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1. Elmeéleti hatter

1.1. Epidemioldgia - A kolorektalis rak gyakorisaga, népegészsegugyi jelentésége
1.1.1. Nemzetkdzi gyakorisag

A Kkolorektalis rak (colorectal cancer - CRC) az emésztétraktus leggyakrabban el6forduld rosszindulatu 5
daganatos betegsége. Férfiak kdzt a harmadik, nék kérében a masodik leggyakrabban el6fordulé rak. A CRC
esetek tébb mint fele a fejlett nyugati tarsadalmakban fordul elé. A vastagbél daganat 4x gyakoribb a magas
jovedelmi orszagokban, mint a ndvekvd tendenciaju kozepes és alacsony jovedelmi orszagokban. A
betegség incidenciaja egyes régidkban tizszeres kilénbséget is mutathat, legmagasabb Oceaniaban (44,8 és

32,2 eset 100.000 lakésra férfiak és nék kdzott), mig legalacsonyabb Nyugat-Afrikaban (4,5 és 3,8 eset
100.000 lakosra férfiak, illetve nék kozott). Ez a tény egyértelm( bizonyitéka annak, hogy a vastagbélrak
kialakulasanak aranya 6sszefiigést mutat az iparosodassal és a varosiasodassal.

Az Eurdpai Uni6 orszagaiban 2018-ban 500.000 uj esetet regisztraltak és 154.208 CRC-ben szenvedd beteg
hunyt el. Példaként Németorszagban minden 14. férfi és minden 18. n6 szamithat arra, hogy CRC-ben
betegszik meg, és minden 32. férfi és minden 39. né hal meg ebben a betegségben, atlagosan 72 illetve 75
évesen. 2016-ban a vilagon tébb, mint 6 millié (6,32 millid) paciensnél diagnosztizaltak vastagbél daganatot
és 829.555-en hunytak el ebben a betegségben.

A betegek mintegy 63%-a szamolhat legalabb 5 éves tuléléssel a diagndziskor, azonban ez az arany 10% és
80% kozo6tt mozog a diagndziskor észlelt stadiumtél fliggéen. A késon felfedezett, esetlegesen mar attétet ado
daganatok tulélése a legrosszabb.

1.1.2. Hazai adatok

Magyarorszagon évente mintegy 9.000 Uj CRC esetet jelentenek, és a betegek tébb mint fele, 5.000 beteg hal
meg ebben a betegségben. Hazank azon eurdpai orszagok kozé tartozik (Horvatorszag, Szlovakia, Dania és
Szlovénia mellett) ahol a legtébben — 100.000 lakosra szamitva legalabb 300-an haltak meg
vastagbéldaganatos betegségben a 2014-es adatok szerint. A vastagbélrak standardizalt halalozasi aranya
az EU orszagok kozul Magyarorszagon volt a legmagasabb (55/100.000 lakos).

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2014-es, 195 tagorszagra kiterjedd elemzése alapjan hazankban volt a
legmagasabb a vastag- és végbélrak, valamint a tidérak okozta halalozas.

A Nemzeti Rakregiszter alapjan az incidencia folyamatos ndvekedést mutat, 2010-ben a férfiaknal 5.070 esetet
(vastagbél-, szigmabél- és végbéldaganat), 2014-ben 5.658 esetet regisztraltak, a néknél 2010-ben 4.260
esetet, 2014-ben pedig 4.763 esetet. A halalozast tekintve a férfiaknal a horg6- és tidédaganat utan a 2.
helyen, a néknél a hérgé-, tidé daganat és az emlédaganat utan a harmadik helyen all. A Kézponti Statisztikai
Hivatal adatai alapjan a halalozas mértéke is folyamatosan emelkedett az elmult évtizedben, mindkét nemnél
egyuttesen 2005-ben 45,2 eset, 2008-ban 47,3 eset, 2011-ben 50,7 eset jutott 100.000 fére. 1975-1999 kozotti
idészakot figyelembe véve 62% emelkedés figyelheté meg. A halalozas kormegoszlasat tekintve, a
vastagbéldaganat okozta halalozas a 40. év utan valik gyakoribba, 50 és 70 év kozott tetézik, majd 75 év utan

csokken.
SZECHENYI @

.4

s st Eurépai Unié R

it I o Eurépai Szocialis * *
L * *

o Alap KxiX

MAGYARORSZAG . SR
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT



Komplex Népegészségugyi Szlrések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

1.2. A kolorektalis rakszilrés fontossaga

1.2.1. A szlirés jelent6sége

A vastagbélrakok jelent8s része, mintegy 75%-a ugynevezett sporadikus vastagbélrak, azaz jelentés genetikai
meghatarozotisag nem all ezen daganatok kialakulasanak hatterében. A human vastagbélrakok a
daganatképzdédést segitd, ugynevezett onkogénekben, és a daganatképzddést gatld tumorszuppresszor
génekben bekovetkez6 mutaciok halmozédasanak eredményeként alakulnak ki. A kolorektalis rakokban
mintegy 80 DNS mutacié sziikséges a rosszindulatusag kialakulasahoz.

A CRC negyedében azonban a csaladi halmozddas, vagy mas daganatfélékkel valé egyuttes el6fordulas miatt
genetikai meghatarozottsagot lehet feltételezni. Mintegy 5-10%-ban, az ilyen csaladi halmoz6dast mutatéd
CRC-ben a pontos genetikai hatteret is meg lehet hatarozni, a tovabbi 15-20% csaladi halmozédast mutato
CRC genetikai hattere feltaratlan.

A CRC esetek dontd tobbségében a rosszindulatu daganatos megbetegedéshez tébb genetikai eltérés
egymas utan torténd bekodvetkezése sziikséges. A daganatok kialakulasat nem csak genetikai lépések
egymasutanisaga jellemzi, hanem jellemzé az adenoma-diszplazia-karcindma szekvencia is, és a daganatok
donté tébbsége valamilyen polipusbadl alakul ki.

A polipusbdl a CRC kialakulasaig tobb év telik el. Ez az az id6szak, ami a betegség szlirésének szempontjabol
értékes intervallum (praeklinikai szakasz). A még jéindulatu eltérések kolonoszképos észlelésével és azonnali
eltavolitasaval a CRC kialakulasa megel6zheté.

1.2.2. A vastagbeélrak szlirés médszertana mas orszagokban

A vastagbélrak szlirésének sziikségessége ma mar nem kérdéses. A kulénb6z8 gazdasagi kdrnyezetben lévé
orszagok és azok szakmai szervezetei a koltség-hatékonysadg szempontjait is figyelembe véve tébbféle
szlrési stratégiat alkalmaznak. Az 1. tdblazatban ezek kozul ismertetjik a legfontosabbakat.

Az eurdpai orszagok nagy valtozatossagot mutatnak a vastagbélsziirési modszerek, a sziirés szervezési
modjai, kiterjesztésének mértéke, az érintett korcsoportok alapjan. Néhany kivételtdl eltekintve a programok
2000-2010 kozott indultak el, vagy fogadtak el olyan nemzeti akcidterveket, amelyekkel a jévébeni szervezett
szlirés megvaldsitasanak alapjait raktak le. A szirémaddszer a legtébb orszagban az iFOB teszt (Immun Fecal
Occult Blood Test), de Franciaorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban és Horvatorszagban a gFOB tesztet
(Guaiac Fecal Occult Blood Test) alkalmazzak.

Az eurdpai vastagbélsziirésre vonatkozé iranyelv jelenleg érvényes ajanlasa szerint az iFOB teszt a megfelel
életkori csoportban hatékonyan csokkentheti a vastagbéldaganat halalozast, tovabba jobb pozitiv prediktiv
értéke miatt magasabb hatasfokunak tlnik, mint a gFOBT. A javasolt sz(irési intervallum nem haladhatja meg
a harom évet.
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1. tablazat: Az egyes szakmai szervezetek ajanlasai a kolorektalis raksziirés modszertanaval kapcsolatban

Szervezet

Javaslat

Sz(irés ideje altalanos
kockazat esetén

American College of
Gastroenterology (ACG)

Preferalt eljarasok:
1) Kolonoszkopia 10 évente

2) Kolonoszkdpia szamanak csdkkentése céljabdl
iIFOBT

Alternativ eljarasok:
3) Flexibilis szigmoideoszképia 5-10 évente
4) CT-kolonografia 5 évente
5) gFOBT évente
6) széklet DNS teszt 3 évente

50 év felett, illetve
afroamerikai populacio
esetében 45 év felett

U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF)

1) iFOBT évente

2) flexibilis szigmoideoszkdpia 5 évente és iFOBT
3 évente

3) kolonoszkopia 10 évente

50 és 75 év kozott
(egyéni mérlegelés
alapjan kiterjeszthet®)

American Cancer Society
(ACS)

1) Flexibilis szigmoideoszkdpia 5 évente

2) Kolonoszkdpia 10 évente

3) Kettds kontrasztos irrigoszkdpia 5 évente
4) CT kolonoszképia 5 évente

5) gFOBT évente

6) iFOBT évente

7) Széklet DNS teszt évente

50 éves kor felett

American Society for
Gastrointestinal

Preferalt eljaras

1) Kolonoszkopia 10 évente
Alternativ eljarasok:

2) iFOBT évente

50 éves kor felett

Endoszkopy (ASGE) 3) flexibilis szigmoidoszképia 5 évente
4) iFOBT évente és flexibilis szigmoidoszkopia 5
évente
Magyarorszagi iFOBT és a kiemelt betegeknél kolonoszképia 50-70 éves kor kdztt
szuroprogram
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1.2.3. A vastagbélrak szlrési programok eredményességérél

A kolonoszképia mind diagnosztikus, mint terapias modszerként ,arany standard” vizsgalat a vastagbél
betegségeinél. A vizsgalat biztonsagos, a vastagbél betegségek tekintetében érzékeny modszer és megfelel
kérulmények kdzott lehetdséget ad a vékonybél utolsd és az dsszes vastagbél szakasz attekintésére.

Az elhanyagolhatd, de valds kockazat ellenére a mddszer invaziv beavatkozasnak szamit és megfelel®
eredmény és pontossag érdekében el6készitést igényel. A kolonoszképos polipektémia a CRC eléfordulasi
gyakorisagat 66-90%-kal, mig a mortalitast 31-65%-kal csokkenti a sz(irt népességben. Kiemelend® azonban,
hogy a kolonoszkdpia soran a komplett nyalkahartya tertlet csak mintegy 70%-a tekinthet6 at. Ezt az aranyt
az el6készités minésége jelentésen befolyasolja. Intervallum polipoknak és karcindmaknak nevezziik a World
Endoscopy Organization Consensus Statement-je alapjan azokat az eltéréseket, melyek egy kolonoszképos
vizsgalatot kdvetben a kovetkezd tervezett sziiréses vagy ellenérzé kolonoszkopia idépontja elétt kertilnek
felismerésre, tehat vagy az elsé vizsgalat idépontjaban is jelen voltak mar vagy a javasolt intervallum ideje tul
hosszu volt. A nem felismert polipok aranya 5 mm-nél kisebb |ézidk esetén eléri a 27%-ot, mig 1 cm-et
meghaladé polipok esetén mintegy 6%. Emellett a tumorok 4-5%-a nem kerll felismerésre az elsé vizsgalat
soran. Ez az arany jelentésen valtozik a vizsgalo tapasztaltsagaval: az USA-ban, ahol a gasztroenterolégus
szakorvosi képesités endoszképos mindsitést is jelent, a szakorvos altal végzett kolonoszképia esetén
intervallum lézidk 3% gyakorisaggal fordulnak el6, mig nem gasztroenterolégus altal végzett kolonoszkdpia
utan az esetek 13%-aban.

A kolonoszkoépia invaziv jellegébdl adoddan és az elvégezhetd beavatkozasokkal (mintavétel, polipektomia
sth.) 6sszefiiggésben szamolni kell a szévédmények kialakulasaval. Kolonoszképos polipektomia soran
massziv vérzés vagy perforacié a vizsgalatok 2%-dban varhatd, elsGsorban nagy kockazatu polipok
eltavolitasa esetén.

A kolonoszképos vizsgalatok minéségének javitasara az European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE), az American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) és az American College of
Gastroenterology (ACG) egy egységes kritériumrendszert hozott létre az endoszkdpia minéségének
értékelésére vonatkozéan. Az elvart szlirési pontossag esetében a tiinetmentes, 50 év feletti populaciéban a
nék 15%-ban, a férfiak 25%-ban talalunk legalabb egy polipot.

2. Nemzeti kolorektalis rakszlrési program

2.1. Célcsoport kivalasztasanak szempontjai
2.1.1. Els6dleges célcsoport - kor és széklet vér teszt pozitivitas alapjan

A nemzeti kolorektalis rakszirés célcsoportja azon 50-70 éves életkor kozti, CRC szempontjabdl atlagos
kockazatu személyek, akiknél a megel6zden végzett immun-alapu széklet okkult vér teszt (immun fecal occult
blood test - IFOBT) nem-negativ eredményt adott.

Az atlagostdl eltérd (fokozott) kockazatu csoportokat a 2.1.2 és 2.1.3 pontokban ismertetjik. Az itt hivatkozott
pontoknak megfelelé egyéneket az ellaté rendszer hagyomanyos betegutjain kell gasztroenterolégushoz

irdnyitani. Az atlagostél eltéré kockazatu egyének kiszlirését az 1. Melléklet segiti.
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2.1.2. Egyéb lehetséges célcsoportok - csaladi halmozddas, egyéb kockazati tényezék
esetén

Tekintettel arra, hogy a CRC betegek mintegy 25%-aban csalddi halmozddéas figyelhet6 meg, ezért a
népegészségugyi vastagbélsziirési program egy késdébbi fazisaban szakmai szempontokat is figyelembe véve
célszerl lesz olyan személyeket is bevonni a szlréprogramba, akik bar nem adtak ,nem-negativ’ iFOBT
eredményt, a csaladi anamnézisuk alapjan azonban fokozott az esélyiik a CRC kialakuldsara. Emiatt naluk a
szlrést raadasul fiatalabb életkorban lesz javasolt elinditani. Az egyének kivalasztasat segiti a kdvetkezd
tablazat, szlrésiket a 2.2.2. pontban ismertetett szlrélista segiti.

