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A vastagbéldaganatok jelentős társadalmi és gazdasági ter
het jelentenek a fejlett országok számára. Elemzésünk célja 
a vastagbélszűrési pilot program minőségi indikátorainak és 
teljesítménymutatóinak bemutatása, értékelése. A vastagbél
szűrési pilot program 2015ben zajlott a Csongrád megyei 
átlagos kockázatú, 50–69 éves lakosság bevonásával. A fel
dolgozott adatok az Országos Tisztifőorvosi Hivatal Országos 
Szűrési Rendszer Kommunikációs modulból származnak. 
21,1%os behívási arány (22 130 fő) mellett 51,2%os megjele
nési és 47,3%os részvételi arányt mértünk, a nők magasabb 
arányú részvételével (p<0,001). A részvételi arány jelentősen 
elmarad a kívánt 65%os szinttől. A nem negatív eredmények 
aránya (13,1%) meghaladja a nemzetközi referenciaértéket, 
a kolonoszkópos vizsgálat elfogadása (90,1%) eléri az elvárt 
szintet. Az elvégzett szűrővizsgálatok számához viszonyítva 
az adenómák 2,5%ot, a malignus elváltozások 0,3%ot tet
tek ki. Az eredményeink rámutattak a szűrési eredmények 
követésével, rögzítésével kapcsolatos hiányosságokra az 
OSZR rendszerében, valamint a háziorvos és a diagnosztikai 
laborok közötti kommunikáció hiányosságaira. Magy Onkol 
63:125–132, 2019

Kulcsszavak: vastagbéldaganat, daganatszűrés, részvételi 
arány, pilot

Colorectal cancer is a major social and economic burden for 
developed countries. Our analysis aimed to evaluate the qual-
ity and performance indicators of colorectal cancer screening 
pilot program. The colon cancer screening pilot program was 
carried out in 2015 involving an average-risk population aged 
50-69 in Csongrád county, Hungary. The analysis involved 
data from the Communication module of the Office of the 
National Chief Medical Officer. We recorded 21.1% invitation 
rate (22,130 persons), 51.2% attendance and 47.3% participa-
tion rates, with a higher female participation rate (p<0.001). 
Participation rate was far lower than the expected 65%. The 
rate of non-negative results (13.1%) exceeds the international 
reference rate. Participation rate on the colonoscopy screen-
ing (90.1%) reached the expected value. Compared to the 
number of actual colonoscopies performed, adenomas were 
found in 2.5% and malignant lesions in 0.3% of the cases. Our 
results highlight the deficiencies regarding the follow-up and 
data recording of screening results in the IT system as well 
as the lack of communication between the GP and the diag-
nostic laboratories.
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BEVEZETÉS
A vastagbéldaganat incidenciája alapján az európai országok 
között Magyarország a férfiaknál a második, nőknél az első 
helyen áll a betegség előfordulási gyakoriságát illetően. 
Magyarországon belül a daganatos megbetegedések közül 
incidencia alapján a vastagbéldaganat a férfiaknál a második 
(ASR: 80,8/100 000), nőknél a harmadik leggyakoribb daga
nattípus (ASR: 65,6/100 000) (1). Az incidencia folyamatos 
növekedést mutat, 2010ben a férfiaknál 5070, nőknél 4260 
esetet (vastagbél, szigmabél és végbéldaganat), 2014ben 
a férfiaknál 5658, a nőknél 4763 esetet regisztráltak (2). 
A halálozást tekintve a második helyen áll és folyamatosan 
emelkedik (2011: 50,7/100 000 fő). Az 1975 és 1999 közötti 
időszakban 62%os emelkedés figyelhető meg (3). A vastag
béldaganat okozta halálozás a 40. év után válik gyakoribbá, 
50 és 70 év között tetőzik, majd 75 év után csökken (4).

Az európai országok nagy változatosságot mutatnak 
a vastagbélszűrési módszerek, a szűrés szervezési módjai, 
kiterjesztésének mértéke és az érintett korcsoportok alapján. 
Jellemzően néhány kivételtől eltekintve a programok 2000 
és 2010 között indultak el, vagy fogadtak el olyan nemzeti 
akcióterveket, amelyek a jövőbeni szervezett szűrés meg
valósításának alapjait rakták le. 

