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Avastagbéldaganatok jelentds tarsadalmi és gazdasagi ter-
het jelentenek a fejlett orszagok szdmara. Elemzésiink célja
a vastagbélsziirési pilot program mindségi indikatorainak és
teljesitménymutatdinak bemutatédsa, értékelése. A vastagbél-
szlrési pilot program 2015-ben zajlott a Csongrad megyei
atlagos kockazatu, 50-69 éves lakossag bevonasaval. A fel-
dolgozott adatok az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Orszagos
Sziirési Rendszer Kommunikaciés modulbél szarmaznak.
21,1%-o0s behivasi arany (22 130 f6) mellett 51,2%-0s megjele-
nésiés 47,3%-os részvételi aranyt mértiink, a n6k magasabb
aranyu részvételével (p<0,001). A részvételi arany jelentésen
elmarad a kivant 65%-os szintt6l. A nem negativ eredmények
aranya (13,1%) meghaladja a nemzetkozi referenciaértéket,
a kolonoszkdpos vizsgalat elfogadasa (90,1%) eléri az elvart
szintet. Az elvégzett sz(irévizsgalatok szamahoz viszonyitva
az adenomak 2,5%-ot, a malignus elvaltozasok 0,3%-ot tet-
tek ki. Az eredményeink ramutattak a sz(rési eredmények
kovetésével, rogzitésével kapcsolatos hidnyossagokra az
OSZR rendszerében, valamint a haziorvos és a diagnosztikai
laborok kozétti kommunikacié hidnyossagaira. Magy Onkol
63:125-132, 2019

Kulcsszavak: vastaghéldaganat, daganatsz(rés, részvételi
arany, 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 Csongrad 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.

Kivés Z, Kovacs A, Budai A, Dobréssy L, Vajda R, Endrei D,
Boncz . Quality and performance indicators of colorectal
cancer screening pilot program in Csongrad County, Hun-
gary. Magy Onkol 63:125-132, 2019

Keywords: colorectal cancer, cancer screening, patient par-
ticipation rate, pilot
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Roviditések:

ASR: age-standardised rate (életkorral standardizalt rata), EBPH: evidence
based public health (bizonyitékon alapulé népegészségiigy), gFOBT: gua-
iac fecal occult blood test (guaiac-teszt széklet-okkultvér kimutatasaral,
IARC: International Agency for Research on Cancer, iFOBT: immune fecal
occult blood test (immunoldgiai teszt széklet-okkultvér kimutatasaral,
OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, 0SZComm: Onkoldgiai Sz(iré-
si Rendszer Kommunikaciés Modul, 0SZR: Onkoldgiai Szlirési Rendszer,
OTH: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, UICC: Union for International Cancer
Control, WHO: World Health Organization (Egészségtigyi Vilagszervezet)

BEVEZETES

Avastagbéldaganat incidencija alapjan az eurdpai orszagok
kozott Magyarorszag a férfiaknal a masodik, néknél az elsé
helyen all a betegség eléfordulasi gyakorisagat illeten.
Magyarorszagon belll a daganatos megbetegedések koziil
incidencia alapjan a vastagbéldaganat a férfiaknal a masodik
(ASR: 80,8/100000), néknél a harmadik leggyakoribb daga-
nattipus (ASR: 65,6/100000) (1). Az incidencia folyamatos
novekedést mutat, 2010-ben a férfiaknal 5070, n6knél 4260
esetet (vastagbél-, szigmabél- és végbéldaganat), 2014-ben
a férfiaknal 5658, a n6knél 4763 esetet regisztraltak (2).
A haldlozast tekintve a masodik helyen all és folyamatosan
emelkedik (2011: 50,7/100000 f8). Az 1975 és 1999 kozétti
id6szakban 62%-o0s emelkedés figyelheté meg (3). Avastag-
béldaganat okozta halalozas a 40. év utan valik gyakoribba,
50 és 70 év kdzott tetdzik, majd 75 év utan csdkken (4).