2. tablazat: Fokozott kockazatot jelzb tényezbk vastagbél rak kialakulasanak szempontjabdl

Kockazati csoport Sziirési javaslat

Alacsony kockazat
- adenoma vagy CRC egy elséfoku rokonnal, vagy
- adenoma vagy CRC két masodfoku rokonnal, vagy
- kortorténetben petefészek vagy endometrium carcinoma, vagy
- petefészek vagy endometrium karcinoma az elséfoku rokonnal.

40 éves kor alatt nem ajanlott;
40 éves kor felett 10 évente

Kdzepes kockazat
- adenoma vagy CRC két elséfoku rokonnal
- adenoma vagy CRC egy elséfoku rokonnal 50 éves kor elétt

40 éves kor alatt 10 évente
40 éves kor felett 5 évente

20 éves kor alatt 5 évente

Magas kockazat — HNPCC ) .
20 éves kor felett 3 évente

20 éves kor alatt 2 évente
Magas kockazat — FAP (kezdés: 10-12 év)
20 éves kor felett évente

2.1.3. IFOBT nem pozitiv, csaladi halmozédast nem mutaté esetek

El6fordulhat, hogy a szlirésre behivott személyeknél sem az iFOBT teszt nem ad pozitiv eredményt, sem a 2.
tablazatban felsorolt kritériumoknak nem felelnek meg - azaz esetiikben a csaladi halmozédas nem
bizonyithatd, ugyanakkor vagy panaszaik vannak, vagy ragaszkodnak a kolonoszképos vizsgalaton valé
részvételhez. Ezekben az esetekben indokolt lehet a kolonoszképia elvégzése, ha 2.2.4.1. pontban
meghatarozottak alapjan a kolonoszkdpia indikacidja fennall, és az ugyanebben a pontban felsorolt
kontraindikaciok egyike sem teljesul. llyen esetekben a vizsgalat nem a nemzeti szir6program keretein belll

térténik meg, hanem a hagyomanyos betegutakat koveti. (2.1.4.)
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2.1.4. Szir6éprogram keretein belll és azon kivil végzendd kolonoszkopiak meghatarozasa

A 2.1.1. pontnak megfelel6 esetekben a kolonoszképos szlirést a nemzeti kolorektalis rakszirési program
keretén belll, annak logisztikajat, eréforrasait és szakmai stabjat hasznalva kell elvégezni. Ennek megfeleléen
a szlirend6 egyént a kijeldlt kolonoszkdpos centrumban, a mindsitett orvosnak az erre a célra rendelt
eszkdzparkkal kell megvizsgalnia.

10

A 2.1.2 és 2.1.3. pontban leirt kritériumoknak megfelel§ egyéneket a haziorvosnak a terlletileg illetékes
gasztroenterolégiai szakrendelésre kell utalnia, és a kivizsgalast az ott dolgoz6 szakorvos folytatja, az egyes
vizsgalatok indokaltsagat a szakorvos donti el és sziikség esetén jegyzi eld.

2.2. Modszerek, eljarasok
2.2.1iFOBT

A vastagbélsziirési program elsé lépcsdjét a széklet okkult vér vizsgalata jelenti. A nem-negativ eredmény
esetén a program masodik Iépcsbjeként kdvetkezik a tisztazo vastagbéltiikrozés.

Jelenleg a SENTIFIT nevl széklet teszt all rendelkezésre. Pontos hasznalati itmutaté a 9. Mellékletben
talalhat6. Az iFOBT tesztet a haziorvos adja ki a szlrésre személyes meghivot kapott egyéneknek. A
megfeleld mintavételt kdvetden a szlirendb egyén a mintakat az elére felcimzett boritékba helyezve postara
adja (postahivatalban, vagy mozgé postan - de NEM DOBHATJA POSTALADABA!)

A tesztet az erre kijeldlt kbzponti laboratoriumi egység (1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6. E éplilet) értékeli
ki és az eredményt az OSZRKOMM online fellleten keresztil juttatja el elektronikus formaban a haziorvosnak.
A héziorvos feladata, hogy kdzdlje a szlirendd személlyel az eredményt.

Nem-negativ teszt eredmény esetében a haziorvos, vagy maga a paciens (esetleg a hozzatartozéja) a
megadott elérhetdségek egyikén a kolonoszkdépos laboratérium kijeldlt kapcsolattartjaval egyeztet a
vastagbéltiikrozésre idépontot. Haziorvosi feladat a paciens endoszképos vizsgalatra torténd el6készitése.
Ennek kapcsan felméri az esetleges kockazati tényezéket (tarsbetegségek, gyogyszeres kezelés - lasd a
megfeleld fejezetekben), illetve sziikség esetén felirja és elmagyarazza a hashajtassal kapcsolatos teendéket,
amihez a szakmai tajékoztatok rendelkezésre allnak

Sziikség esetén (a megjeldlt stadiumu kisérd betegségek vagy gyogyszeres kezelés esetében) konzultacios
idépontot kérhet az endoszkopos egység gasztroenteroldgus szakorvosahoz az asszisztensén keresztil.

Negativ teszteredmény esetében a nemzeti vastagbélsziirési program keretében egyel6re tovabbi teendd
nincs. A szlrési program folytatasaként két év mulva Ujabb iFOBT teszt elvégzése szikséges, ezért a
szlirendd péaciens Ujabb meghivdlevelet fog kapni.
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2.2.2. Anesztézia
2.2.2.1. Preoperativ vizsgalatok

Alapvetden a preoperativ anesztezioldgiai ellatas altalanos szabalyai érvényesek az endoszkoépos vizsgalatok
elétt is. Altalanos szempont, hogy nincs ,rutin” vagy ,kételezé” vizsgalat, amely minden betegre érvényes.

A fizikalis vizsgalat alapjan allapithaté meg az ASA (American Society of Anesthesiology) beosztas (3. 11
Tablazat). Altalanos szempont, hogy ASA I-ll-es betegektsl endoszkdpos vizsgalathoz a fizikalis vizsgalaton

kivil egyébre nincs sziikség. ASA lll-as betegektdl (lasd késdbb), illetve 45-55 éves kor feletti ASA Il-es
betegeknél megfontolanddé az EKG, szérum natrium és kalium, valamint vérkép vizsgalata, ez utébbiak
kilénosen akkor, ha a betegek vizhajté kezelésben részesiiinek. Cukorbetegeknél (itt is elsésorban IDDM
esetében) a vércukorszint mérés, alvadasgatlasban részesuld betegnél az INR mérése indokolt lehet.

A fentieken tali vizsgalatok (maj, vesefunkcio, sziv ultrahang stb.), egyéni elbiralast igényelnek, és nagyon
ritkan szikségesek.

3. tablazat: Az Amerikai Anaesthesioldgiai Tarsasag altatasi kockazat megitélésére javasolt
kritériumrendszere

| Az egyén egészséges.

A beteg olyan enyhe, szisztémas betegségben szenved, amely nem korlatozza a kuildnféle
tevékenységeket (pl.: bedllitott hypertonia vagy szévédmény mentes diabetes mellitus).

A beteg olyan mérsékelten sulyos vagy sulyos szisztémas betegségben szenved, amely
] korlatozhat kildnféle tevékenységeket (pl.: terhelésre fulladas, labdagadas sth., stabil angina,
COPD, vagy szisztémas érintettségi diabetes mellitus esetén).

Y, A beteg olyan sulyos szisztémas betegségben szenved, amely allandé életveszélyt jelent (pl.:
sulyos pangasos szivelégtelenség, végstadiumu veseelégtelenség).

\% A beteg allapota sulyos, és 24 6ran bellil meghalhat (a beavatkozas elvégzésétdl fliggetlentil).

Surgdsségi allapot: a hattérben Iévdé ASA allapot mellett (1-5) minden olyan beteg "E" utotagot
kap, akinél siirg6sséggel van sziikség beavatkozasra.

A fenti beosztas szerinti ASA lll-as stadiumu betegek preoperativ ambulancian térténé megjelenése javasolt,
ahol aneszteziolégus szakorvos donti el a tovabbi vizsgalatok szikségességét, illetve mérlegeli a
beavatkozassal jard kockazat és haszon viszonyat. ASA IV és V stadiumu betegeket ne jegyezziink el6 szliré
vastagbéltiikrézésre, a tisztazé kolonoszképia elvégzése kedvez8bb ASA stadium elérése utan javasolt.
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2.2.2.2. Ajanlasok az anaesthesia kivalasztasara

Az egyszerli endoszkopos vizsgalatok elvégezhetbek mérsékelt (éber) szedacio alatt, amellyel a betegek
elégedettek. Az elhiz6dd vagy bonyolult vizsgalatok (pl. jelen esetben bonyolult polipusok eltédvolitéasa)
gyakran mély szedaci6 alatt térténnek.

Kolonoszkdpia esetén a mérsekelt foku szedacié magas foku elégedettséggel jar, mind a beteg, mind az orvos
részérél, valamint a jelenleg elérhet dsszes hatéanyag esetén alacsony a sulyos szévédmények kockazata. 12

Kolonoszkopia el6tti anesztézia megvalasztasakor szakmai alapon szamos szempontot kell figyelembe venni.

A kardiopulmonalis szévédmények és mortalitas rizikofaktorai a gyenge altalanos allapot, a tervezett
beavatkozas tipusa, az idésebb életkor, valamint feltehetéen az obesitas. Ezek mellett tovabbi rizikét jelent az
alvasi apnoe, fej- és nyakdeformitasok, IlI-IV. stadiumu krénikus obstruktiv tidébetegség, llI-1V. stadiumu
szivelégtelenség, az anamnézisben szerepl® aspiracio, a korabbi anesztézia soran fellépé nehézségek, az
allergiak, az aktualis gyégyszerelés, a dohanyzas, alkohol- és drogabuzus.

A szedacio kuldénbdzd szintjeit a 4. tablazat hatarozza meg.

4. tablazat: ASGE ajanlas szerint a szedacio és anesztézia szintjei

kiegészitve) reagal

fajdalomingerekre

Minimalis Mérsékelt szedacio Mély szedaci6 Anesztézia
(szorongasoldas) (éber szedacio)
Szomnolencia, Szomnolencia,
Szobeli hangosabb nehezen A beteg nem
Valaszreakcié utasitasokra utasitasokra ébreszthetd, célzott ébreszthetd,
normal (szlikség esetén vélaszreakcio fajdalomingerre
valaszreakcio taktilis ingerekkel ismételt taktilis- és sem reagal

Légutak

Nem érintettek

Nincs sziikség
intervenciora

Intervenciéra lehet
szlkség

Sziikség lehet
intervenciora:
orotrachealis
intubacio vagy
laringedlis maszk

Spontan légzés

Nem befolyasolja

Megfeleld

Enyhén korlatozott
légzésfunkcid

Sziikség lehet
asszisztalt, vagy
kontrollalt
lélegeztetésre

Kardiovaszkularis
funkcié

Nem érintettek

Altalaban fenntartott

Altalaban fenntartott

Karosodott lehet

Az endoszkdpos vizsgalatokat szedacio nélkil is lehet végezni. Az id6sebb betegek, a férfiak, azok a betegek,
akik nem szoronganak, illetve akik anamnézisében nem szerepel hasi fajdalom rendszerint jobban toleraljak

az endoszkopos beavatkozasokat szedacio nélkil, vagy kis dézisu szedativummal.
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A szedacio kivant szintjét (minimalis szedaciétdl az altalanos anesztéziaig a tervezett beavatkozas tipusatol
fliggbéen) a beteg életkora, egészségi allapota, egyidejli gyogyszerelése, beavatkozas el6tti szorongasa,
fajdalomtiiré képessége hatarozza meg. A diagnosztikus és az egyszeribb terapias beavatkozasok altalaban
mérsékelt szedacioban is végezhetdk, a hosszabb és bonyolultabb eljarasok azonban mély szedaciét vagy
altalanos anesztéziat tesznek szikségessé. Ugyanez a helyzet azon betegeknél is, akik varhatéan kevésbé
fognak reagalni a szedativumokra.

A szedacio kivant szintjét a vizsgald gasztroenterolégus az anaeszteziolégussal és a beteggel egyetértésben, 13
egyuttesen hatarozzak meg.

Benzodiazepinek

Szedacio kivitelezése altalaban benzodiazepinekkel (midazolam, diazepam) torténik dnmagukban vagy
opiatokkal kombinalva. Kiegészité szerek: diphenhydramin, promethazin, droperidol — ezekkel a szedacié
mélyithetd.

Opiat szarmazékok

A beavatkozasok alatt opiatok, illetve szintetikus formaik egyarant hasznalhatok (meperidin, fentanil, petidin,
morfin, nalbuchine stb.). Altalaban intravénasan alkalmazzuk Oket, dozirozasuk, hatasuk, mellékhatasuk
semmiben nem tér el az egyéb anesztezioldgiai beavatkozasoknal alkalmazottaktol.