A szűrés elfogadott módszerei a gFOBT (guaiac fecal oc
cult blood test), amely a székletbeli hemoglobin kémiai kimu
tatásán alapul és a humánspecifikus iFOBT (immunochemical 
fecal occult blood test) vagy FIT (fecal immunochemical test), 
mely a székletvér immunkémiai kimutatásán alapuló módszer 
(5). Az iFOBteszt jobb pozitív prediktív értéke miatt nagyobb 
hatásfokúnak tűnik, mint a gFOBT. Magyarországon a szak
ma a kétlépcsős szűrési stratégia bevezetését támogatja, 
melynek első lépcsőjében az iFOBtesztet alkalmazzák, majd 
nem negatív eredmény esetén kerül sor második lépcsőként 
a kolonoszkópiás vizsgálatra (6). A javasolt szűrési intervallum 
nem haladhatja meg a három évet (7).

A Népegészségügyi Program korábbi (8) és újabb (9) 
változata egyaránt kiemelt kérdésként kezeli a szervezett 
szűrővizsgálatokat. Magyarországon 2002ben elindult a szer
vezett emlőszűrés, míg 2003ban a szervezett nőgyógyászati 
méhnyakszűrés (10), és a programok ajánlást fogalmaztak 
meg a vastagbéldaganatok szervezett szűrővizsgálatára is.

Hazánkban számos vastagbélszűréssel foglalkozó pro
jektet találunk már az 1980as évektől, mely programok 
azonban megmaradtak lokális szinten, a program országos 
kiterjesztése ez idáig nem valósult meg (11, 12). A korábbi 
magyarországi pilot programok főbb minőségi indikátorait 
és teljesítménymutatóit az 1. táblázatban foglaltuk össze 
(13–17). 

A 2015ben Csongrád megyében megvalósított pi
lot program átfogó célja az volt, hogy feltárja a lakosság 
mozgósításának (18) és a háziorvosok bevonásának le
hetőségeit. Újszerű elem, hogy a háziorvosok számára 
is hozzáférhető elektronikus központi szűrési rendszer 
révén a szűrések nyomon követhetők, a szűrés folyamata 
és státusza átlátható. 

A háziorvosok és asszisztensek a programot megelőzően 
oktatáson vettek részt, melyet hét helyszínen, 19 alkalommal 
rendeztek meg. A képzés során a 231 résztvevő informá
ciókat kapott a népegészségügyi célú vastagbélszűréssel, 
a kommunikációval és a szűrési informatikai rendszerrel 
kapcsolatban. 

Elemzésünk célja a „TÁMOP6.1.3A13/120130001 Pilot 
jellegű szűrőprogramok (védőnői méhnyakszűrési, illetve 
vastagbélszűrési programok) kiterjesztésének támogatása” 
c. kiemelt projekt révén országos pilot program keretében 
Csongrád megyében megvalósult háziorvosi vastagbélszűrési 
modellprogram minőségi indikátorainak és teljesítménymu
tatóinak értékelése. 

MÓDSZER
A vastagbélszűrési pilot program megvalósításában 117 házi
orvosi praxis vett részt. Két szűrési körben (2015. 01. 14én és 
2015. 05. 15én) küldtek ki meghívó leveleket a Csongrád me
gyei 50–69 éves, átlagos vastagbélrákkockázatú, panasz és 
tünetmentes lakosok részére. A célpopulációt a programban 
részt vevő praxisok által ellátott, a kritériumoknak megfelelő 
populáció létszámának függvényében az első körben 53 398 
fő, a második körben 51 276 fő alkotta.

Az adatokat az Onkológiai Szűrési Rendszer (OSZR) szol
gáltatta, mely 2004 óta támogatja a szűrési koordinátorok, 
védőnők, háziorvosok munkáját a szűrési folyamatok elvég
zésében. Magába foglalja a célpopuláció lakossági listáját, 
a behívási, megjelenési és visszahívási listát, valamint a szű
rés eredményét.

A szűrési program legfontosabb minőségi és teljesítmény
indikátorait tartalmazó szűrőfát a 2. táblázatban foglaltuk 
össze. A részvételi mutatók meghatározásakor a behívási 
és megjelenési arányokat a következő képletek segítségével 
határoztuk meg: 

Behívási arány = kiküldött meghívók száma / az Orszá
gos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) által meghatározott 
50–69 éves céllakosság száma × 100. Megjelenési arány = 
a szűrőcsomagot átvevők száma / a meghívottak száma × 100. 

