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Beyezetés: Magyarorszigon 2019-ben indult az 50-70 éves populdcié korében a kétlépesSs vastagbélsziird program,
melynek célja a colorectalis carcinoma kialakulasainak megel&zése.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja volt a Szegedi Tudomanyegyetemen és a Bacs-Kiskun Virmegyei Oktatokérhdzban a
szlir6program keretein beliil végzett kolonoszképidk mindségi mutatdinak és kimeneteli indikdtorainak, valamint a
betegbiztonsignak a vizsgalata a magyar szakmai ajanlds tiikrében.

Modszerek: Intervenciéval nem jird, obszervicids kohorszvizsgilatunkban az adatgy(jtés soran felhasznaltuk a Nem-
zeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont altal miikodtetett regiszter prospektiv adatait, melyeket retrospek-
tiven kiegészitettiink az egészségligyi nyilvantartasi rendszer segitségével.

Eredmények: Osszesen 1739 sziir6 kolonoszképidra (atlagéletkor 62,36 + 5,86 év, férfiariny 56,81%) keriilt sor
97,07%-0s coecumintubdcids ardny mellett. A béltisztasig az esetek 90,28%-aban megfelels volt, ezen beliil az esetek
63,31%-aban kivalé. Az eszkozvisszahtizdsi id6rél 1397 komplett kolonoszkoépia esetén volt adat, mely 96,35%-ban
meghaladta az irdnyelv altal javasolt 6 percet, dtlagos hossza 9,51 + 5,76 perc volt. Szedaciét a paciensek 40,37%-a
igényelt, melynek soran 92,02%-ban midazolimot alkalmaztak. A kolonoszképiak 62,51%-aban taldltak neoplasztikus
és 27,03%-aban csak nem neoplasztikus laesiét. Osszesen 2879 polipot taldltak 1064 paciensnél (polipfelismerési
arany 61,18%), melyek koziil a legrelevansabbnak a mérete az esetek 39,38%-aban meghaladta az 1 cm-t, és 72,97%-a
a bal colonfélben helyezkedett el. A paciensek 98,97%-a az index- és komplettdlé kolonoszkédpidk soran polipmen-
tessé vilt. Adenoma 871 esetben igazolddott, ez 50,09%-o0s adenomafelismerési ardnyt jelent. Colorectalis carcino-
mat 80 piciensnél (4,60%) fedeztek fel. Szo6védmény 10 £6nél (0,58%) Iépett fel, beavatkozassal 6sszetliggs haldlozas
nem kovetkezett be. Tisztdzd gasztroszképia a negativ eredmény(i kolonoszkoépidk 24,08%-aban tortént, ezek sorin
1 f6nél nyelSesG-laphdmcarcinoma igazolodott. Az utankovetési idGszakban 114 paciensnél (6,56%) tortént ismételt
kolonoszképia, melynek sordn intervallum colorectalis carcinomit 1 esetben (0,06%) taldltak.

Kovetkeztetés: A kutatds sordn vizsgilt két centrumban végzett szlir kolonoszképiik megfeleltek a magyar irinyelv-
ben meghatirozott mindségi és kimeneteli mutatéknak, valamint betegbiztonsigi szempontoknak. Ugyanakkor a
regiszterbe torténd adatbevitel és a negativ kolonoszkoépidkat kovetd tisztizéd gasztroszképidk ardnya korrekcidra
szorul.
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Analysis of efficacy and safety of colonoscopic screening program at the
University of Szeged and the Bacs-Kiskun County Teaching Hospital between
2019 and 2022

Introduction: The Hungarian population-based colorectal screening program was initiated in 2019 for asympto-
matic individuals aged between 50 and 70, aiming to prevent the development of colorectal cancer.

Objective: The study aimed to examine the quality indicators, outcome indicators, and safety of colonoscopies con-
ducted at the University of Szeged and the Bacs-Kiskun County Teaching Hospital within the context of the screen-
ing program, aligning with Hungarian professional guidelines.

Methods: In this non-intervention, observational cohort study, we utilized prospectively collected data from the Na-
tional Public Health Center register, supplemented retrospectively with data from the hospital information system.
Results: A total of 1,739 screening colonoscopies (mean age 62.36 + 5.86 years, male rate 56.81%) were performed
with a cecum intubation rate of 97.07%. Bowel cleansing was adequate in 90.28% of cases, including excellent in
63.31% of cases. The withdrawal time was reported for 1397 complete colonoscopies, which exceeded the guideline
recommended 6 minutes in 96.35% of cases, the mean duration was 9.51 + 5.76 minutes. Sedation was required for
40.37% of patients, of which 92.02% received midazolam. Colonoscopies found neoplastic lesions in 62.51% of cases,
and in 27.03% of patients only non-neoplastic lesions were seen. A total of 2,879 polyps were found in 1,064 patients
(polyp detection rate 61.18%), of which the size of the most relevant polyp exceeded 1 cm in 39.38% of the cases and
72.97% of them were located in the left colon. Index and complementary colonoscopy made 98.97% of patients
polyp-free. Adenoma was confirmed in 871 patients, resulting in an adenoma detection rate of 50.09%. Colorectal
carcinoma was detected in 80 patients (4.60%). Complications were seen in 10 patients (0.58%) and no intervention-
related deaths occurred. Clarifying gastroscopy was performed in 24.08% of the negative colonoscopies, which con-
firmed esophageal squamous cell carcinoma in 1 patient. In the follow-up period, 114 patients (6.56%) underwent
repeated colonoscopy, with interval colorectal carcinoma in 1 patient (0.06%).

Conclusion: The screening colonoscopies performed in the two centers included in the study met the quality and
outcome indicators as well as patient safety criteria defined by the Hungarian guidelines. However, improvements are
needed in data entry in the registry and the rate of clarifying gastroscopies following negative colonoscopies.