Az eurdpai orszagok nagy valtozatossagot mutatnak
a vastagbélsziirési médszerek, a szlirés szervezési médjai,
kiterjesztésének mértéke és az érintett korcsoportok alapjan.
Jellemzden néhany kivételtdl eltekintve a programok 2000
és 2010 kozott indultak el, vagy fogadtak el olyan nemzeti
akcioterveket, amelyek a jovébeni szervezett szlirés meg-
valdsitdsanak alapjait raktak le.

A sz(irés elfogadott modszerei a gFOBT (guaiac fecal oc-
cult blood test), amely a székletbeli hemoglobin kémiai kimu-
tatasan alapul és a humanspecifikus iIFOBT (immunochemical
fecal occult blood test) vagy FIT (fecal immunochemical test],
mely a székletvérimmunkémiai kimutatasan alapuld modszer
(5). Az iFOB-teszt jobb pozitiv prediktiv értéke miatt nagyobb
hatasfokunak tlinik, mint a gFOBT. Magyarorszagon a szak-
ma a kétlépcsos szlrési stratégia bevezetését tamogatja,
melynek elsé lépcséjében az iFOB-tesztet alkalmazzak, majd
nem negativ eredmény esetén keril sor masodik lépcséként
a kolonoszkdpias vizsgalatra (6). A javasolt szlirési intervallum
nem haladhatja meg a harom évet (7).

A Népegészségiigyi Program korabbi (8) és Gjabb (9)
valtozata egyarant kiemelt kérdésként kezeli a szervezett
szlrévizsgalatokat. Magyarorszagon 2002-ben elindult a szer-
vezett emldsziirés, mig 2003-ban a szervezett n6gydgyaszati
méhnyakszirés (10), és a programok ajanlast fogalmaztak
meg a vastagbéldaganatok szervezett szlrdvizsgalatara is.
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Hazankban szamos vastagbélszlréssel foglalkozé pro-
jektet talalunk mar az 1980-as évekt6l, mely programok
azonban megmaradtak lokalis szinten, a program orszagos
kiterjesztése ez idaig nem valésult meg (11, 12). A korabbi
magyarorszagi pilot programok f6bb mindségi indikatorait
és teljesitménymutatoit az 1. tablazatban foglaltuk Gssze
(13-17).

A 2015-ben Csongrad megyében megvaldsitott pi-
lot program atfogd célja az volt, hogy feltarja a lakossag
mozgositasanak (18) és a haziorvosok bevonasanak le-
hetéségeit. Ujszeri elem, hogy a haziorvosok szamara
is hozzaférhet6 elektronikus kdzponti szlrési rendszer
révén a szlirések nyomon kovetheték, a sz(irés folyamata
és statusza atlathato.

A haziorvosok és asszisztensek a programot megelézéen
oktatason vettek részt, melyet hét helyszinen, 19 alkalommal
rendeztek meg. A képzés soran a 231 résztvevd informa-
ciokat kapott a népegészségiigyi célu vastagbélsziiréssel,
a kommunikacioval és a szlirési informatikai rendszerrel
kapcsolatban.

Elemzésiink célja a . TAMOP-6.1.3A-13/1-2013-0001 Pilot
jellegl sziréprogramok (védéndi méhnyakszUrési, illetve
vastagbélsziirési programok] kiterjesztésének tdmogatasa”
c. kiemelt projekt révén orszagos pilot program keretében
Csongrad megyében megvaldsult haziorvosi vastagbélsz(rési
modellprogram mindségi indikatorainak és teljesitménymu-
tatdinak értékelése.

MODSZER

Avastagbélsz(irési pilot program megvalésitdsaban 117 hazi-
orvosi praxis vett részt. Két sz(irési korben (2015.01. 14-én és
2015. 05. 15-én) kildtek ki meghivo leveleket a Csongrad me-
gyei 50-69 éves, atlagos vastagbélrak-kockazatl, panasz- és
tinetmentes lakosok részére. A célpopulacidt a programban
részt vevé praxisok altal ellatott, a kritériumoknak megfeleld
populdcié létszamanak fliggvényében az elsé kdrben 53 398
f6, a masodik korben 51276 f6 alkotta.