A részvételi arányt (compliance) a laboratóriumba ér
kezett szűrési csomagok és a kézbesített meghívók há

Rövidítések: 
ASR: agestandardised rate (életkorral standardizált ráta), EBPH: evidence 
based public health (bizonyítékon alapuló népegészségügy), gFOBT: gua
iac fecal occult blood test (guaiacteszt székletokkultvér kimutatására), 
IARC: International Agency for Research on Cancer, iFOBT: immune fecal 
occult blood test (immunológiai teszt székletokkultvér kimutatására), 
OEP: Országos Egészségbiztosítási Pénztár, OSZComm: Onkológiai Szűré
si Rendszer Kommunikációs Modul, OSZR: Onkológiai Szűrési Rendszer, 
OTH: Országos Tisztifőorvosi Hivatal, UICC: Union for International Cancer 
Control, WHO: World Health Organization (Egészségügyi Világszervezet) 
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nyadosaként határoztuk meg. A negatív és nem negatív 
szűrési eredményeket az összes lelethez, vagyis az összes 
elvégzett szűrővizsgálathoz viszonyítottuk. A nem negatív 
székleteredmény magába foglalja a pozitív vagy bizonyta
lan eredményt, illetve a nem eldönthető (hibás) mintákat. 
A tesztek laboratóriumi vizsgálata során a küszöbérték 
100 ng Hb/ml volt.

A kolonoszkópiára utaltak arányát az összes kémiai 
laboratóriumba érkezett szűrőcsomaghoz viszonyítva ha
tároztuk meg. A kolonoszkópián részt vettek arányát a vizs
gálatot elfogadó páciensek arányához viszonyítva adtuk 
meg. A kolonoszkópiás vizsgálat során feltárt malignus 
elváltozások arányát a kolonoszkópiára beutaltakhoz képest 
és az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest is meghatá
roztuk. A kolonoszkópia eredménye (adenóma, malignus) 
a vizsgáló makroszkópos kép alapján tett diagnózisát je
lentette. A szövettani értékelés alapján a malignus és nem 

malignus eredményeket az elvégzett szűrővizsgálatokhoz 
viszonyítva adtuk meg. A leíró statisztikai elemzés mellett 
a nemek összehasonlítására χ2próbát alkalmaztunk 95%
os valószínűségi szinten (p<0,05).

 
EREDMÉNYEK
A vastagbélszűrési pilot program szűrőfája
A 2. táblázatban foglaltuk össze a 2015ben végzett vastag
bélszűrési pilot program eredményeit. A két szűrési körben 
összesen 22 130 lakos kapott meghívólevelet a szűrésre. 
A behívási arány 19,5 és 22,8% volt. A szűrésen 11 247 fő 
vett részt, ami 51,2%os compliancet jelent. 

Behívási arány
Az OEP által megadott célpopuláció létszáma az első szűrési 
körben 53 398 fő volt, mely a második körben a népmozgalmi 
változások eredményeképpen 51 276 főre változott. 

1. TÁBLÁZAT. Magyarországi vastagbélszűrési pilot programok teljesítmény és minőségindikátorai

Megnevezés Világbanki 
csoport Ajka Bp. IX. 

kerület
Bp. XIX. 
kerület

Békés
csaba

Balaton
füred

Kecske
mét

Nagy
atád

Csong
rád

Év 1997–1998 2003–2004 2004–2005 2004–2005 2004–2005 2004–2005 2004–2005 2006 2015

Vizsgálandó  
popu láció (fő)

21 950 8 686 11 978 25 134 10 753 3 450 25 033 5 000 53 398 /  
51 276

Kiküldött levelek 
száma (fő)

NA NA 11 978 25 134 3 834 3 450 3 227 2 507 22 130

Behívási arány NA NA 100% 100% 35,7% 100% 12,9% 50,0% 21,1%

Beérkezett széklet
minták száma (fő)

6 805 3 996 4 013 10 216 2 763 2 010 3 089 2 507 10 374

Részvételi arány NA NA 33,5% 40,6% 72,1% 58,3% 95,7% 100% 47,3%

Kolonoszkópiára 
javasolt (fő)

377 321 213 475 157 121 401 206 927

Kolonoszkópiára utal
tak aránya a beérkezett 
székletminták alapján

5,5% 8,0% 5,3% 4,6% 5,6% 6% 13% 8,2% 8,9%

Kolonoszkópiát  
elutasítók (fő)

134 23 NA NA 25 24 38 112 92

Kolonoszkópiát  
elfogadók aránya

64,5% 92,9% NSZ NSZ 84,1% 80,2% 90,6% 45,7% 90,1%

Elvégzett  
kolonoszkópia (fő)

243 298 56 200 108 97 197 74 476

Negatív kolonoszkópos 
eredmény (fő)