Propofol

Propofol esetén tapasztalhat6 a legmagasabb betegelégedettség, ugyanakkor hasonlé a szévédmeényrata, és
alkalmazasaval csdkken a szedacio, illetve az ébredés ideje. Propofol alkalmazasa jelenleg Magyarorszagon
anesztezioldégus szakorvos jelenlétéhez kotott, amely a széles kdrben valé alkalmazasnak a jelenlegi géatja.
Amerikdban és Eurdpa tobb orszagaban mar elfogadott — tekintve, hogy a névekvd propofol narkézis igényt
ott sem tudta az aneszteziolégus szakma kapacitdssal kdvetni —, hogy az endoszkdpos és a névér specialis
képzettsége esetén az aneszteziolégus szakorvos jelenlét mar nem feltétel. Propofol alkalmazasa esetén a
jelenlegi standard az intermittaléan bolusban térténd adagolas. A kombinalt, egyéb gyogyszerekkel torténd
adasra jelenleg nincs ajanlas. Ellenjavallatot jelent azonban a szojafehérjével szembeni tulérzékenység. A
leggyakoribb szov6dmények a hipoxemia és a hipotenzid. Nem szlikséges reanimacios (ALS) team jelenléte,
de elérhetdnek kell lennie, illetve ALS-ben képzett személynek jelen kell lennie a propofol beadasakor. A
propofol alkalmazasara kijeldlt személy feladata kizarélag a beteg szedacidja, a beteg vitalis paramétereinek
folyamatos monitorozdsa (folyamatos pulzoximetria, 3-5 percenként térténd automatikus nem invaziv
vérnyomasmerés, bizonyos esetekben — anamnézisben sziv- vagy tud6ébetegség — folyamatos EKG-
monitorozas is sziikséges lehet).
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Propofol narkézissal kapcsolatos rizik6faktorok a beteg részérol:
e anamnézisben stridor, horkolas vagy alvasi apnoe
e arcdeformitasok (pl.: Pierre-Robin szindroma, 21-es kromoszéma triszémigja)

e szajuregi deformitasok (pl.: kicsiny szajnyildas — 3 cm-nél kisebb felnéttek esetén, magas szajpadiv,
marcoglossia, tonsilla hypertrophia, nem lathaté uvula)

14

e nyakdeformitasok (pl.: obesitas, révid nyak, csdkkent nyaki extenzid, nyaki terime, nyaki gerinc
betegségei és sérllései, trachea deviacio, elérehaladott reumatoid arthritis)

o alldeformitasok: micrognathia, retrognathia, trismus, szignifikans malocclusio

e jelentds mennyiségl fajdalomcsillapitészedés hosszu tavon

2.2.2.3. Kontraindikaciok

Fontos kiemelni, hogy barmilyen endoszkoépos beavatkozashoz rendelkezésre all a megfelelé anesztezioldgiai
technika, azonban az elektiv, diagnosztikus célu beavatkozasoknal alkalmazott szedaciénak az alabbi
ellenjavallatai vannak:

o Nem kooperald beteg

e Shock-os beteg, potencialisan instabil beteg
e Harom hénapon belll zajlott tidéembdlia

e Telt gyomru beteg

e Peritektikum

e Véralvadasi zavar

e Propofol vagy a szedaciéhoz hasznalt egyéb gyégyszer iranti tulérzékenység

2.2.2.4. Ajanlasok sz6v6dmények pontos leirasara, kezelésére és jelentésére

Hipoxia: Beavatkozas alatt jelentkez6 szaturacio esés (Sat <92%), mely tartésan fennall és oxigén adasaval
és/vagy miifogasokkal rendezhetd.

Aspiracio: Gyomortartalom bekerulése a légutakba, mely klinikai tiinetekkel (hipoxia, bradikardia) jar.

Kezelése:
. A beavatkozast azonnali befejezése
. 100% oxigén adasa
) Légutak leszivasa
. Intézeti elhelyezés, obszervacio
. Egyebekben tineti terapia
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Keringésmegingas/hypotensio: Beavatkozas alatt jelentkez6é vérnyomasesés, mely 90 Hgmm alatti szisztolés
vérnyomast vagy tartésan 60 Hgmm alatti artérias k6zépnyomast jelent.

Kezelése:
e Trendelenburg helyzet
e Intravénas folyadék bélus 15
e Szikség esetén vazopresszor adasa

e Perzisztal6 hipotenzio esetén intézeti elhelyezés és kezelés

Allergia: gyégyszerbeadast kdvetben jelentkezé tulérzékenységi reakcio.

Kezelése: mindenkori anafilaxia kezelési algoritmus alapjan.

2.2.3. Kolonoszképia
2.2.3.1. Amodszer leirasa, indikaciok, kontraindikaciok

A modszer leirasa

A kolonoszkoépia soran szaloptikas eszkdzt, videokolonoszképot vezetiink a paciens vastagbelébe, és ezen
keresztlil tekintjik at a vastagbél nyalkahartyat egészen a vakbélig (cokumig), vagy a vékonybél utolsé
szakaszaig, azaz terminalis ileumig.

A kolonoszkoépia altalanos indikacioi:

Kolonoszképia indikaciék 1. (ASGE 2012-s guideline alapjan):

1. Az irrigoszképia vagy egyéb képalkotd eljaras soran latott eltérés (pl. telédési hiany vagy szikulet)
tisztazasa, amely varhatéan klinikai jelentéséggel bir.

2. Ismeretlen forrasu tapcsatornai vérzés:
a. Vérszékelés (hematokézia)

b. Meléna (fekete széklet Uritése), a felsd tapcsatornai esetleges vérzésforras kizarasat
kovetben.

c. Rejtett (okkult) vér jelenléte a székletben.

3. Ismeretlen oku vashianyos vérszegénység.
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4. Vastagbéldaganatok sz(irése és kovetése:
a. Tldnetmentes, atlagos kockazatu csoportba tartoz6 egyének vastagbéldaganat szirése.

b. A teljes vastagbél atvizsgalasa tovabbi, szinkron el6fordulasu rosszindulati daganat vagy
neoplasztikus polipok irdnyaba azon személyeknél, akiknél kezelhetd daganat vagy
neoplasztikus polip igazolodott.

c. A szinkron neoplasztikus folyamatnak a kurativ reszekcioval kdzel egy idében torténé, 16
endoszkopos eltavolitdsara iranyuld kolonoszképia. Ezt kdvetben a metakron daganatok
detektalasa érdekében 1 év mulva ismételt kolonoszkdpia, majd amennyiben ez eltérés nem
talal, 3 év mulva ismétlendd, illetve ennek negativitasa esetén 5 év mulva.

d. Neoplasztikus polipok kdvetése.

e. Olyan egyének kovetése, akik csaladjaban az els6fokd rokonok kozott 50 éves koruk el6tt
kolorektalis rak alakult ki. llyenkor az els6foku csaladtagokat (testvér, gyermek, sziil6) 5 évvel
fiatalabb korukban kell kezdeni szlrni, mint ahany évesen az els6 esetet a csaladban
észlelték.

5. Diszplazia- és tumorkovetés olyan betegeknél, akiknél hosszu ideje (legalabb 8 éve) all fenn a
rektoszigmoideumon tulterjed6 fekélyes vastagbélgyulladas (colitis ulcerosa) vagy vastagbelet is
érinté Crohn-betegség.

a. Kronikus gyulladasos bélbetegek allapotanak felmérése, amennyiben a pontosabb diagnézis,
illetve a betegségaktivitas kiterjedése befolyassal van a kezelésre

6. Ismeretlen oku, klinikailag jelent8s hasmenés (a hasmenés kezdetétél szamitott 6. hét utan).

Ha mitét kapcsan az eredetileg képalkotokkal és/vagy endoszkdpiaval a vastagbélben észlelt
eltéréseket (polip, polipektomia hege, vérzés helye stb.) a sebész a mitében nem talalja

8. Vérzést okozo6 koros érmalformacio

9. A vastagbél és végbél betegségeinek kezelésére szolgalé sebészi beavatkozasokra jellemzd
anasztomaozisok intraoperativ értékelése (pl.: anasztomaozis-szivargas és atjarhatésag, vérzés, pouch-
képzés).

10. Kiegészité beavatkozas a vastagbél és végbél betegségeinek kezelésére a minimalinvaziv sebészeti
beavatkozasok mellett.

11. M{téti szov6dmeények kezelése vagy értékelése (pl.: anasztomdzis-sziikiletek tagitasa).

12. ldegentest-eltavolitas.

13. Léziok excizidja vagy ablacioja.

14. Akut megacolon vagy szigma volvulus dekompresszidja.

15. Stenotikus Iézidk ballondilataciéja (pl. anasztomoézis szlikiletek).

16. Szikuletet okozé vagy vérzd daganatok palliativ kezelése (pl.: [ézer, elektrokoagulacio, sztentelés).

17. Daganat helyének bejeldlése.
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Altalaban nem képezik kolonoszképia indikaciojat a kovetkezé allapotok:

1. Kronikus, stabil, irritabilis bél szindroma vagy krénikus hasi fajdalom; bizonyos kivételes esetekben
szoba johet a kolonoszképia a kizarasos diagnozis feldllitasa érdekében, majd igazolt diagnozis
esetén a tlinetek valtozasakor, illetve a terapia rezisztens esetekben.

2. Heveny hasmenés elsd 6 hete

3. Ismeretlen primer daganatbdl szarmazo attétes adenocarcinoma, vastagbél érintettségre utalo tlinetek 17
hianyaban, amennyiben ez nem befolyasolja a kezelést.

4. Gyulladdsos bélbetegségek rutinszerli kovetése (kivételt képez a tumor-sziirés 8 évnél
régebbendiagnosztizalt, a rektoszigmoideumot meghaladé colitis ulcerosa és vastagbél érintettségl
Crohn-betegség esetén).

5. Tapcsatornai vérzés vagy meléna igazolt felsé tapcsatornai vérzésforrassal.

A kolonoszképia altalaban kontraindikalt a kovetkez6k esetén
1. Beleegyezés hianya

Nem kooperalé beteg

Ismert vagy gyanitott vastagbél-perforacio

Sulyos toxikus megakolon és fulminans kolitisz

Akut divertikulitisz

Klinikailag instabil beteg

Friss miokardialis infarktus

Nem megfeleld el6készités

© ©® N o g~ WD

Hashéartya izgalom

2.2.3.2. Az el6késztés szakmai hattere
2.2.3.2.1. Az el6készitésrol altalaban

A min8&ségi kolonoszképia elengedhetetlen alapja a megfeleld el6készités.

A kolonoszképiat a szlir8vizsgalatok esetében minden esetben béltisztitas el6zi meg. A béltisztitds tébbféle
hatdsmechanizmusu (motilitdst fokozd, ozmotikus aktivitasu stb.) hashajtéval toérténhet, esetenként
kiegészitve az azt kdvetd bélmosd meghatarozott idérend szerinti elfogyasztasaval. Tekintettel a jelent6s
volumen (folyadék) terhelésre, és a normal napi étkezési rendet is felborité elékészitési folyamatra, mar maga
az el6készités is mellékhatasok vagy szovédmeények kialakulasanak esélyét hordozza magaban.

Tekintettel a szlirési célcsoport életkorara (50-70 év kozti lakossag), a kronikus keringési, anyagcsere vagy a
kivalasztérendszert érintd betegségek miatt mar az el6készités moddja (hashajté tipusa) és szervezeti
hatterének megvalasztasa (jarébetegként vagy fekvébeteg intézményben) is szakmai szempontok alapjan

kell, hogy megtoérténjen.
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Krénikus veseelégtelenség: a 3A-5. stadiumu (lasd 8. tablazat, 2.2.3.2.3.4 pont) veseelégtelenségben
szenvedd beteg el6készitése gasztroenteroldgus szakorvosi konziliumot igényel, a szakorvos kompetenciaja
eldonteni, hogy a paciens jarébetegként vagy fekvébeteg intézményben vizsgalandé tovabb.

Diabéteszes beteg tébbségénél az bélel6készités nem igényel kuldnleges megitélését. Az elfogyasztandé
folyadékkal a szénhidrat bevitel is potolhatd (cukrozott Uditdk, esetleg tdpszerek). Olyan esetben, ahol a
hasznalt antidiabetikumok mellett nagyon labilis a szénhidrat egyensuly, vagy pl. nem csak bazis-inzulinra, 18
hanem révid hatasu inzulin-készitményre van szukség mar egyéni mérlegelést képezhet és belgydgyaszati
szakorvosi konzilium kompetenciaja elddnteni, hogy a beteg jarébetegként vagy fekvébeteg intézményben
késziiljon el6 a kolonoszkopiara. A csak diétaval és/vagy szajon at szedheté antidiabetikummal és/vagy bazis

inzulin készitménnyel kezelt diabeteszes beteg el6készitése a haziorvos feladata.

A NYHA llI-IV stadiumu szivelégtelenség esetén (5. tablazat) az el6készitést szoros feligyelettel, esetleg
fekvébeteg intézményben javasolt végezni.

5. tablazat: A szivelégtelenség stadiumai (NYHA beosztas)

A fizikai aktivitas nem korlatozott. A szokasos fizikai terhelés nem okoz indokolatlan

|. osztaly faradtsagot, nehézlégzést vagy anginas fajdalmat.

1. osztaly | A fizikai aktivitas enyhén korlatozott. A szokasos fizikai tevékenység tiineteket valt ki.

A fizikai aktivitas jelentésen korlatozott. Nyugalomban a beteg panaszmentes, de mar a

lll. osztaly szokasosnal kevesebb mozgas is tliineteket okoz.

IV. osztaly | Mindennemdi fizikai aktivitas rontja a beteg kozérzetét. A tiinetek nyugalomban is fonnallnak.

A vérzés kockazatat hordozé esetleges beavatkozas miatt a kolonoszkopia elvégzése el6tt laboratériumi
vizsgalat szikséges, melynek elvégzése és értékelése haziorvos feladata; de a vizsgalat el6tt a leleteket a
gasztroenterolégusnak is ellendriznie kell.

A vérhatéan alkalmazott anesztézia miatt bizonyos alap paraméterek eszkdzds vizsgalata szikséges a
beavatkozas tervezésekor. (lasd 2.2.2. pont)

Altalanos szabaly, hogy az elékészités és a vizsgalat napjan is a beteg a megszokott gyégyszereit vegye be.
A gyoégyszerek bevétele lehetbleg id6ben kulénuljon el a hashajtok bevételétdl, javasolt a 2 6ras intervallum
betartasa. Ezzel megel6zhetd a per os alkalmazott kezelések elégtelen felszivédasa.