Az adatokat az Onkoldgiai Sz(irési Rendszer (0SZR) szol-
galtatta, mely 2004 ota tdmogatja a szlirési koordinatorok,
védéndk, haziorvosok munkajat a sziirési folyamatok elvég-
zésében. Magaba foglalja a célpopulacid lakossagi listajat,
a behivasi, megjelenési és visszahivasi listat, valamint a szl-
rés eredményét.

A szlirési program legfontosabb mindségi és teljesitmény-
indikatorait tartalmazé sz(iréfat a 2. tablazatban foglaltuk
Ossze. A részvételi mutatok meghatarozasakor a behivasi
és megjelenési aranyokat a kovetkezd képletek segitségével
hataroztuk meg:

Behivasi arany = kikildott meghivok szama / az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal meghatarozott
50-69 éves céllakossag szama x 100. Megjelenési arany =
a szlirécsomagot atvevék szama / a meghivottak szama x 100.

A részvételi aranyt (compliance) a laboratériumba ér-
kezett szlirési csomagok és a kézbesitett meghivék ha-
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1. TABLAZAT. Magyarorszagi vastagbélsziirési pilot programok teljesitmény- és minéségindikatorai

Megnevezés Vilagbanki Aika Bp. IX. Bp. XIX. Békés- Balaton-  Kecske-  Nagy- Csong-
9 csoport ) keriilet keriilet csaba fiired mét atad rad

Ev 1997-1998  2003-2004 2004-2005 2004-2005 2004-2005  2004-2005 2004-2005 2006 2015

Vizsgalando 21950 8 686 11978 25134 10 753 3450 25033 5 000 53398/

populécio (f6) 51276

Kikildott levelek NA NA 11978 25134 3834 3450 3227 2 507 22130

szama (f6)

Behivasi arany NA NA 100% 100% 35,7% 100% 12,9% 50,0% 21,1%

Beérkezett széklet- 6 805 3996 4013 10216 2763 2010 3089 2507 10 374

mintak szama (f8)

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

Kolonoszképiara 377 321 213 475 157 121 401 206 927

javasolt (f8)

Kolonoszképiara utal- 5,5% 8,0% 5,3% 4,6% 5,6% 6% 13% 8,2% 8,9%

tak aranya a beérkezett

székletmintak alapjan

Kolonoszképiat 134 23 NA NA 25 24 38 112 92

elutasiték (f8)

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

elfogaddk aranya

Elvégzett 243 298 56 200 108 97 197 74 476

kolonoszképia (f8)

Negativ kolonoszkdépos 85 90 5 31 41 124 18 123

eredmény (f8)

Nem negativ 208 208 51 124 NA 56 38 56 Bh8

kolonoszkoépia (f6)

Polip (f8) 59 67 19 40 25 36 16 257

Malignus daganat (f6) 12 13 4 8 2 1 8 26

Egyéb elvaltozas (fd) 137 128 28 31 29 1 32 70

NA: nincs adat; NSZ: nem szamithaté

nyadosaként hataroztuk meg. A negativ és nem negativ
szlrési eredményeket az 6sszes lelethez, vagyis az 9sszes
elvégzett szlirévizsgalathoz viszonyitottuk. A nem negativ
székleteredmény magaba foglalja a pozitiv vagy bizonyta-
lan eredményt, illetve a nem eldénthetd (hibds) mintakat.
A tesztek laboratériumi vizsgalata soran a kiiszobérték
100 ng Hb/ml volt.