35 90 5 76 31 41 124 18 123

Nem negatív  
kolonoszkópia (fő)

208 208 51 124 NA 56 38 56 353

Polip (fő) 59 67 19 50 40 25 36 16 257

Malignus daganat (fő) 12 13 4 2 8 2 1 8 26

Egyéb elváltozás (fő) 137 128 28 72 31 29 1 32 70

NA: nincs adat; NSZ: nem számítható
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2. TÁBLÁZAT. A Csongrád megyei vastagbélszűrési pilot program szűrőfája (2015)

Mutatószám Férfi Nő Összesen iFOBTszűrések irány értékei 
(European Guideline)

OEP által megadott célpopuláció (első kör/második kör) (fő) 24 240 / 23 162 29 158 / 28 114 53 398 / 51 276

Kiküldött meghívók száma (első kör/második kör) (db) 1 268/7 329 9 163 / 4 370 10 431 / 11 699

Behívási arány (%) – a célpopulációhoz viszonyított aránya (első kör/második kör) 5,2 / 31,6 31,4 / 15,5 19,5 / 22,8 95% (célpopulációhoz képest)

Kézbesített meghívó (db) 8 510 13 440 21 950

Háziorvos által kiadott szűrési csomag (db) 3 791 7 456 11 247

Megjelenési arány (%) – a kiadott szűrési csomag/kézbesített meghívók száma alapján 44,5 55,5 51,2

Kémiai laborba érkezett szűrési csomag (db) 3 368 7 006 10 374

Részvételi arány (%) – a laborba érkezett szűrési csomag/kézbesített meghívók száma alapján 39,6 52,1 47,3 65% (minimum 45%)

Összes lelet (összes elvégzett szűrővizsgálat) (db) 3 368 7 006 10 374

Laboratóriumi vizsgálat eredményei

Negatív eredményű lelet (db) 2 751 6 266 9 017

Negatív eredményű leletek előfordulási aránya az összes lelethez képest (%) 81,7 89,5 86,9

Nem negatív eredményű lelet (db) 617 739 1 356

Nem negatív eredményű leletek aránya az összes lelethez képest (%) 18,3 10,5 13,1 4,4–11,1%

Kolonoszkópiás vizsgálat eredményei

Kolonoszkópiára utaltak száma (fő) 399 528 927

Kolonoszkópiára utaltak aránya a kémiai laboratóriumba érkezett szűrési csomagok számához képest (%) 11,8 7,5 8,9

Kolonoszkópiára küldést elfogadta (fő) 353 482 835

Kolonoszkópiára küldést elfogadók aránya a kolonoszkópiára utaltakhoz képest (%) 88,5 91,3 90,1 >90% (85% felett elfogadható)

Kolonoszkópia eredménye összesen (fő) 158 318 476

Kolonoszkópia részvételi aránya a kolonoszkópiás küldést elfogadókhoz képest (%) 44,8% 66,0% 57,0%

Kolonoszkópia eredménye „adenóma” (fő) 95 162 257

Kolonoszkópia eredménye – adenómák előfordulása a kolonoszkópiára utaltakhoz képest (%) 23,8% 30,7% 27,7%

Kolonoszkópia eredménye – adenómák előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 2,8% 2,3% 2,5% 1,332,23%

Kolonoszkópia eredménye „malignus” (fő) 11 15 26

Kolonoszkópia eredménye – „malignus” esetek előfordulása a kolonoszkópiára utaltakhoz képest (%) 2,8% 2,8% 2,8%

Kolonoszkópia eredménye – „malignus” esetek előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 0,3% 0,2% 0,3%

Szövettani vizsgálat eredményei

Szövettan eredmények száma (fő) 94 177 271

Szövettan eredménye „nem malignus” (fő) 82 163 245

Szövettan eredménye – „nem malignus” esetek előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 2,4% 2,3% 2,4%

Szövettan eredménye „malignus” (fő) 12 14 26

Szövettan eredménye – „malignus” esetek előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 0,4% 0,2% 0,3%