Keywords: colorectal carcinoma, colorectal screening program, colorectal cancer, colorectal adenoma, polypectomy
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Roviditések

BBPS = (Boston Bowel Preparation Scale) Boston Béltisztasigi
Skala; BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; CT = (computed tomography) komputertomogra-
fia; EFOP = Emberi Eréforrds Fejlesztési Operativ Program;
ESGE = (European Society of Gastrointestinal Endoscopy)
Eurdpai Gastrointestinalis Endoszképos Tarsasig; FOBT =
(fecal occult blood test) okkultszékletvérteszt; iFOBT = (im-
mune fecal occult blood test) immun-okkultszékletvérteszt;
OSZRComm = Orszigos Szlrési Regiszter Kommunikicids
Modul; SZTE SZAKK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont; SZTE RKEB = Szegedi
Tudomdnyegyetem, Regiondlis és Intézményi Kutatdsetikai
Bizottsag; VEKOP = Versenyképes Kozép-Magyarorszag Ope-
rativ Program

00001) a daganat szempontjabdl dltalinos kockazata be-
tegek korében. A programba olyan, 50 és 70 év kozotti, a
megel$z3 két évben kolonoszkdpian és 6 hénapon beliil
széklet-immunkémiai vizsgalaton at nem esett személyek
kapnak meghivast, akiknél az egészségligyi nyilvantartasi
rendszer szerint fekvébeteg-ellatasra nem kertilt sor a vas-
tagbél barmely szakaszanak rosszindulatt daganata (BNO
C1800-C1890, C19HO, C20HO) és/vagy gyulladasos
bélbetegség (BNO K5000-K5090, K5180-K5190) diag-
noézisa miatt a megel6z6 5 évben. A kétlépcsSs szlrs-
program soran az elsé 1épcsében immun-okkultszéklet-
vérteszt (immune fecal occult blood test = iFOBT)
elvégzésére keriil sor, majd ennek nem negativ eredménye
esetén valnak jogosulttd a paciensek a kolonoszkopiara.
A kolonoszképia a vastag- és végbéllumen dttekintésé-
nek, valamint a daganat szlirésének arany standard elja-
rasa [1]. A nemzetkozi adatok alapjan a kolonoszképia

Magyarorszagon 2019-ben indult el a vastag- és végbél-
rak megel&zése céljabol a populicids szintl szlirGprog-
ram (azonositoszam: EFOP-1.8.1-VEKODP-15-2016-

és a polypectomia a colorectalis carcinoma el6fordulasi
gyakorisagat a szlrt populdcibban 66-90%-kal, mig a
mortalitist 31-65%-kal csokkenti a teljes populdcids
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atlaghoz viszonyitva [2—6]. Szem el6tt kell tartani azon-
ban, hogy a mdédszer az invaziv jellege miatt a részt vevg
személyek szamara direkt kockdzattal jar a szedicio és az
endoszképos technika miatt egyarint, ezért a kolonosz-
kopian alapul6 szlréseknél kiemelt jelentGsége van a be-
tegbiztonsagnak és a minéségi endoszkopianak. Az en-
doszkdpia minéségi mutatdit és az elvirt minimumkove-
telményeket és célértékeket pontosan definidlja az Eurd-
pai Gastrointestinalis Endoszképos Tarsasag (European
Society of Gastrointestinal Endoscopy — ESGE) irdnyel-
ve és a magyar szakmai allasfoglalds [7-9]. A minGségi
mutatoknak koszonhetSen jol monitorozhaté a teljesit-
mény, igy az szuboptimdlis esetben javithatova valik.
A sziirés esetén ezek és az eredményesség ismerete nél-
kilozhetetlen a hatékonysig fenntartasihoz és novelésé-
hez, tovabba visszajelzéssel szolgil a paciensek és a finan-
szirozo6 felé, hogy mennyi hasznot hoztak a befektetett
eréforrasok. Vizsgalatunk célja volt ezért centrumaink-
ban a szlréprogram keretein beliil végzett kolonoszko-
piak minéségi mutatéinak és kimeneteli indikdtorainak
meghatirozasa és Osszevetése a magyar és nemzetkozi
irdnyelvekben definialt standardokkal, tovibba a beteg-
biztonsigi szempontok értékelése.

Mobdszerek

A kutatdas modszertana és betegbevondis

Intervenciéval nem jaré obszervicios kohorszvizsgala-
tunkban a 2019. januar 1. és 2022. december 31. kozott
a Szegedi Tudominyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai Kozpontjaban (SZTE SZAKK) és a Bacs-Kiskun
Viérmegyei Oktatokorhdazban a szervezett populacios
szintd vastagbélszlirG program keretein beliil kolonosz-
kopos vizsgalaton atesett paciensek klinikai és endoszko-
pos adatait érékeltiik. Az érintett személyek listajat és a
prospektiven rogzitett index kolonoszkoépidkra vonatko-
z0 informacidkat a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont dltal miikodtetett Orszigos Szirési
Regiszter Kommunikdciés Moduljabél (OSZRComm)
kértiik le. A retrospektiv analizisek sorin a MedSolution
orvosinformatikai rendszer adatbazisinak segitségével
ellendriztiik és komplettaltuk az endoszkopidkra vonat-
kozé adatokat, valamint kiegészitettitk az utinkovetés
alapjan meghatdrozott betegbiztonsigra vonatkoz6 in-
formaciokkal. A vizsgalat két {6 célkitlizése volt (1) a
szrd kolonoszkopidk mindségi indikatorainak és kime-
neteli mutatéinak, valamint a (2) betegbiztonsignak az
értékelése. Masodlagos célkittizés volt az alapvets de-
mografiai tényez6k és mindségi indikitorok kimeneteli
mutatokra gyakorolt hatdsinak meghatirozasa.

A kutatds modszertanat az Egészségiigyi Tudomanyos
Tandcs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiga jéva-
hagyta (az etikai engedély tigyiratszama: IV,/6092/
2020/EKU), és a Szegedi Tudominyegyetem Regio-
ndalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsiga befogadta
(iktatészdm: 56,/2020-SZTE RKEB).
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A szitroprogram mitkodésének évtékelése

A sziir6 kolonoszképidk mindségi indikatorainak ¢és
kimeneteli mutatéinak értékelése sordn a nemzetkozi
ESGE-irdanyelvet, illetve a 2021-ben publikdlt magyar
szakmai ajanlast vettik alapul [8, 9]. Az adatbézis az
ajanlasokban meghatirozott mutatok koziil a kovetke-
z6k értékelését tette lehetévé: coecumintubdcids ardny,
eszkozvisszahtizasi 1d6, béltisztasag, a szeddcio jellemzoi
és aranya, tovabbd polip-, adenoma- és malignitisfelis-
merési arinyok és polypectomias rata.