A kolonoszkdpiara utaltak aranyat az 6sszes kémiai
laboratériumba érkezett szlirécsomaghoz viszonyitva ha-
taroztuk meg. A kolonoszképian részt vettek aranyat a vizs-
galatot elfogado paciensek aranyahoz viszonyitva adtuk
meg. A kolonoszkdpias vizsgalat soran feltart malignus
elvaltozasok aranyat a kolonoszkopiara beutaltakhoz képest
és az elvégzett szlrévizsgalatokhoz képest is meghata-
roztuk. A kolonoszkdpia eredménye (adendéma, malignus)
a vizsgald makroszkdpos kép alapjan tett diagnézisat je-
lentette. A szdvettani értékelés alapjan a malignus és nem

malignus eredményeket az elvégzett sziirévizsgalatokhoz
viszonyitva adtuk meg. A leird statisztikai elemzés mellett
a nemek 0sszehasonlitdsara x?-probat alkalmaztunk 95%-
os valészin(iségi szinten (p<0,05).

EREDMENYEK

A vastagbélsziirési pilot program sziiréfaja

A 2. tablazatban foglaltuk 6ssze a 2015-ben végzett vastag-
bélsz(rési pilot program eredményeit. A két sz(irési korben
6sszesen 22 130 lakos kapott meghivolevelet a sziirésre.
A behivasi arany 19,5 és 22,8% volt. A szlirésen 11 247 6
vett részt, ami 51,2%-o0s compliance-t jelent.

Behivasi arany

Az OEP altal megadott célpopuldcié létszama az elsé szlirési
korben 53398 6 volt, mely a masodik kérben a népmozgalmi
valtozasok eredményeképpen 51276 fére valtozott.

MAGYAR ONKOLOGIA 63:125-132, 2019
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2. TABLAZAT. A Csongrad megyei vastagbélsz(irési pilot program sz(réfaja (2015)

Mutatészam

OEP altal megadott célpopulécié (elsé kor/masodik kor) (f6)

Ferfi

24240/ 23162

Kikild6tt meghivok szama (elsé kor/mésodik kor) (db) 1268/7 329
Behivasi arany (%) - a célpopulécidhoz viszonyitott ardnya (elsé kér/masodik kor) 52/31,6
Kézbesitett meghivé (db) 8510
Haziorvos altal kiadott sz(irési csomag (db) 3791
Megjelenési arany (%) - a kiadott sz(irési csomag/kézbesitett meghivok szama alapjan 44,5
Kémiai laborba érkezett sz(irési csomag (db) 3368
Részvételi arany (%) - a laborba érkezett sziirési csomag/kézbesitett meghivék szama alapjan 39,6
Osszes lelet (6sszes elvégzett szlirévizsgalat) (db) 3368
Laboratériumi vizsgalat eredményei

Negativ eredménydi lelet (db) 2751
Negativ eredményd leletek el6fordulasi aranya az 6sszes lelethez képest (%) 81,7
Nem negativ eredményii lelet (db) 617
Nem negativ eredménydi leletek aranya az 6sszes lelethez képest (%) 18,3
Kolonoszképias vizsgalat eredményei

Kolonoszképiara utaltak szama (f6) 399
Kolonoszképiara utaltak aranya a kémiai laboratériumba érkezett sz(irési csomagok szamahoz képest (%) 11,8
Kolonoszképiara kiildést elfogadta (f6) 353
Kolonoszképiara kiildést elfogaddk aranya a kolonoszkdpiara utaltakhoz képest (%) 88,5
Kolonoszképia eredménye dsszesen (f8) 158
Kolonoszképia részvételi aranya a kolonoszképias kiildést elfogadékhoz képest (%) 44,8%
Kolonoszképia eredménye ,.adenéma” (f6) 95
Kolonoszképia eredménye — adenémak eléfordulasa a kolonoszképiara utaltakhoz képest (%) 23,8%
Kolonoszképia eredménye - adendmak eléfordulasa az elvégzett sziirvizsgalatokhoz képest (%) 2,8%
Kolonoszképia eredménye ,malignus” (f6) 1
Kolonoszképia eredménye - ,malignus” esetek el6fordulasa a kolonoszképiara utaltakhoz képest (%) 2,8%
Kolonoszképia eredménye - ,malignus” esetek el6fordulédsa az elvégzett sziirévizsgalatokhoz képest (%) 0,3%
Szovettani vizsgalat eredményei