Szövettan eredménye „malignus in situ” (fő) 6 4 10

Szövettan eredménye „malignus I. stádium” (fő) 6 10 16

Szövettan eredménye „malignus II. stádium” (fő) 0 0 0

Szövettan eredménye „malignus III. stádium” (fő) 0 0 0

Szövettan eredménye „malignus IV. stádium” (fő) 0 0 0
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Az első körben a behívási arány összességében 19,5% volt, 
a nők körében (31,4%) szignifikánsan (p<0,001) magasabb, 
mint a férfiak esetében (5,2%). Férfiakat 48 praxisban nem 
hívtak be, emiatt lett jelentősen nagyobb a nők aránya. Nők 
esetében mindössze 3 olyan praxis volt, ahol nem küldtek ki 
meghívóleveleket. A második körben a behívási arány ösz
szességében 22,8% volt, szignifikánsan (p<0,001) magasabb 
a férfiak esetében (31,6%), mint a nőknél (15,5%). A második 
körben a férfiak esetében 9, a nők esetében 13 olyan praxis 
volt, ahol nem küldtek ki meghívóleveleket. Praxisonként 
átlagosan az első körben 460, a második körben 466 főt 
foglalt magába a célpopuláció, melyből átlagosan 90, illetve 
106 fő kapott meghívót. 

Megjelenési arány
A megjelenési arány meghatározásánál a háziorvos által kiadott 
szűrési csomagok számát osztottuk a kézbesített meghívók 
számával. A nők esetében mindkét körben (1. kör 58,6% vs. 
49,1%; 2. kör 49,0% vs. 43,8%) szignifikánsan magasabb volt 
a megjelenési arány (p<0,001). Az összesített megjelenési arány 
a praxisokat tekintve átlagosan 49,0% volt, 52 olyan praxis volt, 
ahol a megjelenési arány meghaladta az 50%ot. A három leg
magasabb megjelenési arányt Mórahalmon (82,7%), Röszkén 
(55,8%) és Szegeden (55,1%) érték el (1. ábra).

Részvételi arány
A részvételi arány (átszűrtség) meghatározásánál a kémiai 
laborba érkezett szűrési csomagok számát osztottuk a kézbe
sített meghívók számával, így a részvételi arány 47,3%. A nők 
körében mindkét szűrési körben szignifikánsan (p<0,001) 
magasabb volt a részvételi arány (1. kör 54,8% vs. 43,3%; 2. 
kör 46,5% vs. 38,9%). 

A két körben az összesített részvételi arány a praxiso
kat tekintve átlagosan 45,3% volt, 32 olyan praxis volt, ahol 
50% feletti részvételi arányt értek el. A három legmagasabb 
részvételi arányt Mórahalmon (82,7%), Tiszaligeten (61,0%) 
és Röszkén (55,2%) érték el (2. ábra).

Laboratóriumi eredmények
A kémiai laboratóriumba összesen 10374 db szűrési csomag 
érkezett. Összesen 20741 db értékelhető székletminta érkezett 
a laboratóriumba. Az értékelhetetlen minták aránya a két kör
ben mindössze 0,2% volt, a férfiaktól származó minták közül 
25 db (0,4%), a nőktől származó minták közül 20 db (0,1%) volt 
értékelhetetlen. Értékelhetetlen minták hátterében többnyire 
technikai probléma állt, pl. a minta nem vagy késve érkezett 
a laborba, sérült tartály, azonosítási probléma. A kazettavesz
teség (a háziorvos által kiadott és a laboratóriumba érkezett 
kazetták különbsége) összesen 873 db (7,8%) volt. 

Az összes elvégzett szűrővizsgálat számához képest a ne
gatív eredményű leletek aránya 86,9% volt. Az első szűrési 
körben a negatív leletek aránya 89%, a második körben 84,6% 
volt. Az összes lelet 13,1%a volt nem negatív eredményű, az 
első szűrési körben 11,0%, a második körben 15,4%. 

2. TÁBLÁZAT. A Csongrád megyei vastagbélszűrési pilot program szűrőfája (2015)

Mutatószám Férfi Nő Összesen iFOBTszűrések irány értékei 
(European Guideline)

OEP által megadott célpopuláció (első kör/második kör) (fő) 24 240 / 23 162 29 158 / 28 114 53 398 / 51 276

Kiküldött meghívók száma (első kör/második kör) (db) 1 268/7 329 9 163 / 4 370 10 431 / 11 699

Behívási arány (%) – a célpopulációhoz viszonyított aránya (első kör/második kör) 5,2 / 31,6 31,4 / 15,5 19,5 / 22,8 95% (célpopulációhoz képest)

Kézbesített meghívó (db) 8 510 13 440 21 950

Háziorvos által kiadott szűrési csomag (db) 3 791 7 456 11 247

Megjelenési arány (%) – a kiadott szűrési csomag/kézbesített meghívók száma alapján 44,5 55,5 51,2