A trombocita aggregacio gatlasban vagy antikoagulans kezelésben részesll betegek terapiaja a megfeleld
fejezetben targyaltak szerint tartando be (lasd 2.2.3.2.3.1.).
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Az antidiabetikus szerek (inzulin is), a trombocita aggregaciét gatlok, valamint a trombdzis kezelésére és
profilaxisara szolgalé készitmények alkalmazasanak szabalyait a megfelelé fejezetekben (lasd 2.2.3.2.3.)
ismertettik.

A szivelégtelenségben alkalmazott gyégyszerek tdbbsége befolyasolja a vesefunkciot, igy ezek a gydgyszerek
natrium-foszfat tartalmd hashajtéval egyltt nem adhaték. Ebbe a csoportba tartozék a diuretikumok, ACE-
gatlok és az ACE-receptor blokkolok. 19

Az idult obstruktiv tidébetegségben szenveddk a megszokott inhalacids gyogyszereiket vigyék el a
vizsgalatra, az esetleges asztmas roham kivédése vagy kezelése ezekkel a szerekkel kell, hogy kezdddjék.

A benzodiazepinek és egyéb nyugtato és altatd hatasu gyogyszerek alkalmazasa nem tilos a kolonoszkopos
el6készités soran. Az ilyen gyégyszerek szedése esetén szamitani kell arra, hogy az esetlegesen alkalmazott
anesztézia soran a betegeknek nagyobb lesz a gyégyszerigényulk.

2.2.3.2.2. Kolonoszkdpia el6tt minden esetben szukséges vizsgalatok

Az elbkészit6 vizsgalatokra a béltisztitas, az anesztézia és az esetlegesen endoszképos invaziv beavatkozast
is magaval vonzo kolonoszképia szévédményeinek minimalizalasa miatt van szikség.

A kovetkez6 vizsgalatokat kell elvégez(tet)nie és értékelnie a haziorvosnak a kolonoszkopia elétt:
- Fizikalis vizsgalat: hasi és mellkasi szervek fizikalis vizsgalata, vérnyomas, pulzus meghatarozas

 Laboratériumi vizsgalat: kvalitativ és kvantitativ vérkép, vércsoport, INR, vércukor, szérum natrium
és szérum kalium koncentracid, vesefunkcid (kreatinin, GFR), mjfunkcié (GOT, GGT, AP)

» Eszkdzos vizsgalat: 12 elvezetéses EKG

Amennyiben a sziirendd egyénnek ismert kréonikus megbetegedése van, ugy a fenti vizsgalatok a szakma
szabalyai szerint kiegészithetdk (lasd 2.2.3.2.3 pont).

Azt, hogy a kronikus betegségben szenvedd betegek mely csoportjat késziti el a haziorvos, és kiket kell
konzultaciora kuldenie, a 2.2.2.2.1.pont definialja. Az esetleges szakorvosi konzultaciot a sz(ré centrum
adminisztratoraval kell egyeztetnie. A centrum szakorvosa végezheti az el6készitést jarobetegként, vagy a
centrum hattérintézményébe inditvanyozhatja a beteg felvételét az el6készités idejére.

A nem megfelel6en kezelt kronikus betegség esetén (nem kezelt diabétesz, sziv- vagy veseelégtelenség, nem
megfeleléen beallitott antikuagulacié stb.) a beteget a haziorvosnak a terlletileg illetékes szakrendelések
és/vagy fekvBbeteg intézmény segitségével kezelnie kell, majd ezt kovetéen a sz(ir centrum szakorvosaval
konzultaciot kell kezdeményezni az elékészités, az anesztézia és a beavatkozas elvégezhetésegérol.
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2.2.3.2.3. El6készités kiserébetegsegekben szenved6 személyek esetén
2.2.3.2.3.1. Véralvadast befolyasolo készitményeket szed6 szlirenddkkel kapcsolatos teenddk

Tekintettel arra, hogy a véralvadast gatlo készitményeket szedbk esetében egy esetleges polip eltavolitast
kovetd vérzéses szovédmeények kockazata fokozott, ezért az 6 esetlikben a véralvadasgatlas indikaciojat és
a tervezett beavatkozas vérzéses kockazatat is figyelembe kell venni, és a két kockazati csoport mérlegelése
utan kell meghataroznia kolonoszképia el6tti alvadasgatlas menetét, majd az alvadasgatld kezelés
visszaallitasanak id6pontjat és médjat. A 6. tablazat nyujt utmutatast az egyes gyoégyszerek beavatkozas el6tti
és utani adagolasi sémajanak meghatarozasahoz.

20

6. tablazat. Az alvadasgatlo kezelések elhagyasi és djrainditasi szabalyai

Antikoagulans Elhagyasi szabaly Ujrainditasi szabaly

profilaktikus dozis esetén: 12 oraval a
vizsgalat el6tt
terapias doézis esetén: 24 éraval a
vizsgalat el6tt

LMWH 12 6ra mulva

alacsony trombézis veszély esetén*
(lasd lent):

kumarin szarmazékok

- 3-5 nappal a vizsgalat el6tt,
- INR<1,8 esetén LMWH-t kell
adni a vizsgalat el6tti 12
oraig

Nagy trombézisveszély esetén**
(lasd lent):

- LMWH-t kell adni a vizsgalat
elétti 12 oraig

A vizsgalat estéjén elkezdhet6

kis trombdzis veszély esetén kumarin
és 5000NE LMWH az 1,8 INR
eléréséig

Nagy trombozis veszély esetén:
bridging frakcionalatlan heparinnal

Uj tipust antikoagulansok
Rivaroxaban

1-2 nappal a vizsgalat el6tt
2-3 nap

. o 24-72 6ra
Dabigartan vesemikodestél fliggben (kreatinin
Apixaban clearance <50ml/min): 3-5 nap
ASA/NSAID 7-10 nap 24-72 éra
Clopidogrel 7-10 nap 48 6ra
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A véralvadas gatlok kihagyasa fokozhatja a beteg tromboembdlias szovédményének kockazatat. A kockazati
osztalyok meghatarozasat a kovetkezd felsorolas ismerteti:

Trombocita aggregacio gatlék alkalmazasa esetén
*Alacsony trombdzis veszély (szlir6é kolonoszkdpia esetén trombocita aggregacié gatlas fenntarthato)

o gyogyszerkibocsajtdé (DES) koronaria sztentelés egy éven beldl,

21

o nem DES sztent belltetés tébb, mint 6 héttel a tervezett vizsgalat el6tt
o stroke tobb, mint hat héttel a tervezett vizsgalat el6tt

**Nagy trombézis kockazat (sz(ir§ kolonoszkdpia esetén a kettds trombocita aggregacié gatlas
fenntarthato)

o egy éven bellli DES sztent
o 6 héten belili nem DES koronaria sztent
o hat héten bellli agyi katasztrofa

A trombocita aggregaciot gatldé gyogyszeres kezelés alatt alld betegek esetén végzett endoszképos
polipektémia fokozott vérzés-kockazattal jar.

2.2.4.2.3.2. Endokarditisz profilaxis

Endokarditisz profilaxis sz(ir6 kolonoszkdpia el6tt nem sziikséges.

Opcionalis az endokarditisz profilaxis, ha a beteg kortérténetében a kdvetkezdk koézil barmelyik szerepel:
e endokarditisz
e nem biolégiai mibillentyl beultetés
e bal-jobb sénttel jar6 megbetegedés
e szintetikus érprotézis vagy
e ciandzissal jar6 szivbetegség

llyenkor az esetleges antibiotikum allergia figyelembe vétele mellett a javasolt antibiotikumok:

- 2 gamoxicillin szdjon at vagy 2 g ampicillin intravénasan egy 6raval a beavatkozas el6tt

- penicillin allergia esetén 600 mg clindamycin

2.2.4.2.3.3. Diabeteszes beteg el6készitése

A kolonoszképos el6készitéshez szilkséges étrendvaltozas a legtdébb esetben a vizsgalatot megel6z6 nap
reggelén kezdédik, de mar néhany nappal a vizsgalat el6tt érdemes a durva rostokat tartalmazé és az apré
magvas (muzli, magvas péksiutemények) ételeket az étrendbdl kihagyni. A meghatarozott szénhidrat tartalmat
ezeken a napokon mas tipusu, finomitott szénhidratot tartalmazé ételekkel kell bevinni. A diabeteszes
neuropatia miatt esetlegesen mar szorulasra hajlamos betegeknél hasznos, ha a vizsgalat elétti 3-4 napon a

széklet mar rendezett, erre a célra barmilyen tipusu székletrendezd megfelel.
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A vizsgalat el6tti napon a beteg még reggelizhet, a szokvanyos 30-40 g szénhidratot. Tekintettel arra, hogy az
el6készités napjan a beteg mar csak folyadékot fogyaszthat, célszer(i a vércukorszintjét gyakrabban, minden
étkezés el6tt, lefekvés elbtt, illetve panasz esetén mérni. Normal tartomanyban lévé vércukorszint esetében
az elfogyasztott folyadék tartalmazhat cukrot, emelkedett vércukorszint esetében cukormentes folyadékok
fogyasztasa javasolt.

A csak diétaval kezelt diabeteszes betegnek elegendd az el6készité szerhez kapott utasitasok betartasa.

22

A csak per os antidiabetikummal kezelt diabeteszes betegnek az el6készillet napjan a reggeli és déli
gyogyszereit be kell vennie, de az esti, és a kolonoszkdpia napjan esedékes reggeli gyégyszereit el kell
hagynia. Kuléndsen fontos ez a glibenclamid tipusu, elhizédé hipoglikémiara hajlamosité gyogyszerekre.
Reggeli 6rakban végzett vizsgalat esetében a reggeli gyodgyszert a probléma mentes kolonoszkdpia utan be
kell venni. Amennyiben a diabetes kezelése per os antidiabetikum és inzulin kombinacidja, ugy a tablettakat a
fentieknek megfeleléen kell bevenni.

Amennyiben az inzulin reggel adandé bazis inzulin (napi egy alkalommal adando), ugy az az elékészités
napjan beadhato, a vizsgalat napjan csak a kolonoszkdpia utan szabad beadni. Amennyiben a bazis-inzulint
este adja a beteg, ugy az el6készités napjan fél dézist kell beadnia, a vizsgalat napjanak estéjén mar a normal
mennyiségl inzulint adhatja.

Napi kétszeri inzulinnal kezelt betegeknél az elékészités napjan a reggeli inzulin a szokasos dézis, a masodik
inzulin a szokasos doézis fele legyen. A kolonoszkdpia napjan a reggeli inzulint ki kell hagyni, az esti a
szokvanyos dézisban adhaté.

A napi négyszeri inzulinnal kezelt beteg esetén az el6készités napjan a reggeli és déli inzulint a szokvanyos
dozisban kell beadni, ez utan gyors hatasu inzulint nem szabad adni. A lefekvés el6tti bazis inzulin dozisat
felezni kell. A vizsgalat reggelén a rovid hatasu inzulint nem szabad beadni, az étkezés megkezdésével az
inzulin-adagolassal is vissza lehet térni a szokadsos sémara.

reggeli Oraktdl glukoz-inzulin-kalium (GIK) infuzié addsa mérlegelhetd. A kolonoszkodpia utan az
el6készitésnek megfelelé napi javaslatnak megfeleld silrliségl vércukor ellendrzés javasolt, azaz minden
étkezés és lefekvés elétt, valamint panasz esetén.

Amennyiben a kolonoszkdpia napjan, vagy a vizsgalatot koveté megfigyelési id6ben hipoglikémia lép fel, ugy
egy napos kérhazi megfigyelés javasolt.

Megjegyzések:

GIK (glikoz-inzulin-kalium) infazié: 500 ml 10%-o0s glukozt + 15 E gyors hatasu inzulin + 10 mmol kaliumchlorid
tartalmu infuzié 100 ml/6ra sebességgel infuzidés pupaval. Hatvan évnél idésebb betegen a GIK-infuzié 20%-
os dextroz oldatot, 30 E gyors hatasu inzulint, 20 mmol kaliumkloridot tartalmazzon, az infuzié sebessége 50
ml/éra.

2.2.3.2.3.4. Kronikus vesebetegségben szenved6 beteg el6készitése

A veseelégtelen betegeknél az el6készité folyadék megvalasztasa és annak alkalmazasa soran szamos
tényez6t kell figyelembe venniink.

A polyethylene glycol tartalmu hashajtok (PEG vagy macrogol- Moxalol) nem szivédnak fel. Ha masként az
alkalmazasi el6iras nem rendelkezik, az ilyen készitményeket négy liter nem szinezett folyadékban feloldva
két részben javasolt elfogyasztani (2-3 liter este, 1-2 liter reggel). Habar az elfogyasztott volumen nagyobb
része széklettel tavozik, mégis szamolni kell a keringés valamelyes terhelésével. Krénikus vesebetegségben
ellenjavallata nincs. Amennyiben szivelégtelenség miatt is gondozas alatt all a paciens,

ugy alkalmazhatésaga egyéni elbiralast igényel (lasd a megfeleld fejezetet).
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A szoédium fosztfat (NaP) tartalmu hashajtok ozmotikusan aktivan, sok vizet szivnak be a vastagbélbe. Kisebb
volumen terhelést jelentenek (250 ml) a paciensnek, ugyanakkor a szervezettdl az aktiv ozmotikus hatas miatt
vizet vonnak el. Kronikus veseelégtelenségben alkalmazasuk nem javasolt, mert normalis kreatinin szint
esetén is rovid tavon klinikailag jelent6s ion-haztartasi zavart, okozhatnak, illetve alkalmazasuk hosszu tavon
GFR csdkkentéshez vezet. Kuldndsen igaz ez diabeteszes betegekben és ACE-gatlot vagy ACE-receptor
blokkolo6t szedbkben. A szédium foszfatot kombinaciéban (pld. PEG-el egytitt) sem javasoljuk vesekarosodott
egyénekben.
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A picoszulfat olyan “pro-drug”, mely a belekben a perisztaltikat fokoz6 anyagga alakul at. Gyakran kombinaljak
magnézium soékkal, melyek ozmotikus hatasukkal fokozzak a hashajté hatast. Kis mennyiségben oldhatdk
(300 ml).

