résziik csak némi késle-

7. tablazat. A késlekedési id6 megoszlasa iskolai végzettség
szerint

Iskolai Késlekedési idé (honap)

végzettség 0 <1 13 46 7-12 >12

8 dltaldnos 25 10 2 9 1 2 1
Szakmunkds 26 12 2 9 0 2 1
Kozépiskola 26 13 1 10 0 2 0
Felsdfoku 20 9 1 4 4 0 2

8. tablazat. Az éves jovedelem és a késlekedési id6 kapcsolata

Eves Késlekedési id6 (hénap)
jovedelem n 0 <1 13 4-6 7-12 >12
<TMFt/év 70 30 3 25 4 5 3
1-2 M Ft/év 19 10 3 2 2 1 1
2-3 M Ft/év 5 2 3

Magyar Onkolégia 55:295-301, 2011



300

Bardi és mtsai

kedés utan. Ennek ellenére a diagnoézisig eltelt idSben nem
taldltunk kiilonbséget.

A nemi daganatokat is figyelembe véve, a vizsgalati ered-
ményekbdl kittinik, hogy a n6k hamarabb fordulnak orvos-
hoz, mint a férfiak, azonban ez mar nem mondhaté el abban
az esetben, amikor a mindkét nemben egyardnt el6fordulo
daganatokat tekintjiik.

A késlekedési id6 életkor szerinti megoszlasa nem volt
meglepd. Az idésebb korosztély jelentds része kronikus be-
tegségben szenved. Ok azok, akik rendszeresen megfordul-
nak az orvosi rendelékben, és bar néluk altaldban révidebb
volt a késlekedési id6, de a leghosszabb késlekedési id6sza-
kokat is itt taldltuk. A fiatalabb, aktivan dolgozé korosztaly
alig, vagy csak panaszok esetén fordul orvoshoz, ennek hat-
terében legtobbszor a munkabol valé kimaradasbol adodd
problémdk, és anyagi hatranyok allhatnak.

Hazai és kilfoldi tanulményok egyarant felvetették,
hogy osszefiiggés allhat fent a rakos betegek orvoshoz for-
duldsanak késlekedési ideje és az egyénre jellemz szocio-
okondémiai mutatok kozott (8). Egy 1994-2004 kozott Bu-
dapesten végzett felmérés szerint az alacsonyabb iskolai
végzettségliek, a munkanélkiiliek és a rossz higiénias viszo-
nyok kozott él6k jelentés késlekedési id6 utdn veszik igény-
be az orvosi ellatast (7). Vizsgalatunkban ezt a kiilonbséget
nem lattuk, a kiilonboz6 késlekedési iddintervallumokban
kozel hasonl6 aranyban fordultak el6 az eltérd iskolai vég-
zettséggel rendelkezé egyének. Egy ddn tanulmany szerint
jobb anyagi koriilmények kozott él6 emberek panaszaik
észlelése utdn rovidebb késlekedési id6 elteltével kérnek or-
vosi segitséget, mint az alacsonyabb jovedelemmel rendel-
kez6k (8). Az dltalunk megkérdezett betegek korében nem
ez tapasztalhato, és ennek oka, hogy a haromnegyediik na-
gyon alacsony éves jovedelemmel rendelkezik, mert sokan
(0regségi) nyugdijasok, illetve betegségiik miatt rokkant-
nyugdijasok. E jaradékok éves nettd Gsszege nem, vagy alig
haladja meg az 1 milli6 forintot. Feltételezheté azonban,
hogy amennyiben a jovedelemre vonatkozé kérdések nem
az aktudlis helyzetre, hanem a betegség kialakulasa el6tti
allapotra vonatkoztak volna, eltérést taldltunk volna a kés-
lekedési idSintervallumokban e szocio-6kondmiai tényezd
tekintetében.

Osszegzésképpen elmondhaté, hogy az 8sszehasonlitott
faktorok koziil az életkort és kevésbé a nemet illetGen alla-
pithaté meg relevans eltérés a betegek késlekedési idejében,
mig a jovedelmi helyzet és az iskolai végzettség vonatkoza-
saban alig tudtunk kiilonbségeket kimutatni.

Egyértelm, hogy a gyorsabb diagnézis és ezaltal a prog-
noézis javitasanak érdekében torekedni kell a késlekedési idék
csOkkentésére. Adatainkbol nem vonhato le megbizhaté ko-
vetkeztetés, hogy milyen szerepet jatszik a haziorvos a diag-
nosztikai késlekedésben, mivel ennek tobb 6sszetevdje van.

Vizsgalatunk korlatai kozé tartozik az alacsony, rész-
letes statisztikai elemzéshez kevés esetszam, a bevalogatas
modja, a geografiai és patologiai reprezentativitas hidnya,
hiszen az altalunk vizsgaltak kozott a daganatok szervi
sorrendisége nem koveti pontosan a hazai epidemioldgiai
adatok alakuldsat, bar a leggyakoribb daganattipusokat igy
is megtalaltuk. Nem tudtuk vizsgalni a varodlistdk szerepét
sem, és a kérd6iv kérdéseivel nem akartunk a betegekben
rossz érzést kelteni, vagy az ellatorendszer ellen hangolni
Sket.

A haziorvos szerepének fontossigat a prevencidban,
a felismerésben, a beteg felvilagositasdban tobb tanulmany
is hangsulyozza, kiemelve a rendelkezésére allo behatérolt
diagnosztikus lehetéségeket, a kevéssé prediktiv, gyakran
jellegtelen tiineteket, beleértve a szakmai tévedés lehetdsé-
geit is (9, 17, 28, 31). Fontos lenne az is, hogy az embereknek
tobb informacidjuk legyen a daganatos megbetegedésekrél,
tovabba sziikséges lenne a kialakult tévhitek eloszlatasa.
Ebben jelentds részt véllalhat a haziorvos is, aki a betegek-
kel val6 gyakori taldlkozas soran az elsédleges prevencio
eszkozeivel élve, valamint a sztirésekre val6 buzditassal ha-
tékonyabb szerepet vallalhat a rakos megbetegedések meg-
el6zésében, jobb gydgyitdsi eredményeiben, természetesen
megfelelé tdrsadalmi tdmogatds birtokaban, beleértve az
oktatdst, iskolai egészségnevelést és nem utolsé sorban az
egészségiigyi ellatorendszer hozzdallasat.
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