Szovettan eredmények szama (f6) 94
Szdvettan eredménye ..nem malignus” (f6) 82
Szovettan eredménye - ,nem malignus” esetek eléforduldsa az elvégzett sz(irévizsgalatokhoz képest (%) 2,6%
Szdvettan eredménye ,,malignus” (f6) 12
Szovettan eredménye — ,malignus” esetek eléforduldsa az elvégzett sziirévizsgalatokhoz képest (%) 0,4%
Szdvettan eredménye . malignus in situ” (fg) 6
Szovettan eredménye .malignus |. stadium” (f8) 6
Szovettan eredménye . malignus II. stadium” (f8) 0
Szovettan eredménye ,malignus Ill. stadium” (f6) 0
Szovettan eredménye ,,malignus IV. stadium” (f8) 0

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY



N6

29158/ 28 114

Osszesen

53398/ 51276

iFOBT-sziirések iranyértékei
(European Guideline)

9163 /4370 10 431 /11699
31,4/15,5 19,5/22,8 95% (célpopuléciohoz képest)
13 440 21 950
7 456 11247
55,2 51,2
7 006 10 374
52,1 473 65% (minimum 45%)
7 006 10 374
6266 9017
89,5 86,9
739 1356
10,5 13,1 4,4-11,1%
528 927
7,5 8,9
482 835
91,3 90,1 >90% (85% felett elfogadhatd)
318 476
66,0% 57,0%
162 257
30,7% 27,7%
2,3% 2,5% 1,33-2,23%
15 26
2,8% 2,8%
0,2% 0,3%
177 271
163 245
2,3% 2,%
14 26
0,2% 0,3%
4 10
10 16
0 0
0 0
0 0
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Az els6 korben a behivasi arany 6sszességében 19,5% volt,
a nék karében (31,4%) szignifikansan (p<0,001) magasabb,
mint a férfiak esetében (5,2%). Férfiakat 48 praxisban nem
hivtak be, emiatt lett jelentésen nagyobb a nék aranya. N6k
esetében minddssze 3 olyan praxis volt, ahol nem kiildtek ki
meghivéleveleket. A masodik kdrben a behivasi arany 6sz-
szességében 22,8% volt, szignifikansan (p<0,001) magasabb
a férfiak esetében (31,6%), mint a n6knél (15,5%). A masodik
korben a férfiak esetében 9, a nék esetében 13 olyan praxis
volt, ahol nem kiildtek ki meghivéleveleket. Praxisonként
atlagosan az els6 korben 460, a masodik kdrben 466 f6t
foglalt magaba a célpopulacio, melybdl atlagosan 90, illetve
106 f6 kapott meghivot.

Megjelenési arany

A megjelenési arany meghatarozasanal a haziorvos altal kiadott
sz(irési csomagok szamat osztottuk a kézbesitett meghivok
szamaval. A nék esetében mindkét kérben (1. kor 58,6% vs.
49,1%; 2. kor 49,0% vs. 43,8%) szignifikdnsan magasabb volt
amegjelenésiarany (p<0,001). Az sszesitett megjelenési arany
a praxisokat tekintve atlagosan 49,0% volt, 52 olyan praxis volt,
ahol a megjelenési arany meghaladta az 50%-ot. A harom leg-
magasabb megjelenési aranyt Mérahalmon (82,7%), Roszkén
(55,8%) és Szegeden (55,1%) érték el (1. dbra).

Részvételi arany

A részvételi arany (atszlirtség) meghatarozasanal a kémiai
laborba érkezett szlirési csomagok szamat osztottuk a kézbe-
sitett meghivok szamaval, igy a részvételi arany 47,3%. A nék
korében mindkét szlrési kérben szignifikdnsan (p<0,001)
magasabb volt a részvételi arany (1. kor 54,8% vs. 43,3%; 2.
kor 46,5% vs. 38,9%].