A magnézium-karbonat, vagy -citrat ozmotikus elékésziték, kis mennyiségben kell oldali (200 ml).
Tovabbi megfontolasok vesebetegség esetében:
A vesemiikodés beszlikllésének egyes stadiumait a 8. Tablazat definialja.

A korabban folyadék- vagy elektrolit eltérést elszenved6 betegeknél a szédium-foszfat tartalmu elékészité
folyadékokat kertilni kell

Az 1-3 stadiumua kronikus vesebetegségben szenved8k esetében a PEG tipusu el6készité folyadékok
preferaltak.

A 4-5 stadiumu vesebetegekben (nem dializalt esetekben) a magnézium akkumulacié elkerilése miatt a
magnézium tartalmu hashajték évatosan adhaték.

7. tablazat: Vesebetegség stadiumbeosztasa

GFR* Leiras
1 90+ Norm_éll \_/esgfunkcié,' de kéros vize'let lelet, anatomiai eltérés vagy ismert
genetikai hajlamossag vesebetegségre
2 60-89 Enyhén kérosodott vesefunkcié az 1. stadium mellett
z: 3(5)22 Kdzepesen karosodott vesefunkcio
4 15-29 Sulyosan besz(kilt vesefunkcio
5 <15 vagy dializalt Végstadiumu veseelégtelenség

* Minden GFR érték az atlagos testalkatu, 1,73m? testfeliilet(i emberre van vonatkoztatva
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2.2.3.3. El6készits folyadékok

Béltisztitokkal szemben tamasztott elvarasok:

1. Biztonsagos és jol tirhet6 (toleralhaté mellékhatas profil, kellemes iz{, a sziikséges folyadék volumen
elfogadhato)

Hatékony és gyors béltisztitast eredményez (pl. nem zavarja a pihenést)
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2
3. Biztositja a bél nyalkahartydjanak maximalis lathatosagat
4. Lehetdvé teszi a bél makroszkopikus és mikroszkopikus megjelenithetéségét
5. Tarsbetegségek és életkorhoz adaptalhato
A béltisztitok négy f6 hatasmechanizmussal hatnak.

2.2.3.3.1. Széklet lazitok (duzzasztd, volumen névelé anyagok)

Megtartjak a bélben talalhaté folyadékot. Reflexesen stimulaljak a motilitast (bélmozgas, anyagcsere). Ezaltal
felgyorsitjak a béltartalom mozgasat/iriilését a vastagbélben és ndvelik a széklet volumenét, lagyitjak a
székletet.

2.2.3.3.2. Ozmotikus szerek

Ozmotikusan aktiv, nehezen felszivodd ionokat és molekulakat tartalmaznak, amelyek “beszivjak” és
megtartjak a vizet a lumenben, ennek eredményeként a széklet fellazul, kimosadik.

. Hiperozmotikumok

. Glicerin

. Nehezen felszivodé diszahardidok (lactulose, sorbitol, mannitol))

. Ozmotikus anyagok

. Polyethylene glycol 3350 (PEG- pl. Endostar Lavage, Citrafleet és egyéb magisztralis PEG-ek
hatéanyaga)

. Magnézium sok (-szulfat, - citrat — pl. a Picoprep ozmotikus része)

. Foszfat sok (pl Fleet® Phospho-soda)
2.2.3.3.3. Stimulalé szerek

. Ricinus félék (ricinusolaj): Vékonybélben fejti ki a hashajté hatasat 1-3 éraval a bevételt kdvetden.
Olaj tartalma miatt diagnosztikus eljarasok elétt kevésbé alkalmas (elhomalyositja az optikat),
elektrolit haztataszavart okozhat.

. Antrakinonok: Ezen készitményeket el6anyagként (prodrug) bejuttatva, a vastagbél |évé baktérium
flora hatasara lebomlanak nem felszivodd cukrokka. Gatoljak a viz és az elektrolitok felszivodasat,
fokozzak a nyalkahartya permeabilitasat és a bélmozgast. A natrium és vizvisszaszivas
csokkenése a bélrendszer Na+-K+-ATP-az gatlasanak a kovetkezménye. Ezek a szerek
rendszerint 6-12 éran at fejtik ki hatasukat.
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. Szenozidok: Senna, rebarbara: A leggyakoribb és talan legismertebb formaja stimulans
hashajtéknak a szenna, melyet tisztitott formaban alkalmazhatunk bélelékészitéként is (pl. X-prep)

. Diphenylmetan derivatumok: Phenolphthalein, bisacodyl, sodium picosulfat: Serkentik a
bélmozgast, és gatoljak a viz reabszorpciét. A biszakodil (Dulcolax), a szisztémas keringésbe
felszivodik, emiatt nagyobb a kockazat mellékhatasokat tekintve. A nitrogén-oxid szintézisen
keresztll fokozza a simaizom relaxaciot és az elektrolit szekréciot. A natrium pikoszulfat difenil-
metan-szarmazék, mely a PICOPREP®-nek stimulans hashajté részét adja. Szerkezetileg
hasonl6 a biszakodilhoz, azonban nem szivddik fel, ezaltal direkt szisztémas hatasa nincs.

. Fellletképz6 anyagok: epesavak, sikosito-, kenéanyagok (lubrikansok). Egy kisebb csoportja a
stimulans szereknek (pl. epesav), amelyek természetes hashajtoként minéstilnek, a bélmozgast
elésegitve, noha a pontos hatdsmechanizmusuk nem ismert.

2.2.3.3.4. Sikositd, kendanyagok: (per 0s, enema, kup formaban)

Olyan asvanyi olajok, felliletaktiv anyagok, melyek emulziot képeznek a széklettel. Sikositjak a széklet utjat a
bélben (vékony filmréteget képezve a székleten), vizet visszatartjak a székletben. Sem szajon at, sem enema
(végbél bedntd), sem kup formaban adagolva 6nmagukban nem alkalmazhatéak, csak a végbél-, és kiegészit6
béltisztitd készitménykén a teljes vastagbél tisztitasara.

2.2.3.3.5. Az egyes el6készit6 szerekhez kivalasztasahoz javasolt szempontok

Magnéziumso tartalmu készitmények relativ kontraindikaltak 4. és 5. stadiumu veseelégtelenségben
szenvedbkben (lasd 2.2.3.2.3.4 pont)

Na-pikoszulfat
Ovatosan alkalmazhaté olyan betegeknél, akiknél az alabbi allapotok vagy gyanujuk all fenn: 1C
» hipovolemia
» nagy doézisu vizhajtas
e pangasos szivelégtelenség
» el6rehaladott majcirrosis

» krénikus veseelégtelenség

Erésen ellenjavalit (1C)
o krénikus veseelégtelenség
» meglévd elektrolithaztartasi eltérések
e pangasos szivelégtelenség
* majelégtelenség
e anamnézisben magas vérnyomas

Na-pikoszulfat p.o. elfogadhat6 olyan betegekben, akiknél a Na-pikoszulfat, Mg-sék vagy polyetilén-glikolok
ineffektivnek bizonyultak, vagy nem toleralhaték (2C)
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Ha vesefunkcié nem elérhetd (3 honapon beliil), vesefunkcidomérés szilkséges a kdvetkez6 allapotokban: 1C
1. diabetes
2. hipertonia

3. kardiovaszkularis betegségek (ISZB, kronikus szivelégtelenség, periférias vaszkularis betegség,
cerebrovaszkularis betegség)
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4. ureogenitalis traktust érint6 strukturalis betegség, vesekd, prosztata megnagyobbodas
5. szisztémas betegségek veseérintettséggel (pl. SLE)

6. csaladi anamnézisben 5. st. kronikus veseelégtelenség vagy 6rokletes veseelégtelenség
7. hematuria vagy proteinuria

Magyarorszagon az alkalmazasi el6iratuk alapjan bélel6készitésre hasznalhatd készitmények az Endostar
Lavage, Endogol Macrogol, a Citrafleet, Picoprep és az X-Prep-75, Fleet Phospho-soda. A mindennapi
gyakorlatban hasznalatosak tovabbi készitmények is (megisztralis szerek, Moxalone, Guttalax stb), amelyek
azonban alkalmazasi el6irattal vastagbéltiikr6zés el6tti béltisztitasra nem rendelkeznek.

Minden készitményhez a gyodgyszertari dobozban részletes hasznalati utasitas talalhaté az alkalmazas
modjanak és idézitésének tekintetében, ezek pontos kdvetését és betartasat javasoljuk (9.tablazat).

2.2.3.3.6. A béltisztitok mellékhatasai

A béltisztito szerek mellékhatasait a 10. tablazat foglalja 6ssze. Az olyan mellékhatasok, melyek tartos
egészségkarosodast jelentenek vagy orvosi beavatkozast igényelnek leggyakrabban akkor alakulnak ki, mikor
nem elbirasszerlien vagy tartésan hasznéljak a szereket pl. székszorulas miatt. A vastagbéltikrozés el6tti
béltisztitashoz biztonsagosan alkalmazhatdak (lasd még: praktikus tanacsok, specialis helyzetek - 2.2.4.2.3.
pont).
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8. tablazat. Magyarorszagon elérhetd, nem magisztralis bélel6készité folyadékok 6sszevetése

9. tdblazat: A hashajté szerek esetleges mellékhatasai

Duzzaszté, lazito
anyagok

Ozmotikus anyagok

Stimulalé anyagok

Sikosit6é anyagok

Gazképzo6dés,
puffadas

Dehidracio

Hasi gorcsok

Inkontinencia

Bélelzarddas

Puffadas, gazképz6dés

Elektrolit zavarok

Zsirban oldédoé vitaminok
csokkent felszivodasa

Asztma Szivelégtelenség Vesekarosodas Lipoid pneumonia
Melanosis colontos (pigment
Egyéb gyégyszerek lerakddas a
felszivodasat Magnézium mérgezés bélnyalkahartyan a
csokkentik rendszeres szenozoid

hasznalat miatt)

Hiperfoszfatemia,
hipokalcemia
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soda 27
Hatéid6 (6ra) 1-4 0,5-4 3-4 5-8
Fquadgk beviteli 4 2 3 2
igény (liter)
Hanyinger, . Alkoholt és cukrot is
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2.2.3.3.7. A bélel6készités kontraindikacioi

Relativ kontraindikaciék
+  krénikus veseelégtelenség
»  krénikus hemodializis
+ peritonealis dializis 28
+ vesetranszplantalt betegek
Béltisztitas abszolut kontraindikacidja
» Tapcsatornai elzarédas vagy perforacio, ileusz vagy gyomorretencio
»  Sulyos aktiv gyulladasos bélbetegség vagy toxikus megakolon
+  CsoOkkent éberségi szint
* Az G6sszetevOkkel szembeni tulérzékenység
*  Aspiracio veszélyével jard nyelés (nazogasztrikus szonda alkalmazasa)
* lleosztéma
2.2.3.4. A minGségi kolonoszkopia feltételei
2.2.3.4.1. Altalanos megfontolasok

Az endoszképia mindségi mutatéinak elérése elvarhaté minden endoszkopiat végzé szolgaltatotdl, illetve az
ott dolgozd egészségugyi személyzettdl.

A kolonoszképia optimélis hatékonysaga szamos tényez6tél flgg, amelyeket a mindségi kolonszképia
teliesitmény mérésére lehet felhasznélni. Minéségi kolonoszképia mérésére vildgszerte tébb mint 44
kilénb6zé mutato Iétezik, amelyek tdbbsége orszag-specifikus, illetve nem evidenciakon alapszik. A mutatok
kézul azoknak van azonban csak jelentésége, amelyeknek bizonyitott a hatasa a klinikai eredményekre, ill. a
klinikai kimenetelre, az életminéségre, joI meghatarozott, megbizhaté és egyszerli mérés, a mérésével
javithaté az endoszképos szolgaltatas, valamint alkalmazhatdéak a szolgaltatok minden szintjén. Ezen
mutatokat az ESGE hét teriletekre javasolta felbontani, amelyekhez tartézdéan teljesitménymérések
kapcsolodnak.

A CRC szlirés miatt végzett vastagbéltikrdzést akkor tekintjik teljes értékiinek, ha maga a vizsgélat, és annak
kéralményei bizonyos feltételrendszernek (a tovabbiakban indikatoroknak) megfelelnek. Ezen értékek elérése
a technikai feltételek teljesitésén tul az egyéni képességektdl is fuggnek, melyek bizonyos fokig fejleszthetéek.
A standard értékek eléréséhez sziikséges pontos esetszamot nehéz meghatarozni.
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2.2.4.4.2. Min6ségi kolonoszkopia indikatorai
|. Beavatkozas elétti indikatorok
1. Megfelel6 béltisztasagi mutato

Megfeleléen elékészitett vastagbél esetén magasabb a teljes kolonoszképia, azaz a cékum intubacios

arany, igazoltan nagyobb aranyban sikeril az adenomakat felfedezni. A nem megfeleléen el6készitett 29
vastagbél vizsgalat esetében névekednek a koltségek (hiszen ismételni kell a vizsgalatot vagy mas vizsgalo
modszert kell igénybe venni), névekednek a vizsgalattal kapcsolatos kellemetlenségek. A béltisztasag
mérésére - a nem sirgdsségi kolonoszkoépiak soran - a Boston Bowel Preparation Score-t (BBPS>6)
alkalmazasat ajanljuk (3. Melléklet). Ertékét minden kolonoszképos feliegyzésen és a leleten is fel kell
tintetni.