Kémiai laborba érkezett szűrési csomag (db) 3 368 7 006 10 374

Részvételi arány (%) – a laborba érkezett szűrési csomag/kézbesített meghívók száma alapján 39,6 52,1 47,3 65% (minimum 45%)

Összes lelet (összes elvégzett szűrővizsgálat) (db) 3 368 7 006 10 374

Laboratóriumi vizsgálat eredményei

Negatív eredményű lelet (db) 2 751 6 266 9 017

Negatív eredményű leletek előfordulási aránya az összes lelethez képest (%) 81,7 89,5 86,9

Nem negatív eredményű lelet (db) 617 739 1 356

Nem negatív eredményű leletek aránya az összes lelethez képest (%) 18,3 10,5 13,1 4,4–11,1%

Kolonoszkópiás vizsgálat eredményei

Kolonoszkópiára utaltak száma (fő) 399 528 927

Kolonoszkópiára utaltak aránya a kémiai laboratóriumba érkezett szűrési csomagok számához képest (%) 11,8 7,5 8,9

Kolonoszkópiára küldést elfogadta (fő) 353 482 835

Kolonoszkópiára küldést elfogadók aránya a kolonoszkópiára utaltakhoz képest (%) 88,5 91,3 90,1 >90% (85% felett elfogadható)

Kolonoszkópia eredménye összesen (fő) 158 318 476

Kolonoszkópia részvételi aránya a kolonoszkópiás küldést elfogadókhoz képest (%) 44,8% 66,0% 57,0%

Kolonoszkópia eredménye „adenóma” (fő) 95 162 257

Kolonoszkópia eredménye – adenómák előfordulása a kolonoszkópiára utaltakhoz képest (%) 23,8% 30,7% 27,7%

Kolonoszkópia eredménye – adenómák előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 2,8% 2,3% 2,5% 1,332,23%

Kolonoszkópia eredménye „malignus” (fő) 11 15 26

Kolonoszkópia eredménye – „malignus” esetek előfordulása a kolonoszkópiára utaltakhoz képest (%) 2,8% 2,8% 2,8%

Kolonoszkópia eredménye – „malignus” esetek előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 0,3% 0,2% 0,3%

Szövettani vizsgálat eredményei

Szövettan eredmények száma (fő) 94 177 271

Szövettan eredménye „nem malignus” (fő) 82 163 245

Szövettan eredménye – „nem malignus” esetek előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 2,4% 2,3% 2,4%

Szövettan eredménye „malignus” (fő) 12 14 26

Szövettan eredménye – „malignus” esetek előfordulása az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest (%) 0,4% 0,2% 0,3%

Szövettan eredménye „malignus in situ” (fő) 6 4 10

Szövettan eredménye „malignus I. stádium” (fő) 6 10 16

Szövettan eredménye „malignus II. stádium” (fő) 0 0 0

Szövettan eredménye „malignus III. stádium” (fő) 0 0 0

Szövettan eredménye „malignus IV. stádium” (fő) 0 0 0
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Kolonoszkópos vizsgálatok eredményei
Kolonoszkópiára összesen 927 főt utaltak be, mely a kémiai 
laborba érkezett szűrőcsomagok számához viszonyítva 
8,9%ot jelent. A kolonoszkópiára küldést a páciensek 
90,1%a fogadta el. A kolonoszkópiát nem fogadta el a két 
szűrési körben összesen a férfiak közül 39 fő, a nők közül 

41 fő. Magánúton intézte a vizsgálatot a férfiak közül 7 fő, 
a nők közül 5 fő (a magánúton végzett vizsgálat tényét a há
ziorvos rögzítette az OSZRben). Mindkét szűrési körben 
a nők kissé nagyobb arányban fogadták el a vizsgálatot 
(első körben: 91,1% vs. 84,1%; a második körben: 91,8% 
vs. 89,3%). 

1. ÁBRA. Összesített megjelenési arány praxisok szerint a Csongrád megyei vastagbélszűrési pilot programban (2015)
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2. ÁBRA. Összesített részvételi arány praxisonként a Csongrád megyei vastagbélszűrési pilot programban (2015)
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Kolonoszkópiás vizsgálati eredménye a kolonoszkópiás 
szűrést elfogadók 57%ának lett. Az OSZR nem tartalmaz 
információt az inkomplett kolonoszkópiákról, valamint a po
lipektómiákról és a feltárt egyéb elváltozásokról. Az első 
körben a vizsgálatot elfogadó páciensek közül 75%nak, 
a másodikban 40,5%nak lett eredménye. 