A két kdrben az Osszesitett részvételi arany a praxiso-
kat tekintve atlagosan 45,3% volt, 32 olyan praxis volt, ahol
50% feletti részvételi aranyt értek el. A harom legmagasabb
részvételi ardanyt Mérahalmon (82,7%], Tiszaligeten (61,0%)
és Roszkén (55,2%) érték el (2. dbra).

Laboratériumi eredmények

A kémiai laboratériumba 6sszesen 10374 db sz(irési csomag
érkezett. Osszesen 20 741 db értékelhetd székletminta érkezett
a laboratériumba. Az értékelhetetlen mintak aranya a két kor-
ben minddssze 0,2% volt, a férfiaktol szarmazé mintak koziil
25db (0,4%), a néktdl szarmazé mintak kézil 20 db (0,1%) volt
értékelhetetlen. Ertékelhetetlen mintak hatterében tébbnyire
technikai probléma allt, pl. a minta nem vagy késve érkezett
alaborba, sériilt tartaly, azonositasi probléma. A kazettavesz-
teség (a haziorvos altal kiadott és a laboratériumba érkezett
kazettak kilonbsége) 6sszesen 873 db (7,8%) volt.

Az 6sszes elvégzett szlirévizsgalat szamahoz képest a ne-
gativ eredményi leletek aranya 86,9% volt. Az elsé sziirési
korben a negativ leletek ardnya 89%, a masodik kérben 84,6%
volt. Az Gsszes lelet 13,1%-a volt nem negativ eredmény(, az
elsé szlrési korben 11,0%, a masodik kdrben 15,4%.
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1. ABRA. Osszesitett megjelenési arany praxisok szerint a Csongrad megyei vastagbélsziirési pilot programban (2015)

Kolonoszkdpos vizsgalatok eredményei 41 f6. Maganaton intézte a vizsgalatot a férfiak kozil 7 f6,
Kolonoszképiara 6sszesen 927 f6t utaltak be, mely a kémiai  a nék kéziil 5 f6 (a maganuton végzett vizsgalat tényét a ha-
laborba érkezett szlir6csomagok szamahoz viszonyitva  ziorvos rogzitette az 0SZR-ben). Mindkét szlirési kérben
8,9%-ot jelent. A kolonoszkopiara kiildést a paciensek  a nék kissé nagyobb aranyban fogadtak el a vizsgalatot
90,1%-a fogadta el. A kolonoszképiat nem fogadta el a két  (elsé korben: 91,1% vs. 84,1%; a masodik kérben: 91,8%
szlirési kérben 0sszesen a férfiak kézil 39 f6, a nék kozil — vs. 89,3%).
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Kolonoszképias vizsgalati eredménye a kolonoszképias
szlrést elfogaddk 57%-anak lett. Az OSZR nem tartalmaz
informaciot az inkomplett kolonoszkdpidkrol, valamint a po-
lipektdmiakrol és a feltart egyéb elvaltozasokrol. Az elsé
kdrben a vizsgalatot elfogadd paciensek kozil 75%-nak,
a masodikban 40,5%-nak lett eredménye.

Adendmat a kolonoszkdpiara beutaltak 27,7%-aban ta-
laltak. Az els6 szlirési korben a vizsgalatok 35,4%-aban,
a masodik korben 20,7%-aban fordult elé. A kolonoszképias
eredménnyel rendelkez6 paciensekhez viszonyitva ez az arany
54%, az 06sszes elvégzett sziirdvizsgalatok szamahoz viszo-
nyitva 2,5% volt az adenémak aranya. A két sz(irési korben
az elvégzett kolonoszkdpiak eredményét alapul véve 5,5%
mutatott malignus elvaltozast. Az sszes elvégzett sz(irdvizs-
galatok szaméahoz viszonyitva a malignus elvaltozasok aranya
osszesen 0,3%. Egyéb elvaltozast detektaltak a férfiak kozil
18 fénél, a n6k koziil 52 fénél; .negativ” lelete lett a férfiak
kozil 34 fonek, a n6k kozil 89 fének, nem volt értékelhetd
avizsgalat 1 n6 esetében.