A mindGségi mutatok koziil az egyik legfontosabb a
coecumintubacids ardny, mely a vastagbél attekintésének
teljességére utal, azaz azon kolonoszképidk szazalékos
aranya, amelyeknél a leletben dokumentéltik a coecum-
kap elérését és intubaciojat, melynek minimumstandard-
ja 90% felett van. Az eszkozvisszahtizasi id6 az endosz-
kép kihtizasa sordn a coecum és az anus kozotti tivolsag
megtételének atlagos ideje percekben kifejezve, melynek
minimumstandardja 6 perc, célértéke pedig 10 perc.
Az el6készités /béltisztasig mindségét kvalitativ mdédon
a Boston Béltisztasigi Skila (Boston Bowel Preparation
Scale — BBPS) alapjan értékeltiik dsszességében és a vas-
tagbél harom {6 szakaszidnak (jobb colonfél, colon trans-
versum, bal colonfél) megfelel§en is. Kivilénak tekintet-
tiik a Dbéltisztasigot BBPS 8-9 pont esetén, illetve
megfelelének BBPS 26 pont esetén, amennyiben a rész-
pont egyetlen szegmensben sem volt kevesebb 2-nél.
Az inkomplett vizsgalatoknal megfelel§ béltisztasigrol
akkor beszéltiink, ha a BBPS részpontja az attekintett
szakaszok mindegyikénél >2 pont volt. A megtelel6 bél-
tisztasdg ardnyanak iranyelvekben definidlt minimum-
standard-értéke 90%.

A szirést jellemzd egyik legfontosabb kimeneteli mu-
taté a polipfelismerési ardny, melynek minimumstan-
dard-értéke 240%. A polipfelismerési ariny azon kolo-
noszkopidk szazalékos aranya, amelyeknél legalabb egy
polipot észlelnek. A regiszter csak a legrelevansabb po-
lipra vonatkozo6 adatok (lokalizdcid, méret, morfologiai
jellemzd8k, az eltavolitds jellemzdi, szovettani eredmény)
rogzitését tette lehetévé, ezért a tobbi polipra vonatko-
zdan a szamukon és eltavolitisuk megtorténtén vagy el-
maraddsan tal nem rendelkeziink informdciéval. A poly-
pectomias arany a kohorszban egy kolonoszképidra jutd
polypectomidk atlagos szdma, azaz a szlir§programban
az index kolonoszkopiak sordn elvégzett Osszes polipel-
tavolitds és az indexkolonoszkopiak szamanak hdnyado-
sa. Az adenomafelismerési rita azon kolonoszképiak sza-
zalékos aranya, amelyeknél szovettani vizsgalattal igazolt
legalabb egy adenoma eltivolitdsira keriilt sor, melynek
minimumstandard-értéke szlirévizsgalatok esetén 235%.
Az adenomafelismerési ardny tobb szempontbdl is jel-
lemzi a szlir6programot: egyrészt jellemzi a hatékonysa-
gat mint az egyik legfontosabb kimeneteli mutatd, mas-
részt — mivel alapfeltétele a polip szovettani vizsgilatra
valé kinyerése, illetve a szovettani eredmény utdlagos
rogzitése az OSZRComm-ban —jol jellemzi a sz(ir6halo-
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zat miikodését, tevékenységét is. A malignitastelismerési
rata azon kolonoszképidk aranya, amelyeknél rosszindu-
latd elvaltozast mutattak ki. Ennek minimumstandardja
nincs meghatdrozva, mivel nagymértékben befolyasoljik
a populdcié6 jellemzdi, adott régidban a colorectalis carci-
noma incidencia, a szlir6program fennilldsi ideje, az
cgészségligyi ellatds és a betegek egészségkultardjanak
mindsége, tovabba az elGsziirés (itt iIFOBT) modszere is
a szlir6 kolonoszkopia mindsége mellett.

A szlréprogramon beliil a betegbiztonsag értékelése
két szempont szerint tortént. Egyrészt meghatiroztuk a
kolonoszképiat kovetGen kialakult azonnali és kés6i
(1 hoénapon beliili) szovédmények elGfordulasi gyakori-
sagat az OSZRComm adatai és az utinkovetési adatok
osszesitésével. Masrészt megvizsgaltuk az ismételt vizs-
gilatok sziikségességének ardnyat, azok javallatait
(komplettilo kolonoszképia, postpolypectomids vagy
colorectalis carcinoma utinkovetés, panasz miatt ismé-
telt vizsgalat stb.), illetve kimenetelét. Ennek segitségé-
vel hatiroztuk meg az intervallumpolipok és -tumorok
el6forduldsi gyakorisigat. Intervallumpolipnak vagy -tu-
mornak tekintettiik azokat a laesiékat, amelyek felisme-
résére az iranyelvek alapjan elSirt utinkovetési id§ el6tt
keriilt sor, vagy karakterisztikajuk alapjin mdr az index-
vizsgilat idején is jelen voltak (fel nem ismert, tn. ,,elné-
zett” laesiok).

Statisztikai évtékelés

A vizsgilati kohorsz jellemzésére leir6 statisztikakat
hasznaltunk. Az index kolonoszkoépidk értékelése egy
f6re vonatkoztatva tortént: azon betegeknél, akiknél az
els6 kolonoszkopia soran neoplasztikus (polip vagy colo-
rectalis carcinoma) eltérést ismertek fel, de Gjabb meghi-
vasra és kolonoszképidra kertilt sor a szlirGprotokollal
szemben 48 hoénapon beliil, indexvizsgalatnak az els6
kolonoszkoépiat tekintettiik, a tovabbi endoszkdpos vizs-
galatokat az indikdci6 feltiintetésével ismételt vizsgilat-
ként definidltuk. A min&ségi indikatorok és kimeneteli
mutatok értékeléséhez a magyar és nemzetkozi irdnyel-
vek altal definidlt minimumstandard-értékeket vettiik
alapul. A folytonos valtozdkat atlagértékkel és szordssal,
mig a kategorikus viltozékat eseményratival és relativ
gyakorisaggal jellemeztiik. A kimeneteli mutatdk és a mi-
néségi indikdtorok, valamint a kimeneteli mutatok és a
nemek kozotti osszefiiggést khi-négyzet-, illetve Fisher-
féle egzakt prébaval hatiroztuk meg az R statisztikai
program (R Foundation, Bécs, Ausztria, 4.2.2. verzid)
segitségével. Két valtozd kozott szignifikinsnak tekintet-
tiik az Osszefiiggést, ha a p értéke kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

s 2

A szilir6program elsé 4 éves peribdusiban 6sszesen 1739
t6nél tortént sziir§ kolonoszkopos vizsgilat, melybdl
1164 (66,94%) az SZTE SZAKK és 575 (33,06%) a
Bécs-Kiskun Varmegyei Oktatékérhdz endoszkopos la-
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boratériumaban keriilt elvégzésre. A két intézményben
osszesen 31 személynél (1,78%) tortént masodik sziird-
vizsgalat, ismételt meghivisnil kapott nem negativ szék-
leteredményre valo tekintettel. A populicié dtlagéletkora
62,36 = 5,86 év volt (tartomdny 50-72 év, mediin
63 ¢év), valamint enyhe férfidominancia mutatkozott
(n=988,56,81%). 21 £f6 nem felelt meg a szlirGprogram
altal kijelolt 50-70 éves célecsoportnak a kolonoszkdpia
idépontjaban, de mindegyikiik meghivasira a 71. élet-
évitk betoltése el6tt kertilt sor. A vizsgalatok eloszlasa
egyenetlen volt a 4 év soran: 2019-ben 469 (26,97%),
2020-ban 457 (26,28%), 2021-ben 96 (5,52%) ¢és
2022-ben 717 (41,23%) paciensnél tortént meg az elsd
szlrd kolonoszkopia.