Mérendd: BBPS=6 (j6 el6készités)
Elvart minimum standard: = 90%
Célérték: = 95%.

2. Kolonoszképos beavatkozasra szant idé

A legnagyobb adenoma detektalasi aranyt biztosité kolonoszképiahoz elegendd idd szlikséges. A vizsgalati
idébe bele kell szamitani beteggel t6rténd vizsgalat elétti és utani megbeszélést, a szedacioét és annak
elékészitését, az eszkdzzel torténd feljutast, a megfelelé eszkdz kihuzasi idét és az esetleges terapias
beavatkozast is.

A surgetve végzett vizsgalatok esetében a beavatkozasok minésége romlik (bar egyes adatok szerint az
adenoma detektacios rata nem).

Mérendé: Id6 (perc)
Minimum standard: 30 perc a rutin kolonoszképia,

45 perc a nem-negativ széklet vér-teszt utani vizsgalathoz (terapias
beavatkozas varhatéan nagyobb esélye miatt)
3. Kolonoszképia indikacidja

A nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen a kolonoszképos leletnek tartalmaznia kell a vizsgalat pontos
indikacidjat a 2.2.3.1 pontban leirt indikacidk szerint. A megfelel6 indikaciéval végzett kolonoszkdépianak
magasabb a diagnosztikus hozama, ezzel a szlikés kapacitasok kihasznaltsaga fokozhato, ami kilénésen
igaz a szlrd jellegl vizsgalatokra. A diagnosztikus hozamon tul figyelembe kell venni azt is, hogy a vizsgalat
a betegekre nézve kellemetlen és mérhetd szé6v8dmeényekkel jarhat.

Minimum standard: 285%

Célérték: 2 95%
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Il. A beavatkozas teljességével kapcsolatos indikator

A vizsgalotdl elvart a 95% feletti cokum elérési arany, és a megfeleld attekintés érdekében élettani
anatomiai viszonyok kozott az eszkoz kihuzasi ideje nem lehet rovidebb 6 percnél. A vizsgalé polip talalati
aranya (polyp detection rate - PDR) érzékeny min8ségi indikatora a kolonoszképianak. Alacsony polip
talalati arany esetén jelentésen megnd az intervallum polipok és karcindbmak eléfordulasi gyakorisaga.

30

Coékum intubaciés arany

A cokum intubacié az el6- és alapfeltétele a teljes vastagbél vizsgalatanak. Ennek igazolasara az irott lelet
mellett fotd- vagy vided dokumentacié is szikséges. A fotddokumentacié kotelez6 helyeit a 4. Melléklet
szemlélteti. A tiszta cokum képi dokumentalasa magasabb polip talalati arannyal tarsul. A terminalis ileum
vizsgalata és annak képi régzitése a kolorektalis rak detektalas szempontjabdl csak abban az esetben
hasznos igazolasa a komplett vizsgalatnak, ha Bauhin billenty(i vagy az appendix szajadék nem lathatdak
biztonsaggal. A cokum intubacio sikertelensége a vizsgalati kdltségek és a betegek szamara okozott terhek
novekedésével jar egyutt, mivel ilyen esetekben a vizsgalatot meg kell ismételni, vagy mas vizsgalati
modszerrel kell igazolni a teljes vastagbél polip mentességét. A <80% alatti intubacios arany egyenes
aranyban all az intervallum CRC magasabb kockazataval, ezért a minimum starndardot el nem érd
szolgaltatokat oktatassal fejleszteni kell. Onmagaban azonban ez az indikator nehezen értékelhetd
minéségi mutatd, hiszen a cékum intubacios aranyt befolyasolja a hem megfeleld tisztitottsag vagy az
endoszkdpia szempontjabdl kedvezbtlen anatomiai viszonyok.

Mérend6: a képi dokumentacidval igazolt teljes vastagbél vizsgalat
Minimum standard: 290%
Célérték: = 95%

A minél teljesebb koérl képi dokumentacidé teremti meg a lehetéséget a kolonoszkdpia soran alkalmazhat6
legfontosabb minéségbiztositasi tevékenységnek, amely soran a kolonoszképos leletek 5%-at, vagyis
minden 20. leletet - a képi dokumentacio ismeretében - megfeleléség szempontjabdl masik szakember
véleményezi.

Mérendd: kolonoszkopos leletek megfelelésége (kiilonb6zé szakemberek altal végzett leletezés
egyez6)

Minimum standard: = 95%

Célérték: 100%
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Ill. A kéros eltérések felismerési aranya
1. Adenoma detektacids rata (adenoma detection rate - ADR)

Az adenoma detektacios rata a vizsgalatok azon szazalékos aranyat jeloli, amelyekben (szovettanilag
igazolt) adenomat észleltlink. A felfedezett adenomdk és azok levétele a kulcsa a CRC sziirésnek. Ez az
arany azonban széles hatarok kozétt valtozik az endoszkopos szakemberek kdzott, figgéen a személyes
képességeiktdl. Az ADR forditottan aranyos az intervallum CRC-vel és a CRC okozta halalozassal. Az ADR
pontos értékét nehéz megallapitani.

31

Mérendd: Azon kolonoszkdpiak szazalékos aranya, amelyek soran legalabb egy adenoma kerdlt
felismerésre

Minimum standard 225%

Célérték: nincs meghatarozva

2. Kihuzasi id6é (withdrawal time - WT)

Ez a mutaté azt az id8intervallumot tiukrézi, amelyet az endoszképos szakember a koéros eltérések
felfedezésére szan. Az atlagosan tébb mint 6 percig tartd kihuzas 6sszefligg a magasabb ADR-val: minden
egyes plusz perccel az ADR 3,6%-kal ndvekszik. Forditott aranyossag all fenn a WT és az intervallum CRC-
k gyakorisaga k6zo6tt, azonban az érték nem egyenesen aranyos azzal, ugyanis 8 vagy 10 percnél hosszabb
kihuzasi id6 esetében az intervallum CRC-k szama a 6 perces kihuzasi idével végzett vizsgalatokéhoz
képest jelentésen nem csdkken. Mivel a jelent8s intervallum CRC csdkkenés a 6 perces kihuzasi id6vel
elérhetd, ezért ennek teljesiilése esetén beszélhetiink mindségi kolonoszkdépos vizsgalatrél. Ujabb
megfigyelések azt mutatjak, hogy a kihtzas technikdja legalabb olyan fontos, mint a kihdzasra szant id6,
és a WT figyelése akkor tlinik kiemelten értékesnek, ha az ADR nem éri el a minimum standardot.

Mérendd: az az id6 (percekben), amit a cokum és az anusz kdzti nyalkahartya vizsgalataval tolt el az
endoszkopos szakember (nem szamit bele a biopszia vagy esetleges terapias beavatkozassal eltoltott
ido).

Minimum standard: atlagosan 6 perc.

Célérték: atlagosan 10 perc

3. Polip talalati arany (polyp detection rate - PDR)

Az ADR helyettesitését teszi lehetévé, mérése ugyanis egyszerlibb, mert nincs szikség szoévettani
verifikaciora. Az intrevallum CRC-k el6fordulasa tekintetében a PDR az ADR-hez képest nem kevésbé
érzékeny indikator. Ugyanakkor a polipok levételi aranya kevésbé korrelal az intervallum CRC eléfordulasi
gyakorisagaval, mint az igazoltan adenomanak bizonyulé polipusok levétele (minden bizonnyal a nem valédi
adenomak és CRC kozti gyenge 6sszefliggés miatt). A PDR hasznalata azon esetben javasolt csak, ahol a
szovettan elérhetésége korlatozott, ugyanakkor kiterjedt hasznalataval a karcinogenezis szempontjabdl

nem relevans ,polipoid” [ézidk és levételiik keril el6térbe.
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Mérendd: azon kolonoszkopiak szazalékos aranya, ahol legalabb egy polip kertlt felismerésre
Minimum standard: 40% (ez megfelel kb. 25%-0s ADR-nek).

Célérték: nincs meghatarozva.

IV. A kéros eltérések menedzselése 32
4.a. Megfelel6 polipektémias technika

Az inkomplett polipektémiak tehetéek feleléssé az intervallum CRC-k 25%-aért. Ezen felll fokozzak a
koltségeket és novelik a betegek terheit, hiszen ismételt vizsgalatokat generalnak. Az 5-20 mm kdzétti
polipusok inkomplett levételének aranya 6,5-22,7% kozo6tt valtozik endoszképostdl fiiggéen. A teljes
polipmentesség elérésnek mérése nehéz feladat. Igazolt adat, hogy a 4 mm-es vagy annal nagyobb polipok
biopszias kanallal t6rténd levétele kisebb aranyban eredményez komplett polipektomiat, mint a hurok
hasznalataval végzett beavatkozasok. Ezek alapjan polipektémia céljabél a biopszias eszkdz alkalmazasa
a <3mm polipoknal elfogadott technika, az ennél nagyobb polipusok esetén csak hurokkal (hideg hurkos
vagy diatermias moédszerrel) torténhet polipektémia. A standardok megallapitasa nehéz, mert az ehhez
szlUkséges vizsgalatok szama csekély, és a vizsgalatokban a javasoltaktol eltéré technikak alkalmazasanak
aranya nagy.

Mérendd: a 3 mm-nél nagyobb polipok hurokkal térténé levételének szazalékos aranya
Minimum standard 280%

Célértéek: 290%
4.b. Polip kivételi arany

A levagott polipok kivétele nélkuldzhetetlen a szdvettani véleményezéshez, az pedig alapjat képezi
posztpolipektomias kovetési stratégianak. Bar az 5 mm-nél kisebb, a rektumban vagy a szigmaban
elhelyezkedd polipusok malignitasi kockazata alacsony, jelen programban az ésszes polipus eltavolitasara
éa szovettani vizsgalatara kell térekedni.

Mérendd: a polipok felszinre hozasanak szazalékos aranya
Minimum standard: 290%
Célérték: 295%

4. c. Polipektémias hely jeldlése

Reszekcios felszin jeldlése elvart a 2 cm-nél nagyobb polipusok esetén. A jeldlést nem felszivodoé festékkel
kell elvégezni. Kuléndsen fontos ez a nem pedunkulalt polipusok, vagy mérettdl figgetlendl, makroszképos
megjelenésik alapjan malignitasra gyanus poilpok esetében. Az eljaras elésegiti a reszekciés hely késébbi
azonositasat (kontrollvizsgalat, inkomplettnek bizonyulé reszekcié vagy sebészi megoldas igénye
esetében).

Mérendd: a 2 cm-nél nagyobb, vagy mérettdl fliggetleniil makroszképos megjelenésiik alapjan

malignitas gyanujat hordozo polipok jeldlési aranya.
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4.d. Polipok megfelelé morfolégiai értékelése

A detektalt polipok egységes leirasa a leleten elvaras. Minden esetben egyértelmien le kell irni a talalt
eltérés anatomiai helyét. Amennyiben lehetéség van ra, a polipus fix anatdomiai képlethez (cokum, Bauhin
billenty(, flexurak, anusz) valod helyzetét kell régziteni. Amennyiben ez nem lehetséges, ugy a kihizas soran
az anusztol valo tavolsagot, és a vélheté colon szegmentet (ascendnes/ transzverzum / descendens-
szigma/ rektum) kell a leleten régziteni. 33

A polipus morfoldgiajanak leirasara a parizsi beosztast (lasd 5. Melléklet) javasoljuk.
Minimum standard: nem kerult megallapitasra.
Célérték: 100%

4.e. Standard paramétereket tartalmazo lelet és leiras/ fejlett képalkoto értékelés

A kolonoszkopia leletének minden esetben ugyanazon informacidkat kell tartalmaznia. A lelet adatait olyan
formaban kell régziteni, hogy az a népegészségiigyi szliréprogramban elvart digitalis adatfeldolgozasra
alkalmas legyen.

A képi rogzités a mindségbiztositas fontos része. A kdvetkezé anatomiai helyekrél kell képet késziteni a
kolonoszkdpia soran (lasd 4. Melléklet).

1. rektum also része,

a linea dentata felett 2 cm-el, és retroversioban

szigma kozéps6 része

flexura lienalis alatt a kolon descendnesbe

kolon transzverzumban kdzvetlenUl a flexura lienalist kdvetéen
kolon transzverzumban a flexura hepatica elétt

kolon ascendnesben a flexura hepatica utan

© N o 0k~ N

ileocdkalis szdjadékrél (esetleg term. ileum)
9. cokum, appendix szajadék
Természetesen minden koros 1éziérol sziikséges képet késziteni, polipektomia esetén a beavatkozas el6tt
és utan is.
Minimunum standard: nem kertlt megallapitasra

Célérték: 100%

V. A kolonoszképia sz6védményei

A szévédményeket harom csoportba soroljuk: azonnali szévédmények, 7 napon belll (korai) kérhazi
felvételt igényl6 esetek, és 30 napon bellli (kései) halalozassal jard esetek. Mindhdrom szévédménytipus

el6fordulhat.
SZECHENYI @

e Eurépai Unié S,

- Eurépai Szocialis * *
L * *

gLl Alap S

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

MAGYARORSZAG . SR
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



Komplex Népegészségugyi Szlrések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

A 7 napon belili, korai szévédmények kdzé tartoznak pl. a perforacio, vérzés illetve az anesztéziahoz
kéthetd szovédmeények. A szévédmények aranya a polipok méretétdl, morfoldgiajatol, elhelyezkedésétdl és
hozzaférhetéségétdl fliggenek (size, morphology, site, access — SMSA — lasd 10. Tablazat).