Adenómát a kolonoszkópiára beutaltak 27,7%ában ta
láltak. Az első szűrési körben a vizsgálatok 35,4%ában, 
a második körben 20,7%ában fordult elő. A kolonoszkópiás 
eredménnyel rendelkező páciensekhez viszonyítva ez az arány 
54%, az összes elvégzett szűrővizsgálatok számához viszo
nyítva 2,5% volt az adenómák aránya. A két szűrési körben 
az elvégzett kolonoszkópiák eredményét alapul véve 5,5% 
mutatott malignus elváltozást. Az összes elvégzett szűrővizs
gálatok számához viszonyítva a malignus elváltozások aránya 
összesen 0,3%. Egyéb elváltozást detektáltak a férfiak közül 
18 főnél, a nők közül 52 főnél; „negatív” lelete lett a férfiak 
közül 34 főnek, a nők közül 89 főnek, nem volt értékelhető 
a vizsgálat 1 nő esetében. 

A szövettani vizsgálat eredményei, stádiumbeosztás
Szövettani eredménye a két szűrési körben összesen 271 
főnek lett (első körben: 179 fő, második körben: 92 fő). A szö
vettani vizsgálat 2 nő esetében nem volt értékelhető. Nem 
malignus elváltozást 245 esetben detektáltak, amely az ösz
szes elvégzett szűrővizsgálat számához viszonyítva összesen 
2,4%ot tett ki, az első körben 2,9%, a másodikban 1,7%. 
Malignus elváltozást 26 esetben találtak, mely az összes 
elvégzett szűrővizsgálatra vetítve összesen 0,3%. 

MEGBESZÉLÉS
A pilot szűrés értékeléséhez a referenciaértékeket az Eu
rópai Irányelvben (7) megfogalmazott tapasztalatok, illetve 
ajánlások alapján határoztuk meg. A nemzetközi ajánlások 
95%os behívási arányt tartanak elérendőnek a célpo
pulációhoz képest, mely jelen esetben 20% körül volt. 
A behívási arány érdemben nem értékelhető, mivel a pilot 
programhoz rendelkezésre álló források határozták meg 
a praxisonként behívható páciensek számát. A megjelenési 
arány, vagyis a háziorvosnál történő szűrőcsomagkiadás 
fontos indikátor, mivel e személyeket tekinthetjük a be
hívólevélre érzékeny egyéneknek. A 47,3%os részvételi 
arány a minimálisan ajánlott 45%ot ugyan meghaladja, 
de jelentősen elmarad a kívánatos 65%tól (7). Figyelembe 
véve a hazai szervezett mammográfiás emlőrákszűrési 
program korábbi tapasztalatait (46,3%), a részvételi arány 
jónak mondható (19). A korábbi modellprogramok közül 
a Budapest XI. kerületében (1997–1998) zajlott szűrésen 
31%, az AjkaLovászpatona (2003–2004) szűrésen 46% volt 
a részvételi arány (17, 20). 

Nemzetközi viszonylatban a részvételi mutatók a legtöbb 
esetben nem érik el a minimálisan elvárt mértéket (19,9–
34,4%) (21, 22), esetenként megközelítik azt (49,2–60%) (23, 
24). A legmagasabb részvételi mutatókat Hollandiában (73,3%) 

(25) és Finnországban (70,8%) látjuk (26). A szűrőprogramok
ban nemzetközi viszonylatban is magasabb a részvételi arány 
a nőknél, mint a férfiaknál (23, 27). Ez a különbség adódhat 
abból, hogy a nők tudatosabbak a megelőző programokkal 
kapcsolatban, melyet erősíthet az emlőrák és a méhnyak
szűrésen való részvétel tapasztalata is. 

Rutka és munkatársai a Csongrád megyei pilot program 
eredményeiről korábban megjelent közleményükben (28) 
közölt, saját adatbázisukból származó adatok elemzéseinek 
eredményei részben eltérnek az itt bemutatott eredmények
től. Az első szűrési lépcső eredményeiben megfigyelhető 
különbség hátterében állhat, hogy az említett közleményben 
a szentesi szűrőcentrumból származó adatok hiányoztak, 
így az OSZR szerint háziorvosnál megjelent lakosok száma 
(OSZR: 11 247 fő vs. 11 088 fő), a beérkezett székletminták 
száma (OSZR: 10 374 db vs. 10 273 db) valamint a nem negatív 
tesztek száma is (OSZR: 1356 db vs. 1343 db) magasabb.