Vizsgilat elotti és o vizsgilat teljességére
vonatkozd mindségi mutatok

A szir6 kolonoszkopidk 90,28%-at megfelelé béltiszta-
sag mellett végezték el, ezen beliil a kivilo béltisztasig
aranya 63,31% volt (1. tablazat). A komplett vagy jobb
colonfelet is eléré vizsgilatokat figyelembe véve, ame-
lyeknél mind a hirom bélszakasz értékelésére lehetGség
volt (n = 1708), a BBPS atlagértéke 7,69 + 1,45 pont
volt (medidn 8 pont). A jobb colonfél elérése és értéke-
lése 1708 paciensnél tortént meg atlagosan 2,33 + 0,65
ponttal. A colon transversumot 1714 fénél, mig a bal
colonfelet minden betegnél megvizsgaltik, ezek atlagos
BBPS-pontértéke 2,65 + 0,55, illetve 2,71 + 0,51 pont
volt. Az alkalmazott béltisztitd készitményre vonatkozo-
an 1349 esetben (77,57%) allt rendelkezésre adat, ezek
alapjan az esetek dontd tobbségében natrium-pikoszul-
fit és magnézium-citrit kombinacids készitményt (n =
791, 58,64%), illetve polietilén-glikolt (n = 528, 39,14%)
hasznaltak. A fennmaradé 30 esetben magisztralis készit-
ményt, szennozidot vagy szulfitoldatot alkalmaztak.
A két leggyakrabban hasznalt béltisztité kozott nem volt
eltérés a megfeleld béltisztasag elérésének aranya szem-
pontjabdl (natrium-pikoszulfit és magnézium-citrat:
92,67% vs. polictilén-glikol: 90,15%; p = 0,127), de nat-
rium-pikoszulfat és magnézium-citrat esetén szignifikin-
san nagyobb volt a kivil6 béltisztasig ardnya (71,81% vs.
50,38%; p<0,001).

A teljes vastagbél attekintésére 1688 betegnél kertilt
sor (coecumintubdaciés ardny 97,07%). Az inkomplett
vizsgilat okai leggyakrabban az eszkéz hurokképzédése
(n = 14), sz{kit§ tumor (n = 11), a beteg intoleranciaja,
fijdalma (n = 7), elégtelen el6késziilet (n = 6) és bélosz-
szenodvések okozta megtoretések voltak (n = 3). Egy-egy
esetben a vizsgalat felfiggesztését magyardzta aktiv di-
verticulitis, polypectomia sorin bekovetkezett bélperfo-
ricid, szedacioval Osszefiiggd vérnyomasesés, illetve nagy
méretd hasfali sérv, ugyanakkor 6 esetben az ok rejtve
maradt. A vastagbél dttekintésének komplettalasara kép-
alkoté vagy endoszképos vizsgalattal 31 esetben (kolo-
noszkoépia: n = 18, virtudlis CT-kolonoszképia: n = 11,
irrigoszkopia: n = 2), mig szki{té tumor miatt relativ
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1. tablazat A szlir6program mindéségi mutatoi
Osszesen SZTE SZAKK Bics-Kiskun Varmegyei p Erték
(n = 1739) (n=1164) Oktat6kérhdz (n = 575)
Coecumintubdacids rita 97,07% 97,08% 97,04% 1,000
Megtelel§ béltisztasagi arany 90,28% 91,84% 87,13% 0,003
Béltisztasig a BBPS alapjin
Osszességében 7,69 = 1,45 794 + 127 7,16 = 1,64
Jobb colonfél 2,33 £ 0,65 2,39 £ 0,65 2,20 + 0,64
Harantvastagbél 2,65 + 0,55 2,76 + 0,49 2,43 + 0,59 <0,001
Bal colonfél 2,71 + 0,51 2,79 + 0,43 2,53 + 0,60
Megtelel§ eszkozvisszahtzdsi id§ 96,35% 95,05% 97,99% 0,006
Analgoszeddcids rata 40,37% 14,43% 92.,87%
Midazolam —-92,02% —-98,45% -99,63%
Inhaldciés szedativum —-4.27% -17,86% -0,00% <0,001
Midazolam + inhalaciés szedativum -1,85% -7,74% -0,00%
Propofol anesztézia -1,71% - 6,55% -0,37%
Negativ vizsgalatok aranya 14,61% 20,02% 3,65% <0,001
Polipfelismerési ariny 61,18% 61,00% 61,57% 0,834
Adenomafelismerési ardny 50,09% 49.23% 51,83% 0,359
Malignitasfelismerési arany 4.60% 3,78% 6,26% 0,028
Polypectomids rata 1,50 1,55 1,39
Szovédményrata 0,58% 0,43% 0,87% 0,314

BBPS = Boston Béltisztasdgi Skala; SZTE SZAKK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

stirgGsséggel miitéti beavatkozasra 10 esetben kerdilt sor.
A komplettalds 10 paciensnél (19,61%) maradt el, de ko-
ziilik csak 2 esetben nincs informdcié a teljes vastagbél
attekintésének sziikségességérdl. 3 f6nél a colon ascen-
dens proximalis tertiletér6l megfelelének itélték a coe-
cum belathatésagat, 4 esetben tovibbi vizsgalatokat
(3 esetben kolonoszkopidt, 1 esetben irrigoszkopiat) ja-
vasoltak, de ezekre nem kerilt sor. 1 paciensnél, aki az
utankovetési periddusban elhunyt, az dltalanos allapota
és tarsbetegségei miatt nem erdltették a tovabbi kivizs-
galast.

Az eszkozvisszahtizas értékelésének csak komplett ko-
lonoszképiak esetében van relevancidja. Az 1688 komp-
lett vizsgalat koziil 1397 paciens (82,76%) esetében allt
rendelkezésre eszkozvisszahtzasi id6re vonatkozé adat,
mely az esetek 96,35%-dban megtelelt az irdnyelvben de-
finidlt idStartamnak, dtlagértéke 9,51 + 5,76 perc volt
(tartomany 4-75 perc, medidn 8 perc).