A szovettani vizsgalat eredményei, stadiumbeosztas
Szovettani eredménye a két szlrési korben 6sszesen 271
fének lett (elsd kdrben: 179 f6, masodik kérben: 92 f8). A szo-
vettani vizsgalat 2 ng esetében nem volt értékelhetd. Nem
malignus elvaltozast 245 esetben detektaltak, amely az 6sz-
szes elvégzett szlirbvizsgalat szamahoz viszonyitva 6sszesen
2,4%-ot tett ki, az els6 korben 2,9%, a masodikban 1,7%.
Malignus elvaltozast 26 esetben talaltak, mely az &sszes
elvégzett sz(irévizsgalatra vetitve 6sszesen 0,3%.

MEGBESZELES

A pilot szlirés értékeléséhez a referenciaértékeket az Eu-
répai lranyelvben (7) megfogalmazott tapasztalatok, illetve
ajanlasok alapjan hataroztuk meg. A nemzetkozi ajanlasok
95%-0s behivasi aranyt tartanak elérendének a célpo-
puldcidhoz képest, mely jelen esetben 20% koril volt.
A behivasi arany érdemben nem értékelhetd, mivel a pilot
programhoz rendelkezésre alld forrdsok hataroztdk meg
a praxisonként behivhaté paciensek szamat. A megjelenési
arany, vagyis a haziorvosnal torténd szlirécsomag-kiadas
fontos indikator, mivel e személyeket tekinthetjik a be-
hivolevélre érzékeny egyéneknek. A 47,3%-os részvételi
arany a minimalisan ajanlott 45%-ot ugyan meghaladja,
de jelentésen elmarad a kivanatos 65%-t6L (7). Figyelembe
véve a hazai szervezett mammografias emlérakszdrési
program korabbi tapasztalatait (46,3%), a részvételi arany
jénak mondhaté (19). A korabbi modellprogramok kézul
a Budapest XI. keriletében (1997-1998) zajlott sz(irésen
31%, az Ajka-Lovaszpatona (2003-2004) sz(irésen 46% volt
a részvételi arany (17, 20).

Nemzetkdzi viszonylatban a részvételi mutatok a legtobb
esetben nem érik el a minimalisan elvart mértéket (19,9-
34,4%) (21, 22), esetenként megkozelitik azt (49,2-60%) (23,
24). Alegmagasabb részvételi mutatokat Hollandiaban (73,3%)
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(25) és Finnorszagban (70,8%) latjuk (26). A sz(ir6programok-
ban nemzetkdzi viszonylatban is magasabb a részvételi arany
a néknél, mint a férfiaknal (23, 27). Ez a kiilonbség adddhat
abbdl, hogy a nék tudatosabbak a megel6zé programokkal
kapcsolatban, melyet erdsithet az emldrak- és a méhnyak-
szlirésen valo részvétel tapasztalata is.

Rutka és munkatarsai a Csongrad megyei pilot program
eredményeirdl kordbban megjelent kozleményiikben (28]
kozolt, sajat adatbazisukbdl szarmazé adatok elemzéseinek
eredményei részben eltérnek az itt bemutatott eredmények-
tél. Az els6 szlirési lépcsé eredményeiben megfigyelhetd
kilénbség hatterében allhat, hogy az emlitett kozleményben
a szentesi szlir6centrumbdl szarmazé adatok hidnyoztak,
igy az OSZR szerint haziorvosnal megjelent lakosok szama
(OSZR: 11247 f6 vs. 11088 f8), a beérkezett székletmintak
szama (0SZR: 10374 db vs. 10273 db) valamint a nem negativ
tesztek szama is (0SZR: 1356 db vs. 1343 db) magasabb.