A nem negatív eredményű leletek aránya 13,1% volt, ami 
a nemzetközi ajánlások szerinti 4,4–11,1% sávot átlépi, mind
két szűrési körben kismértékben meghaladja az elfogadható 
szint felső határát. Az értékelhetetlen székletminták arányát 
a nemzetközi ajánlások 3% alatt tartják elfogadhatónak és 1% 
alatt kívánatosnak (7), így a pilot programban mért 0,2%os 
arányt jónak értékelhetjük. 

A kolonoszkópiára küldést elfogadók aránya 90,1%, mely 
meghaladja a 85%os elfogadható szintet és eléri a kívánatos 
90%ot (7). A kolonoszkópiás vizsgálatok részvételi aránya 
57,0% volt. A kolonoszkópia eredményeként talált adenómák 
aránya 25‰ volt az elvégzett szűrővizsgálatokhoz képest. 
A nemzetközi ajánlás ezt 13,3–22,3‰ben adja meg (7), 
vagyis a pilot program eredménye a felső határ körül mozog. 
A szövettani értékelés alapján 26 malignus daganatot szűrtek 
ki, ami az összes elvégzett szűrővizsgálathoz képest 3‰et 
jelent. Ez az arány a nemzetközi ajánlás (1,8–9,5‰) (7) alsó 
szintjének felel meg. 

Rutka és munkatársai közleményében a második szűrési 
lépcsőre vonatkozó adatokban is eltérést találunk a kolo
noszkópiát elfogadók (OSZR: 835 fő vs. 766 fő), az elvégzett 
kolonoszkópiás vizsgálatok (OSZR: 476 vs. 711 fő) és a szö
vettani vizsgálatok számában (OSZR: 299 db vs. 805 db). 
A szövettani vizsgálat eredménye alapján 335 adenómát 
találtak, ami jelentősen magasabb, mint az Onkológiai Szűrési 
Rendszerben nyilvántartott 245 eset. A malignus elváltozá
sok aránya is magasabb (OSZR: 26 vs. 42 eset). A jelentős 
különbség hátterében elsősorban az áll, hogy az OSZR felé 
a háziorvosok részéről nem volt teljes az adatközlés, így 
nincs információnk az inkomplett kolonoszkópiákról és az 
egyéb elváltozások arányáról sem. Elemzésünk egyik fontos 
tanulsága volt, hogy az Onkológiai Szűrési Rendszer nyilván
tartási adatainak betöltését pontosabban kell megszervezni. 
Amennyiben elindul az országos szűrési program, fontos 
ezen adminisztratív hiányosságok korrigálása.

A Csongrád megyei pilot vastagbélszűrés részvételi mu
tatói elmaradnak a European Guidelines (7) által megha
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tározott legalább 65%os aránytól. A programot megelőző 
kampány és a program megvalósítása között hónapok teltek 
el, amely hatással lehetett a részvételi arányra, így a jövőben 
az információk folyamatos elérhetősége, több csatornán 
történő megjelenése fontos elem lehet a részvétel növelésé
ben. A magas részvétel kulcsfontosságú a szűrésre fordított 
erőforrások kívánt hatásának elérése érdekében, amelyben 
jelentős szerep jut a háziorvosoknak, a közösségi ápolók
nak és a helyi szinten tevékenykedő egészségfejlesztőknek, 
a lakosság preventív magatartásának és a szűréshez való 
pozitív attitűdjének támogatásában (29, 30). Pozitívumként 
értékelhető a kolonoszkópiák elfogadásának magas aránya, 
ugyanakkor a vizsgálatot visszautasítók esetében az okok 

feltárása és azok lehetőség szerinti kezelése tovább növel
hetné a szűrés hatékonyságát. A nem negatív eredmények 
referenciaértékekhez mért magas aránya egyértelműen 
mutatta a pilot program eredményességét, és felhívja a fi
gyelmet a szűrőprogram országos kiterjesztésének mielőb
bi megvalósítására. A rendelkezésre álló adatok alapján 
a teszt érzékenysége és fajlagossága nem határozható meg. 
A korábbiakban közölt eredményektől való eltérés rámutat 
a második szűrési lépcső eredményeinek követésével, rögzí
tésével kapcsolatos hiányosságokra az OSZR rendszerében. 
A háziorvos és a diagnosztikai laborok közötti gördülékeny 
kommunikáció kritikus kérdés a szűrés eredményességének 
monitorizálhatóságában. 
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