Csak nem
neoplasztikus
elvaltozas

n =398 (22,89%)

Nem negativ sziird
kolonoszkopia
n = 1485 (85,39%)

Neoplasztikus
elvaltozas
n= 1087 (62,51%)

Osszes sziird
kolonoszkopia

n= 1739 (100%)

Negativ sziird
kolonoszkopia

n =254 (14,61%)

1. ibra | A szir8 kolonoszkopidk kimenetele

A szlr6 indexkolonoszkoépidk sorin 702 esetben
(40,37%) alkalmaztak analgoszedaciot, mely 646 eset-
ben (92,02%) midazolamszedacié volt, 30 esetben
(4,27%) inhalaciés szedicié dinitrogén-oxiddal és 13
esetben (1,85%) a két moédszer kombindcidja. Propofol-
lal bevezetett altalanos anesztéziat mindossze 13 pdci-
ensnél (1,85%) alkalmaztak. A szeddciés gyakorlatban a
két intézmény kozott jelentds kiilonbség mutatkozott:
mig az Oktatékoérhazban a paciensek 92,87%-a kapott
valamilyen analgoszediciot, addig ez az ardny az Egyete-
men 16,27% volt (p<0,001).

A kolonoszkopos sziirés kimeneteli mutator

A sz(ir6 kolonoszképiak 85,39%-aban (n = 1485) talal-
tak koros eltérést, mely az esetek 62,51%-4dban neoplasz-
tikus laesio volt, polip vagy colorectalis carcinoma
(1. abra). A székletvér-pozitivitist potenciilisan magya-
rizé nem neoplasztikus eltérések vastagbél-diverticulu-
mok (n =470, 27,03%), diverticulitis (n = 159, 9,14%),
aranyeresség (n = 472, 27,14%), aspecifikus colitis (n =
39, 224%) és angiodysplasidk (n = 13, 0,75%) voltak, to-
vabba 1 paciensnél igazolodott ileitis.

Vastagbélpolip 1064 paciensnél igazolddott (polipfel-
ismerési ardny: 61,18%). Naluk 6sszesen 2879 polipot
azonositottak, melyek atlagos szdma paciensenként 3
volt (tartomdny 1-21, median 2). A legrelevansabb polip
az esetek 72,97%-aban a bal colonfélben helyezkedett el,
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A legrelevansabb polip endoszképos jellemzo6i

1,03%

6,11%

33,27%

59,59%

O<1cm

B1-2cm

O0>2 cm B Nincs adat

2. abra

és mérete az esetek 39,38%-dban meghaladta az 1 cm-t,
atlagos nagysaga 9,50 + 7,17 mm volt (tartomdny 1-70
mm, medidn 8 mm) (2. dbra). Az indexkolonoszkédpiak
sordan 2612 polipot tavolitottak el, mely az Gsszes polip
90,73%-a (polypectomids ardny: 1,50). Legalabb egy re-
zidudlis polip 115 f6nél (10,81%) maradt. A polipeltiavo-
litds elmaraddsinak okai a leggyakrabban az osztilyos
hétteret igényl6 nagy méretd polipok (n = 38), a fel nem
fiiggesztett antikoagulans kezelés (n = 20), az ismeretlen
véralvadasi status (n = 8), az elégtelen bélel6készités (n =
5) és a beteg intolerancidja voltak (n = 3). Osszesen 12
fénél a polip sebészi kezelését javasoltak nagy mérete
vagy malignitds gyantja miatt, toviabbi 4 f&nél a colorec-
talis carcinomdhoz kozel es6 polipot a bélreszekcid sordn
tavolitottdk el. A morfoldgiai jegyek alapjan (hiperplasz-
tikus jellegli balcolonfél-polip, pszeudopolip) nem tar-
tottak sziikségesnek a polipeltivolitist 18 esetben. Osz-
szesen 7 paciensnél nincs informaciénk a polypectomia
elmaradisanak okdrdl. A fenti esetek dontd tobbségében,
ahol indokolt volt, egy masodik, komplettilé kolonosz-
képia soran megtortént a polip endoszkopos eltavolitasa.
Osszesen 12 esetben nem taldltunk erre vonatkozéan
adatot az egészségiigyi nyilvantarté rendszerben, mely
alapjan a neoplasztikus morfoldgidju polippal rendelkezd
betegek 98,97%-a vilt polipmentessé.

Az index- és komplettil6 kolonoszképidk sordn 1053
polypectomiabél 980 esetben (93,07%) kiildtek mintat
szovettani vizsgalatra. Adenoma 871 esetben igazol6-
dott (adenomafelismerési ardny: 50,09%). A vizsga-
latonként legrelevansabb laesiok szovettanilag a leg-

==

0% 20% 40% 60% 80% 100%

L] Coecumkup

¥ Colon ascendens és fl. hepatica
B Colon transversum

Colon descendens és fl. lienalis
O Sigma

Anorectum

. Nincs adat

| Az 1064, polippal rendelkezd paciens legrelevansabb polipjainak méret és lokalizdcié szerinti megoszlsa

gyakrabban konvenciondlis adenomaknak bizonyultak,
melyek tobbsége tubularis (n = 595, 61,09%) és tubulo-
villusos (n = 249, 25,56%) volt. Fogazott (serrated) lac-
siok és polipok 104 esetben (10,68%) igazolddtak, ezen
beliil 84 t6nél hiperplasztikus polip, 5 f6nél tradiciondlis
nserrated” adenoma, 10 f6nél , sessilis serrated” laesio
dysplasia nélkil és 5 f6nél ,,sessilis serrated” laesio dys-
plasiaval. Polipcarcinomat 7 esetben (0,72%) talaltak.
Az adenomak 91,17%-a ,Jlow-grade” dysplasiait muta-
tott. A laesiok szovettani megoszlasit a 3. dbra Osszegzi.

Osszesen 80 paciensnél igazoltak colorectalis carcino-
miét (malignitasfelismerési arany: 4,60%), mely 23 eset-
ben (28,75%) fenyeget§ passzdzszavarral jar6 lumensz-
kiiletet okozott. Lokalizaci6jukat tekintve 52 daganat
(64,00%) a rectosigmoidalis régiéban helyezkedett el, a
fennmarad6 28 carcinoma kozel egyenletesen oszlott el
a vastagbél proximalisabb teriiletein (colon descendens:
n = 7, colon transversum: n = 8, colon ascendens: n = 5,
coecum: n = §8).