A nem negativeredményd leletek ardnya 13,1% volt, ami
anemzetkdzi ajanlasok szerinti 4,4-11,1% savot atlépi, mind-
két szlirési korben kismértékben meghaladja az elfogadhaté
szint fels6 hatéarat. Az értékelhetetlen székletmintak aranyat
a nemzetkozi ajanlasok 3% alatt tartjak elfogadhatonak és 1%
alatt kivanatosnak (7), igy a pilot programban mért 0,2%-o0s
aranyt jonak értékelhetjik.

A kolonoszképiara kildést elfogaddk aranya 90,1%, mely
meghaladja a 85%-0s elfogadhato szintet és eléri a kivanatos
90%-ot (7). A kolonoszkédpias vizsgalatok részvételi aranya
57,0% volt. A kolonoszkdpia eredményeként talalt adendmak
aranya 25%o volt az elvégzett szlirévizsgalatokhoz képest.
A nemzetkozi ajanlas ezt 13,3-22,3%o-ben adja meg (7),
vagyis a pilot program eredménye a felsé hatar kéril mozog.
A szovettani értékelés alapjan 26 malignus daganatot szlrtek
ki, ami az 0sszes elvégzett szlir6vizsgalathoz képest 3%o-et
jelent. Ez az arany a nemzetkozi ajanlas (1,8-9,5%o) (7) alsé
szintjének felel meg.

Rutka és munkatarsai kdzleményében a masodik szlirési
lépcsére vonatkozd adatokban is eltérést taldlunk a kolo-
noszképiat elfogadok (0SZR: 835 8 vs. 766 f8), az elvégzett
kolonoszkopias vizsgalatok (0SZR: 476 vs. 711 8) és a sz6-
vettani vizsgalatok szdmaban (0SZR: 299 db vs. 805 db).
A szovettani vizsgalat eredménye alapjan 335 adenomat
talaltak, ami jelentdsen magasabb, mint az Onkoldgiai Szirési
Rendszerben nyilvantartott 245 eset. A malignus elvaltoza-
sok aranya is magasabb (0SZR: 26 vs. 42 eset). A jelentds
kiilonbség hatterében elsésorban az all, hogy az OSZR felé
a haziorvosok részérél nem volt teljes az adatkozlés, igy
nincs informacionk az inkomplett kolonoszkdpidkrol és az
egyéb elvaltozasok aranyardl sem. Elemzésiink egyik fontos
tanulsaga volt, hogy az Onkoldgiai Sz(irési Rendszer nyilvan-
tartasi adatainak betdltését pontosabban kell megszervezni.
Amennyiben elindul az orszagos szlirési program, fontos
ezen adminisztrativ hidnyossagok korrigalasa.

A Csongrad megyei pilot vastagbélszlrés részvételi mu-
tatéi elmaradnak a European Guidelines (7) altal megha-
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tarozott legalabb 65%-0s aranytdl. A programot megeléz6
kampany és a program megvaldsitasa kozétt honapok teltek
el, amely hatassal lehetett a részvételi aranyra, igy a jovében
az informacidk folyamatos elérhetdsége, tobb csatornan
torténd megjelenése fontos elem lehet a részvétel novelésé-
ben. A magas részvétel kulcsfontossagu a szlirésre forditott
eréforrasok kivant hatdsanak elérése érdekében, amelyben
jelentds szerep jut a haziorvosoknak, a kdzosségi apoldk-
nak és a helyi szinten tevékenykedd egészségfejlesztdknek,
a lakossag preventiv magatartasanak és a szliréshez valé
pozitiv attitlidjének tdmogatasaban (29, 30). Pozitivumként
értékelhetd a kolonoszkdpiak elfogadasanak magas aranya,
ugyanakkor a vizsgalatot visszautasitok esetében az okok
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