10. tablazat: Polpyok beosztasa a polipektémia bonyolultsagat meghatarozé szempontok szerint

Tényezd Mértek Pontszam
<lcm 1
1-1.9cm 3
Méret 2-2.9cm 5
3-3.9cm 7
>4 cm 9
Nyeles 1
Alak Szesszilis 2
lapos 3
Bal colonfél 1
Elhelyezkedés
4 Jobb colonfél 2
) L Kdénnyi 1
Elérhet6ség
Bonyolult 2

Ezen ismérvek alapjan a polipusokat az eltdvolitas nehézségének szempontjabdl 4 kategoriaba lehet sorolni
(I: 4-5 pont; 1I: 6-9 pont; Illl: 10-12 pont; és IV.: >12 pont). A kénnyen eltavolithaté polipusok esetében
jelentésen kevesebb a szév8dmény, mint a IV. osztalyba sorolt, nehezen eltavolithaté polipusok esetében.

A kései szovédmények észlelésének mddja lehet telefonos megkeresés, korhazi adatbazis vagy regiszter

adatok elemzése.

Mérendéd: a szovédmeények szazalékos aranya, elkllénitve az azonnali, korai és késbi szovédményeket

Minimum standardok:

Az azonnali szé6v6dmeények tekintetében nem szamithato

A 7 napon bellli szév6dmények esetén: legfeljebb 0,5%.

A 30 napon bellli 6ssz-mortalitas a nagy adatbazisok alapjan kb. 0,07% (1:1.500 eset), ezek
kozil a kolonoszkopiahoz ezen esetek tizede kothetd.
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VI. A betegek véleménye/tapasztalata

Rutinszerien mérendd a betegek véleménye, illetve megelégedetisége a sz(ird kolonoszkoépiakkal
kapcsolatban. Jelenleg nem ismert olyan standardizalt modszer (kérd6iv, stb.), amit a megelégedettség
mérésére altalanosan lehetne alkalmazni és dsszehasonlitdshoz alapul szolgalhatna. Idedlis esetben a
szolgaltato és az endoszkdpos kolon-kildn értékelése lenne idedlis.

35

A nemzeti kolorektalis rakszlrési programban a GESQ kérdGivet alkalmazzuk a betegelégedettség
mérésére.

Mérendd: pontosan nem meghatarozott, az elégedettség bizonyos fokat elérd sz(irt

személyek szazalékos aranya

Célérték: 90%

VII. A beavatkozas utani teend6k (post-procedure)

A polipectomia utani kdvetési ajanlasok erés bizonyitékokon alapulé stratégiak, melyek a haszon-kockazat
aranyokat a legteljesebb mértékben figyelembe veszik. A tal gyakori ellen6rzés az eréforrasok pazarlasahoz
vezet, illetve felesleges veszélynek és kellemetlenségnek teszi ki a beteget. A tul ritka ellenérzés rontja a
sz(irés hatékonysagat. Eppen ezért a polipektomia utani kdvetési stratégiat ellendrizni kell, és minden, az
ajanlasoktol eltérd kovetési Iépés indoklasra szorul.

Javasolt kdvetési stratégia a polipok kockazati besorolasanak megfeleléen:
Alacsony kockazatu csoport:
- 1-2 db, 10 mm-nél kisebb tubularis adenoma low grade diszplaziaval, vagy
Serrated adenoma esetében: 10-mm-nél kisebb serrated polipok diszplazia nélkul.

Alacsony kockazatu polipok eltavolitasa utan a javasolt koévetési id6: 10 évvel az elsd kolonoszkopiat
kovetéen.

Nagy kockazati csoport:

- 10 mm-nél nagyobb,

- vagy villézus komponenst tartalmazo,

- vagy high grade diszplaziat tartalmaz6 adenoma,
- vagy 3-nél tdbb adenoma elfordulasa egy idében,
Serrated adenoma esetében

-10-mm-nél nagyobb, vagy

- barmilyen foku diszplaziat hordoz6 serrated polipus
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Nagy kockazatu polip(ok) eltavolitasa utan javasolt kovetési id6: 3 évvel az elsd kolonoszkopia utan.
Negativ masodik kolonoszkoépia esetén Ujabb vizsgalat 5 év mulva,

- Ujabb nagy kockazatu polip esetén 3 év mulva,
- nem nagy kockdazatu polip esetén 5 év mulva sziikséges az ismételt kolonoszkdpia.
Tiznél tobb polip észlelése esetén a beteget genetikai szlirésre kell iranyitani. 36

A szigmabéltél proximalisan elhelyezkedd, 6tnél tdbb serrated polipus esetén, ha legalabb 2 db. 10 mm-nél
nagyobb, vagy 20-nal tébb serrated adenoma észlelése esetében genetikai szlirés sziikséges.

Amennyiben a fellelt polipust nem egészben, hanem darabokban (peacemeal polipectomia) sikertl
eltavolitani, ugy a kolonoszképia 6 hénap mulva ismétlendé.

Mérendd: megfeleld kovetési program ajanlasa a betegnek

Célérték: 95%

2.2.3.5. Egyéb teendbk sikertelen kolonoszkopiat kbvetben
2.2.3.5.1. A sikertelen vizsgalat ismétlésének kritériumai

Sikertelen kolonoszképiat kovetéen a teenddk a sikertelenség okatdl fliggden eltéréek lehetnek:

« Ha a beteg nem toleralta a vizsgalatot, akkor magasabb szintli premedikaciéval, esetleg propofolos
narkézisban javasolt az ismétlés, indokolt esetben alternativ (lasd 2.2.4.5.2 fejezet) vizsgalé modszerrel.
Ha béltisztulds nem volt megfeleld, akkor a beteg edukacidja, esetleg mas tipusu béltisztitdé alkalmazésa
utan ismételt endoszkopos vizsgalat javasolt.

» Ha anatémiai okok (pl. béladhézid), akkor vagy magasabb szintl elldtéhelyen a vizsgalat ismétlése
(esetleg méas endoszképpal, altatdsban) vagy alternativ vizsgélat alkalmazasa javasolt.

» Ha koagulopatia all fenn, ennek rendezését kdvetben ismételt vizsgalat javasolt, sziikség esetén a
polipektomia elvégzésével.

» Ha beteg visszavonta a vizsgalat alatt a belegyezését, akkor az okok elharitasat kdvetéen a vizsgalat
ismétlése javasolt vagy alternativ vizsgaldmaodszert kell felajanlani.

» Ha az észlelt eltérések endoszkdpos ellatasa az adott szinten nem lehetséges, akkor magasabb szint(,
esetleg intézeti hattérrel rendelkezd intézetbe vald beteg beutalas javasolt.

» Kardiolpulmonalis elégtelenség vagy az alkalmazott szedativum hatdsa miatt félbeszakadt vizsgalat
esetén az indikacio mérlegelése utadn aneszteziolégiai felugyelettel javasolt a vizsgalat ismétlése.
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2.2.4.5.2. Alternativ vizsgalatok sikertelen kolonoszkdpia esetén

A virtualis kolonoszképia (CT-kolonoszképia) masodik vonalbeli diagnosztikus eljaras a gyanitott kolorektalis

tumor identifikalasara a kolonoszképia utan. Elénye - egyes szerz6k szerint - a jobb beteg egyittmikodési
hajlandésag, valamint az egyidében elvégezhetd hasi parenhimas szervek vizsgalata, esetleges metasztazis
azonositas. Hatranya, hogy az 5 mm-nél kisebb polipok esetén érzékenysége igen alacsony. A polip méretétdl
fliggetlenil vizsgalva, a polipok identifikalasaban szenzitivitasa és specificitdsa nagyon széles tartomanyban 37
mozog, 45-97% illetve 26-97% kozé tehetd. A 6 mm-nél nagyobb elvaltozasok esetén idealis esetben aznap,

vagy Uj idépontban, ismételt elékészités utan, kolonoszkopia és lehetéség esetén polipektdémia végzése
szukséges. A virtudlis kolonoszképia tovabbi hatranya a sugarterhelés.

Kett6s kontrasztos irrigoszkopiat a tumor gyanujanak felvetésére és lokalizalasara szolgald, harmadik
vonalbeli eljaras. Alkalmazasa akkor indokolt, ha endoszkdppal nem tudtuk elérni a cokumot (az esetek 5-
10%-a) és a CT kolonoszképia nem elérhetd, vagy barmilyen okbdl nem kivitelezheté A kettés kontrasztos
irrigoszképia hatranya, hogy a klinikailag mar szignifikans méretl, elsédleges és szinkron tumorok (polipok)
abrazolasara alkalmas, tovabba terapias beavatkozasra és mintavételre nem ad lehetéséget. Alkalmazasa az
utodbbi években jelentés mértékben visszaszorult.

3. A sz(r6 program megvalosulasanak feltételrendszere

3.1. Targyi feltételek - kovetelmények
3.1.1. A szir6 jellegl kolonoszkdpia eszkoztara

A népegészséglgyi célu célzott szervezett szlirbvizsgalatok keretében végzett kolonoszképiat, amely teljesiti
a minéségi kolonoszkopiara vonatkozd szakmai elGirasokat a tovabbiakban un. sz(ir§ kolonoszkdpiaként
definialjuk.

A sziird kolonoszkopia személyi, targyi és szakmai feltételei kialakitasaban a gasztroenteroldgia szakma és a

Projekt egyuttmkodott. A helyszini megfelel8ség-értékelések esetében atvizsgalasra kerult a humaneréforras
ellatottsag, azaz a szervezett szliréshez val6 részvételhez:

- minimum 2 féallasunak megfelel6 6raszamban, évi legalabb 150 6nélld, teljes kolonoszkdpos
vizsgéalatot végzd és legaldbb 3 éves szakmai tapasztalattal rendelkez6 gasztroenterolégus
szakorvosokat alkalmazé egységek kerllhettek kivalasztasra.

- a szakasszisztensek esetében az elvaras minimum 2 féallasunak megfelel6 éraszam vald
alkalmazas volt,

- tovabba az egységben rendelkezésre kell allnia adminisztrativ munkaerének is.

A 9603 szakmakddon belll végzendé sz(ird kolonoszkdpia minimumfeltételeire a szakma a 11. tablazatban
felsorolt javaslatot fogalmazta meg.
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11. tablazat: A gasztroenterolégia szakma altal javasolt minimumfeltételek sziiré kolonoszkdpiahoz

Kotelezo szakteriileti

A tevékenység végzéséhez sziikséges minimumfeltételek kompetenciak

SZEMELYI FELTETELEK

asztroenterolégus szakorvos 6
t terol k 2 f 38

endoszkopos szakasszisztens (2020.01.01. elétt 1 szakasszisztens + 1 26
asszisztens)

HELYISEG FUNKCIOK

beteg megfigyeld 1db
kolonoszkdépos helyiség 1db
eszk6zmoso helyiség 1db

TARGY!| FELTETELEK

All6 eszk6z6k

HD felbontasu videokolonoszkép 2db
COq.insufflator (2020.01.01. utan kételezé, elétte opcionalis) 1db
nagyfrekvencias vagokészulék 1db
HD felbontasu videoprocesszor + fényforras 1db
képarchivalé rendszer (2020.01.01. utan kotelezd, elétte opcionalis) 1db
monitor 1db
HD felbontasu monitor 1db
mobil szivo 1db
hlt8szekrény 1db
automata eszkdzmoso 1db
UH-os tisztit6é (2020.01.01. utan kételezd, elétte opcionalis) 1db
leakage teszter 1db
endoszkép mosotal 1db
pulzoximéter 1db

ﬂ\
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Fogyé eszk6zok, melyek a biztonsagos miikodéshez folyamatosan nagyobb
tételszamban az endoszképos laborokban ott kell legyenek

injektor 4db
haemoklipp régzitd 1db
haemospray és/vagy endoclot 1db 3
Coagrasper 1db
biopszias fogdk (kolonoszképhoz) 4 db
polipektomias hurkok 2db
polipcsapda 1db
OTSC klipp 1db
idegentestfogd 2db
endoszkopos marker (tattoo) 1db

AZ ELLATASHOZ SZUKSEGES DIAGNOSZTIKAI ES SZAKMAI SZOLGALTATASOK KORE

CT diagnosztika EK
Intenziv osztaly EK
Anesztezioldgiai munkahely EK
Radiolégia EK
Patologia EK
Sebészet EK
Laboratérium EK
Mikrobioldgiai laboratérium EK
Nuklearis medicina EK

EL: elérhet6 intézményen belll
EK: intézményen belll nem, de elérhetd kdzelségben mas intézményben biztositott

Gasztroenterologus szakorvos: 3 év gasztroenteroldgiai gyakorlat és évi 150 kolonoszkoépia végzése
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A szlr6é kolonoszkopos vizsgalatok soran népegészsegugyi érdek, hogy a kolorektalis rakos betegségek
megelézése érdekében minden/minél tébb endoszkdépos mddszerrel eltavolithatd névekmény — koztiik rak-
megeldzd allapotot képviseld képlet(ek) is — reszekalasra kerljon.

Mivel a patoldgias eltérések diagndzisahoz a szdvettani verifikacié is szikséges, a klinikai és az endoszkopos

kép mellett els6sorban a kolonoszkdpos laborokkal egyuttmikddé patoldgiai egységek altal készitett
kérszovettani leletek alapozzak meg az esetleges malignus tumorok diagnézisait. A vastagbélsziirés
vonatkozasaban a patoldgiai egységek esetén specifikus tébbletfeladat nem jelentkezik, ezért nem indokolt, 40
hogy a feladat a 9603 szakmakdd alatt keruljon kilén nevesitésre.

3.2. Személyi feltételek és kompetenciak

Amennyiben a kolonoszképia indikaciéja vagy a szlirési programban meghatarozott kritériumok szerint fennall,
ugy a beteget a kolonoszkdpiara el6 kell jegyezni.