A vizsgalatban részt vevs két intézmény Osszevetése
soran szignifikansan kisebbnek bizonyult a negativ ered-
ményl vizsgalatok ardnya az Oktatékérhizban (3,65%
vs. 20,02%, p<0,001), de nem taldltunk kiilonbséget a
polip- (61,57% vs. 61,00%, p = 0,834) és az adenomafel-
ismerési ardny (51,83% »s. 49,23%, p = 0,359) kozott.
A kiilonbséget a kizarélag nem neoplasztikus laesiokat
telismerd vizsgalatokban (32,87% vs. 17,96%, p<0,001)
¢s a malignitasfelismerési ardnyban (6,26% vs. 3,78%,
p = 0,028) mutatkozo eltérés idézte eld.
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Hyperplasticus polip # Pszeudopolip B High-grade dysplasia Sessilis serrated laesio dysplasia nélkiil
M Enyhén lobos nyalkahartya B Leiomyoma, lipoma Low-grade dysplasia Sessilis serrated laesio dysplasiaval
o, o,
3,88%1,94% 8,95% B Tradicionalis serrated adenoma
“' . ﬂ
91,05%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[INem adenomatosus 1ézi6 B Villosus B Tubulovillosus [Tubularis B Polip karcinoma # Fogazott 16ziok és adenomédk

3. 4bra | A szovettani vizsgdlatra extrahalt legrelevansabb polipok (n = 980) szévettani tipusainak megoszlisa
A sztivés kimeneteli mutatoit bgfolypi;olo’ dn 16,82 hoénap) az indexvizsgilat utin. Ezek dontd
tényezé’k tobbségét a polypectomidk (n = 47), illetve a reszekalt

carcinomdk (n = 29) utinkovetése tette sziikségessé, to-

A férfi pacienseknél szignifikinsan nagyobb volt a poli- | vabbd 31 személy ismételten meghivést kapott a sz{irg-

pok (68,12% w»s. 52,06%, p<0,001), az adenomdk
(56,68% vs. 41,68%, p<0,001) és a malignus folyamatok
(5,77% vs. 3,06%, p = 0,008) taldlati aranya a nSkkel 6sz-

2. tablazat A beteg neme, a vizsgalat el6tti és a vizsgilat teljességével dssze-
fiiggd mindségi mutatok hatdsa a sziir§ kolonoszkopiak kimene-

szevetve. A komplett és az irdnyelveknek megfeleld esz- telére
kozvisszahtizasi id6vel végzett vizsgilatokban szignifi- — —————

, ., . L. A mindségi endoszkdpia kritériumainak
kansan nagyobb volt a polip és az adenomafelismerési valé megfelelés
arany (2. /tﬂblﬂz%t). /Mahg?nus folyama/tokat VlSZO/Ilt na- Mindecgi Elcgrelen o Ereék
gyobb aranyban taldltak inkomplett és/vagy elégtelen

endoszkdpia mindGség

béltisztasagh kolonoszkdpidk esetében, és azok gyakrab-

. . .. Polipfelismerési arany
ban tarsultak rovid eszkozvisszahtGizasi idével.

Béltisztasdg 61,53% 57,99% 0,406

) , Coecumintubécié 61,97% 35,29% <0,001
Betegbiztonsiy Visszahtizasi id6 57.15% 18,67% 0,001
A szGr6 indexkolonoszképiat kovetGen 10 betegnél Nem d:68,12% 9:52,06% <0,001

(0,58%) észleltek szovédményt. Postpolypectomids vér- |  Adenomafelismerési arany

zés 8 esetbcn. jel.entlfezctt, melyek koziil 7 esetber} volt | “Raltisztasig 50,38% 48 52% 0,686
s%ukseg hospitalizaciéra és .cndoszlfopo/s VCI‘ZCS,CS.I{laP'l- Coccumintubicié 70.77% 31.37% 0,007

tasra. 1 esetben polypectomia kapcsan bélperforacié ko-
o o Visszahtizési id6 47,01% 17,33% <0,001

vetkezett be, mely miatt siirgés, Hartmann szerinti bél-
reszekcié tortént. Egy esetben szeddcié kapcsin lépett | Nem d:56,68%  9:41,68% <0001

fel vérnyomasesés, mely a vizsgilat felfiiggesztését tette | Malignitdsfelismerési ardny

szlikségessé. Béltisztasig 4.20% 8,28% 0,030
A kon}plettalo szsgalatokzn és le(tbszé')vo'drnenyek cllal-l Coccumintubicié 4,09% 21.57% 0,001

tasan tal az utdnkovetési idGszakban 114 paciensné
o van L% p Visszahtzisi id6 4,67% 2,67% 0,561

(6,56%) tortént ismételt kolonoszkoépia dtlagosan 20,05
, . i’ . Nem 3:5.77% 0:3,06% 0,008

+ 12,54 hénappal (tartomany 0,94—49,70 hénap, medi-
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programba. Klinikai tiinetek minddssze 7 péciens esetén
tették sziikségessé a vizsgalat ismétlését (hasi panaszok:
n = 3, haematochesia: n = 2, obstipatio: n = 1, subileus:
n = 1). Osszesen 69 ismétl§ vizsgalat sordn talaltak poli-
pot, mely 7 esetben inkomplett polypectomia kovetkez-
ménye és 9 t6nél ,elnézett” laesio volt. A fennmaradd
53 paciensnél taldlt diminutiv polipok az eltelt id§ és mé-
ret alapjan jonnan képz6do laesidknak felelhettek meg.
A polipok mindegyikének eltavolitasara sor kertilt, a szo-
vettani vizsgilat 49 esetben igazolt adenomat. 3 piciens-
nél taldltak colorectalis carcinomdt, melyek kozil 2 in-
komplett polypectomiaval fiiggott Ossze, és a tervezett
ellendrzé kolonoszkoépia soran igazolddott, mig 1 fel
nem ismert, Un. ,elnézett” laesio volt (intervallum colo-
rectalis carcinoma).

A negativ, illetve csak nem neoplasztikus eltérést iga-
z0l6 vizsgilatoknal a felsG gastrointestinalis vérzésforras
kizarasara 157 esetben (24,08%) végezték el a gasztrosz-
kopidt. Ez 87 esetben viltozé stlyossiga gastroduodeni-
tist, 2 esetben gyomorfekélyt és 23 esetben gastro-
oesophagealis refluxbetegséggel 0Osszefliggld erdzids
oesophagitist igazolt. Kiemelendd tovabbd, hogy 1 be-
tegnél nyel6csG-laphamearcinoma, 2 betegnél nyel$csé-
Barrett-metaplasia és 1 esetben kezelést igénylé nyels-
csé-varicositas igazolodott.

Megbeszélés

Retrospektiv kétcentrumos kohorszvizsgilatunk a ma-
gyarorszagi populicios szinti vastagbélsziir6 program
midsodik 1épcsGjének keretében, annak elsG 4 éves perio-
dusaban végzett sziir6 kolonoszkopiak hatékonysagat és
biztonsdgossiagat értékelte. A szlir6 endoszkopos vizsga-
latokra vonatkozéan mir rendelkezésre dllnak iranyel-
vekben definidlt, bizonyitékokon alapuld, standardizalt
mindségi indikitorok, amelyek Osszefliggést mutatnak
az egészségligyi kimeneteli mutatokkal. Ezeket szem
el6tt tartva, a szrGprogram és a kozremikods intéz-
mények teljesitményének idészakos objektiv értékelése,
auditaldsa elengedhetetlen minGségbiztositasi és beteg-
biztonsagi szempontokbdl egyarint. Vizsgilatunk ki-
emelked§ elénye ezért, hogy tudomdnyos jelentGségén
talmendGen visszajelzéstl szolgdl a sziirésszervezés, a
résztvevlk és az egész érintett populacié szamadra. Jaru-
1ékos, ellendrzott adatokkal egésziti ki az OSZRComm
regiszter adatait, aminek koszonhetSen jol kovethetvé
valik a vizsgilt szlir6centrumok gyakorlati mikodése,
esetleges hibai (szuboptimalis teljesitményi mutatoi),
valamint a betegbiztonsidgi szempontbdl a résztvevék
utankovetésének koszonhetSen az intervallum-laesiok
gyakorisaga is.

A sziir6programban a kolonoszkoépidk minden vizsgalt
mindségi indikatort figyelembe véve megfelelnek az
ESGE- és a magyar iranyelv altal meghatirozott mini-
mumstandardoknak [7, 9]. A kimeneteli mutatok 6ssze-
vetését a nemzetkozi adatokkal a szir§programok eltérd
stratégiaja jelentésen befolyasolja. A 2016-ban publikalt,
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4 orszag bevonasival késziilt randomizalt, klinikai vizs-
galat a kolonoszkopidn alapuld szlirGprogram hatékony-
sagdt értékelte, melynek sordn az adenoma, az el6rehala-
dott adenoma ¢és a malignitas felismerési aranya 30,7%,
10,4% és 0,5% volt [10]. Figyelemre mélté ugyanakkor
a 4 orszag részvételi hajlanddésigaban mutatkoz6 igen
jelentGs eltérés, mely szintén hatdst gyakorol a sziirés
kimenetelére: az adherencia Norvégidban 60,7% volt,
mig Svédorszdgban, Lengyelorszigban és Hollandidban
mindossze 39,8%, 33,0%, illetve 22,8%. A sz(rés kime-
neteli mutatéi messze alatta maradnak a magyar sziir6-
program eredményeinek, ami az elsé 1épcsé soran alkal-
mazott FOBT-vel torténd elGszlréssel magyarizhatoé.
A kétlépcsSs programokban az adenomafelismerési arany
33,5-51,5% kozott véltozik, mig a malignitisé 2,16—
9,0% kozott [11-14]. A United States Multisociety Task
Force on Colorectal Cancer iranyelve a FOBT nem ne-
gativ eseteiben az adenomafelismerési arany elvart mini-
mumértékét férfiaknil 45%-ban, n6knél pedig 35%-ban
hatirozta meg [15]. Ehhez hasonléan a magyar ajinlds
és az ESGE irdnyelve a szlir6programban 35% mini-
mumstandard-értéket adott meg az adenoma felismeré-
sére vonatkozdan [8, 9]. Tobb tanulmany igazolta, hogy
szirprogramban a nagyobb adenomafelismerési ariny
kisebb intervallum colorectalis carcinoma arannyal jar
egytitt [16]. A 9 percnél hosszabb eszkozvisszahuzasi
id6, a coecum igazolt elérése és a proximalis vastagbél
Gjboli attekintése az adenoma felismerési esélyét noveli,
valamint varhatéan az optikai képjavité technikik, a mes-
terséges intelligencia alkalmazasa és az endoszkép dista-
lis végére illeszthetS eszkozok is igéretesek lehetnek
[17-19]. Ismert tény az adenomafelismerési ardny jelen-
tés foka interobszerver variabilitdsa is. Az endoszkdpia
indikdciéjatdl tiiggetlentil értékelve, a 20% feletti adeno-
mafelismerési aranyt eléré endoszképos vizsgalok inter-
vallum colorectalis carcinoma kockdzata szignifikinsan
kisebb, mint az azt el nem éréké [20]. Az endoszkdpos
orvos adenomafelismerési ardnyanak 1%-os emelkedése a
metakrén elrehaladott adenomdk kockazatat 3%-kal
csokkentette [21]. Metaanalizis igazolta, hogy az adeno-
mafelismerési ariny monitorozdsa és visszajelzése az en-
doszkopos személy szamara javulast eredményez, de ez
az el6nyos hatds nem minden mutaté esetén volt megfi-
gyelhetd, tobbek kozt az eszkozvisszahtzasi id§ eseté-
ben sem [22]. Tanulmanyunk megerdsitette a komplett
kolonoszképiak és a 6 percnél hosszabb eszkozvisszaht-
zasi 1d§ szignifikins pozitiv Osszefiiggését a polip- és
adenomafelismerési aranyokkal, de nem talaltunk 6ssze-
fiiggést a béltisztasig foka és a kimeneteli mutatdék ko-
zott. A varakozdssal ellentétben az elégtelen béltisztasag
és az inkomplett kolonoszképidk esetében volt nagyobb
a malignitisfelismerési ardny. Ezek mégsem tekinthetSk
elényos tényezbnek, prediktornak a colorectalis carcino-
ma ¢észlelése szempontjabdl, valojaban a daganat okozta
passzazszavar kovetkezményei.

A Kkét vizsgilt centrum kozott szembetling szignifi-
kans kiilonbség mutatkozott a negativ eredményti kolo-
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noszkopos vizsgalatok ardnyiban. Ez a nem neoplaszti-
kus laesiok eltérd taldlati aranyabol adodott, a polipok,
illetve adenomdk felismerési aridnyiban nem taldltunk
eltérést. Ritkdbb volt ugyanakkor a colorectalis carcino-
ma el6fordulasa az Egyetemen végzett vizsgalatokban,
ami Osszefligghet azzal is, hogy a 2015-ben lezajlott pi-
lot sztir6program ezt az ellatasi teriiletet érintette [23].
Bir nem zarhat6 ki teljes bizonyossiggal a két régio
populicidjaban mutatkozé tényleges kiilonbség a nem
neoplasztikus laesiok gyakorisagdban, ez mégis valdszi-
niileg a leletmindséggel, a minor elviltozasok leletben
valé rogzitésével magyardzhaté. A feltevést timogatja,
hogy egyéb paraméterekben — mint az eszkozvisszaht-
zasi id6 hosszanak és a béltisztitd tipusdnak feltiinte-
tésében — hasonlé kiilonbség mutatkozott. Ugyancsak
szembetling az eltérés a szedacids gyakorlatban, annak
ellenére, hogy az mindkét centrumban igénybe vehetd
volt a teljes vizsgalati periddus alatt. A szedacid aranyara
vonatkozo6an nincs iranyelvi ajanlds, de potencialisan be-
folyasolhatja a beteg komfortjat és elégedettségét. A be-
tegelégedettségre vonatkozoban jelenleg nincs adatunk,
felmérését a késébbiekben kérdéives modszerrel tervez-
ziik. Osszességében a két centrum a kolonoszképidk
mindségi indikdtorai és kimeneteli mutatdi szempontja-
bol kozel ekvivalensnek tekinthetd.

A betegbiztonsig fontos mutatdi a beavatkozis kap-
csan kialakult szovédmények. Ezek ardnya kohorszunk-
ban 0,58% volt, és donté tobbségben endoszkopos elld-
tast igénylG vérzést tapasztaltunk. A 7 napos ismételt
kérhazi felvételek ardnya 0,46% volt, mely megfelel az
irdnyelvben definidlt minimumstandard-értéknek [7, 9].
Tagabb értelemben a betegbiztonsig részét képezi az in-
tervallum colorectalis carcinoma, mas néven posztkolo-
noszkopids colorectalis carcinoma el6fordulasi aranya is.
Gyakorisaga a nemzetkozi irodalomban — ha nem vesz-
sziik figyelembe a kolonoszképia indikdciéjat — 0,96—
12,1% kozott valtozik, amit a nem egységes definiciok
alkalmazasa is befolyasolhatott [24-26]. Posztkolonosz-
képids colorectalis carcinomdnak tekintették korabban
azokat a malignus elvaltozasokat, amelyeket az index-
kolonoszképiat kovets 5 éven belil ismertek fel, tehat
feltehetGen mar az elsé vizsgilat soran is jelen voltak.
Kutatdsunkban a World Endoscopy Organization kon-
szenzusiranyelvének definiciéjit alkalmaztuk, mely sze-
rint azon posztkolonoszképias colorectalis carcinomak
tekinthetSk intervallumtumornak, amelyek a javasolt ko-
vetkezd ellenérzé endoszképos vizsgalat elStt igazoldd-
nak [27]. Osszesen 3 sz{irt paciensnél jelentkezett poszt-
kolonoszképias colorectalis carcinoma kohorszunkban.
Ebbdl 1 volt ,elnézett” laesio, mely valodi intervallum-
tumor, mig 2 carcinoma nagy rizikéja polip inkomplett
eltdvolitasanak talajan alakult ki, és felfedezésére a terve-
zett ellen6rzé endoszkdpia sordn keriilt sor (Gn. nem
intervallum posztkolonoszképids — colorectalis  carci-
noma). Az intervallum colorectalis carcinoma gyakori-
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siga korreldl a nemzetkozi adatokkal, amelyeknél ez a
szir6programban 1,63-2,2 eset/10 000 betegév volt
[28-31]. Ki kell azonban emelniink, hogy a magyar szd-
réprogramban az utinkovetési id6 egyelbre rovid, és a
nemzetkozi adatokkal osszevetve kisebb a sziirt ko-
horsz is.

A szlir6program protokollja alapjan a nem negativ
FOBT-t kovetS negativ kolonoszkopia esetén a vérzés-
forrds kizardsira a felsé tipcsatorna attekintése sziiksé-
ges. Kohorszunkban mindossze minden 4. betegnél ta-
laltunk adatot a gasztroszkopia elvégzésérdl, mely arany
javitasa elengedhetetlen lenne. Ezt bizonyitja az is, hogy
a 157 tisztaz6 gasztroszképia sordn 1 alkalommal nyels-
cs6-laphdmcarcinoma (0,64%) és 2 alkalommal rakmeg-
el6z6 allapot (1,27%), Barrett-metaplasia igazolodott.
Nem hagyhatjuk azonban figyelmen kiviil, hogy a vizs-
gélt peribdus mintegy felét érintette a COVID-19-pan-
démia, mely alatt a vizsgalatok indikacioi besztkiiltek
— betegbiztonsagi okbol — a jogszabilyi rendelkezések és
szakmai ajanlasok rendelkezései szerint, tovibba valto-
zott az intézmények kapacitdsa is [32-34]. A tisztizd
gasztroszkopidk mellett ez érinthette a postpolypecto-
mids kovetést is, de a pandémidnak a sztirésre gyakorolt
hatdsat jelen tanulmdnyunkban nem értékeltiik.

Klinikai vizsgdlatunk legfontosabb limitaci6ja, hogy
hidnyos adatok alltak rendelkezésre az OSZRComm-ban
a polipok méretére, morfologiai jellemzdire, a béltiszta-
sdgra, a béltisztito tipusara és a visszahtizasi idére vonat-
kozdan, melyeket az endoszképos leletek alapjan is csak
részlegesen tudtuk poétolni. A hidnyos adatbevitel tényét
és aranyat feltlintettiik az adott mutatd értékelésénél.
Tovabba az intervallum-laesiok gyakorisiga jelenleg még
korlatozottan értékelhetd a sz(iré kolonoszképos vizsgi-
latoktdl eltelt id6 relativ rovidsége miatt.

Kovetkeztetés

A szlr6 kolonoszképidk mindkét intézményben meg-
feleltek az értékelt mindségi indikatorok (béltisztasig,
eszkozvisszahtzasi 1d6, coecumintubdcids rata, adeno-
ma-, polip- és malignitasfelismerési arany) iranyelvekben
definialt minimumstandard-értékeinek. A negativ ered-
ményl kolonoszkopiat kovetd tisztizd gasztroszkopos
vizsgalatok dokumentilt elvégzésének aranya kiilonosen
alacsony volt, melynek korrigildsa sziikségszer. Az
OSZRComm regiszter adatbevitelének minésége ugyan-
csak javitdsra szorul, kiilonosképpen az utédlagos adatbe-
vitelt igényld tényez6knél (szovettani eredmény, szovEd-
mények). Az endoszképos leletek tartalmi hidnyossdgai
is fellelhetSk voltak, melyek elsésorban a polipok morfo-
logiai értékelését (méret, osztalyozas Paris- és Kudo-be-
osztas szerint), az eszkozvisszahtzasi id6 feltiintetését és
gyanithatéan a nem neoplasztikus laesidkat érintették.
Megoldist jelenthet a standardizalt leletezési rendszer
bevezetése.
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