Amennyiben az indikacié szirési programnak nem megfelel, de a haziorvos a vizsgalat elvégzését mégis
szukségesnek érzi (székletbdl vér nem mutathato ki, de a beteg az indikacios tablazat valamelyik tényezéjének
megfeleld panaszokkal vagy leletekkel bir), agy a haziorvos a tertletileg illetékes gasztroenterolégushoz
irdnyitja a beteget, és a kolonoszkdpia indikaciojat a szakorvosnak kell felallitania. Ez esetben a vizsgalat nem
a szlrési program keretein belll kell, hogy megtérténjék, azaz akar a nem szlrési halézatban mikddé
centrumban is megtérténhet.

A vizsgalat Utemezése, idépontfoglalas, maximalt varakozasi idé — eléjegyzés dokumentalasa, tajékoztatas
feladatai megoszlanak a haziorvos és a sz(ir centrum munkatarsai kozt. A vizsgalat eléjegyzése a haziorvos
és a vele kapcsolatban allé endoszkdépos laboratérium adminisztratoranak feladata.

A vizsgalatrdl valdé szébeli és irasos tajékoztatds a haziorvos feladata, a vizsgalatba valé beleegyezés
dokumentalasa a sz(r§ centrum adminisztratoranak feladata. A beleegyezést az endoszkopos
szakasszisztens és az endoszkoépiat végz8 szakorvos ellendrzi, ennek megtorténtét alairasaval igazolja.

A kolonoszkdpia el6tt sziikséges kockazat felmérés, a meglévd betegségek, gydgyszeres kezelés rogzitése,
az ezeknek megfelel6 el6készités javasolasa els6sorban a haziorvos feladata. Ugyanakkor bizonytalan
esetben kérhet szakorvosi segitséget a sz{r6é centrumban. Az ilyen tipusu konzultacidk idépontjat a centrum
adminisztratoraval kell egyeztetnie.

3.2.1. Haziorvos kompetencia

A haziorvos a kolorektalis rakszirési program kulcsfontosagu szerepl6je. Feladatait az asszisztensével egyutt
latja el.
A haziorvos feladatai a sz(ir6vizsgalat el6tt:

o Egylttmikoédés a szlrés koordinalasat végzd intézménnyel, illetve annak szakembereivel e-
mailen/telefonon vagy személyesen; a praxis elérhetéségeirél, ebben, illetve a tevékenységben
bekdvetkez8 érdemi valtozasokrdl az intézmény tajékoztatasa.

0 A tevékenységhez kapcsol6dd dokumentum: a koordinal6 intézmény szakembereinek listaja,

elérhet8ségek
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e A vastagbélszlrési e-learning képzésre regisztralas, a tananyag elsajatitasa, sikeres vizsga letétele.
(A praxis kdzremlkodése a szlirésben a szervez intézmény altal megadott médon regisztracidohoz
és elézetesen e-learning tipusu tovabbképzés elvégzéséhez kotott a haziorvos és — lehetéség szerint
— a korzeti apold részére is. A tovabbképzés akkreditalt és elvégzése kreditpontot ér).

0 A tevékenységhez kapcsol6dd dokumentum: tananyag, igazolas kreditpontrol.

o A szliréshez szikséges paciens csomagok atvétele a koordinald intézménytdl vagy szerzddott a1
partnerétél (az atvétel dokumentalasa). A paciens csomagok tartalma: 2 db széklet mintavevd, 1 par
gumikesztyl, 1 db hasznalati atmutaté a mintavételhez, 1 db boriték a mintak postara adasahoz
(bérmentesitett, megcimzett). A pacienscsomagok tartalmanak megismerése.

0 A tevékenységhez kapcsolodé dokumentum: atvételi elismervény; mintavételi eszkdz
hasznalati utmutatdja.

o Aszlrenddk listajanak fogadasa, attekintése. A szlrés szervezdje a szlirésben résztvevé alapellatasi
praxisok szamara elektronikus Gton rendelkezésre bocsatja azon lakosok listajat, akik abban a
honapban postai uton szlirési meghivot kapnak. A lakossagi lista a NEAK altal biztositott adatbazisbol
a szlirés szervezdje altal automatikus levalogatas utjan készuil.

e A koordinalé intézmény altal tajékoztatasul megkuldott meghivo és lakossagi tajékoztatd tartalmanak
megismerése.

0 Atevékenységhez kapcsolddd dokumentum: Meghivo vastagbélsziirésre, Vastagbélszirés c.
tajékoztato

e A praxis altal hasznalt IT eszkdz biztositasa a sziirés adatfeldolgozasahoz, informaciok fogadasahoz,
a szlirést megel6zéen a telepitett rendszer tesztelésében vald részvétel, valamint a rogzitendd és
kezelend6 adatok megismerése. A rendszerhez val6 hozzaférést a koordinal6 intézmény biztositja és
IT Hasznalati utmutatét tesz kdzzé a szlrés megkezdését megel6z6 két hétben az adatkezelés
tartalmarol, médjarol.

o0 A tevékenységhez kapcsolédé dokumentum: Haszndlati atmutaté a vastagbélsziirés
alapellatasban torténd adatkezeléséhez

e A szlirés célcsoportjanak szamité lakosok mozgodsitasa a szilrési részvételre, a kdzdsségi
tajékoztatasi lehetéségek igénybe vétele, kiildondsen a szlirés elindulasanak idépontjardl.

0 A tevékenységhez kapcsol6édé dokumentum: a megel6z6 tevékenységek dokumentumai,
valamint a www.szures.oki.hu honlapon megjelené szakmai és lakossagi anyagok

o A szirési mintavevok, valamint a papiralapu lakossagi tajékoztatok atadasa a sziirésre jelentkezett és
meghivéval rendelkezé szlirendd lakosoknak, a szlirendd azonositasahoz szikséges etikett cimke
elhelyezése a mintavevé eszk6z6kdn; a pacienscsomag atadasanak rogzitése az Onkolégiai Sz(irési
Rendszer Kommunikaciés moduljaban (a tovabbiakban: OSZR-Comm). Aki nem kapott meghivét a
szlrésre, a projekt szervezésében zajlé szlirésen nem tud részt venni. A szlrés soran tobbszor
torténik meghivok kikildése, igy a szlirésre jogosultak a projektbeli szlirés id6tartama alatt
randomszerien kerilhetnek bele a meghivotti kdrbe. Mivel a szlirésre jogosultak kére nagyobb, mint
a projektbeli sz(irés célcsoportjanak Iétszama, a lakosok egy része nem fog meghivét kapni ebben a
projektben. Ok a vastagbélsz(irés orszagos kiterjesztése keretében, ugyanezen sziirési idészak alatt
kapnak behivét. A praxisban térténé bejelentkezéshez és a paciens csomag atvételéhez nem feltétel,
hogy a péaciensnél legyen ez a meghivé. A meghivottak listajdban ellenérizhet6, hogy egy lakos

jogosult-e a sz(irésre.
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o A tevékenységhez kapcsolédé dokumentum: a paciens csomagban talalhaté Hasznalati
utmutato, lakossagi tajékoztato, paciens egységcsomag atadas-atvételi igazolas

o A szilrésre jelentkezettek felvilagositasa a sziirés folyamatardl, a varhaté eredményekrél, a
mintavétellel kapcsolatos teendékrél, a mintavevd hasznalatardl. A tajékoztatasnak a kdvetkezbkre
kell kitérnie:

- avizsgélat célja a daganatmegelbzd éllapotok diagnosztizélasa és adott esetben kezelése a2

- nem-negativ széklet teszt mellett a polip észlelésének esélye mintegy 35-40 %, tehat j6 eséllyel
nem hiéba végzik a vizsgalatot

- Ismertetni kell a vizsgalat elmaradéasa esetén kialakuld kockazatokat.

e Figyelemfelhivas a mintavétel kritikus pontjaira: két egymast kovetdé székletbdl torténd mintavétel,
lehetbleg hivos helyen térténd tarolas, a masodik mintat kdvetéen mihamarabbi postara adas, a
mintat nem a postaladaba kell dobni, hanem atadni a postan, a mintavétel idépontjanak feljegyzése a
Meghivon, annak elklildése a mintaval egyitt. Tajékoztatas arrdl, hogy a vizsgalat eredményérdl a
minta postara adasat kdvetéen koérilbelll két malva érdeklédjon haziorvosanal.

o A lakosok altal a laboratériumba kuldétt székletmintdak eredményének folyamatos figyelemmel
kisérése az OSZR-Comm-ban.

e Azoknak a lakosoknak a mozgédsitasa, akik atvették a mintavevd eszkdzoket, de egy honapnal
hosszabb id6 utan sem jelent meg a székletminta eredményiik az OSZR-Comm-ban.

0 Az OSZR-Comm-ban elérhetd székletminta eredményekrél a haziorvosok szébeli tajékoztatast
adnak a lakosok részére, A tevékenységhez kapcsolédé dokumentum: laboratériumi
eredmény.

o Tajékoztatas negativ eredmény esetén: a kovetkez§ szlrés varhatdé idépontja, a betegség
megel&zésére vonatkozo életmadi tanacsok. Azon panaszok felsorolasa, amelyek esetén szlréstél
fuggetlendl javasolt a haziorvos felkeresése.

o Tajékoztatds értékelhetetlen minta esetén: amennyiben ismert a minta értékelhetetlenségének oka,
javaslat a mintavétel megismétiésére, ehhez a szikséges paciens csomag atadasa.

o Tajékoztatas nem-negativ eredmény esetén: a vizsgalat eredményének lehetséges okai, a tovabbi
vizsgalat(ok) menete, jelentésége, javaslat/rabeszélés a kolonoszképos vizsgalaton torténd
részvételre. Részvételi hajlandésag esetén a tovabbi teenddk ismertetése, a vizsgalat soran
valaszthaté szedacié/analgoszedacié felajanlasa. Amennyiben a téjékoztatas alapjan a lakos a
szedécidval/analgdszedacidval torténd vizsgalatot valasztja, tdjékoztatas a vizsgalat el6tt elvégzendd
laborvizsgalatokrél, valamint kisérdé jelenlétének biztositasardl. A kolonoszképos vizsgalatrol
tajékoztatd anyag atadasa.

o A tevékenységhez kapcsolodé dokumentum: tajékoztatd kolonoszkdpos vizsgalatrol
(honlapon is elérhetd lakossagi tajékoztaté anyagok).

e A kolonoszképos vizsgalatra id6pontkérés (a sz(ir§ centrum adminiszratoranak bevonasaval), illetve
a lakos felvilagositasa az idépont kéréssel kapcsolatosan. Beutalo irasa kolonoszképos vizsgalatra,
amely tartalmaban a beteggel kapcsolatos relevans informaciokat is tartalmazza.

o0 A tevékenységhez kapcsolédé dokumentum: beutald sziré kolonoszképiara, lehetéség

esetén utikoltség elszamolashoz sziikséges dokumentum.
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e A Kkolonoszkoépos vizsgalat el6készitéséhez sziikséges bélel6készité felirasa, felvilagositas a
hasznalataval kapcsolatosan; sziikséges laborvizsgalatok elvégzésére beutald kidllitasa. A beteg
el6készitése a vizsgalatra.

= a kolonoszképos vizsgalat el6készitését szolgald laboratériumi vizsgalat és EKG kérése
és kiértékelése
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= A kolonoszkopos el6készités szempontjabdl relevans tarsbetegségek sziirése alapjan
(lasd 2.2.3.2.3.pont)

= Kis kockazatu beteg esetén az el6készitéssel (hashajtas) kapcsolatos szébeli és irasos
tajékoztatas (Hashajtas egyes szereivel kapcsolatos tajékoztatokat a 6. melléklet
tartalmazza)

= Az el6készités szempontjabdl nagy kockazatu beteget (2.2.3.2.3 pontban meghatarozott
szempontrendszer alapjan) a szlré centrumba iranyitja az elékészités optimalizalasanak
meghatarozasara szakorvosi konzultacio céljabdl

= Esetleges tarsbetegségeknek megfeleld gyogyszerek be/leallitasa (2.2.4.2.3 pont), illetve
a vizsgalat utani Ujrainditas megbeszélése

o0 A tevékenységhez kapcsol6odé dokumentum: vény a bélelékészitbhoz, a bélelkészitd
termékek jellemzéit is tartalmazo szakmai tajékoztatd (El6készités vastagbéltiikrozéshez)

o Azon lakosok esetében, akik a tajékoztatds alapjan nem kivannak részt venni a kolonoszko6pos
vizsgalaton, egy ujabb idépont megadasa a haziorvosi rendel6ben a vizsgalati lehetéség ujbali
megbeszélésére. A részvételi hajlandésag hianyanak régzitése az OSZR-Comm-ban.

. Azon lakosok esetében, akik hajlandésagot mutatnak a kolonoszkdpos vizsgalatra, de azt nem a
terlletileg illetékes, szlr6 kolonoszképiara miikddési engedéllyel rendelkezd laborban kivanjak
elvégeztetni, tajékoztatd nyujtasa arrdl, hogy a sziir6program keretében ezen laborok nem feleltek
meg a mindségi szlrd kolonoszképos laborok feltételeinek, tovabba arrél, hogy a program
keretében ezen laborok nem kertinek finanszirozasra. Abban az esetben, ha a paciens tovabbra
is ragaszkodik a vizsgalat ezen laboratériumban torténé elvégzéséhez, ugy a részvételi
hajlanddsag rogzitése az OSZR-Comm-ban. Lehet&ség szerint a rendel6ben ezen Ujra megjelend
lakostol érdeklédni sziikséges a kolonoszképos vizsgalat eredményérél és gondoskodni kell
ennek OSZR-Comm-ban val6 régzitésérdl. Inkomplett kolonoszképos vizsgalat esetén Gjbdli
meggy6zés a vizsgalaton torténd részvételre. Annak érdekében, hogy a szilrdvizsgalat
eredményei teljeskériien rendelkezésre alljanak, a haziorvos feladata, hogy a pacienst a teruletileg
illetékes, sziir6é kolonoszkdpiara kivalasztott laborba iranyitsa!

o Szlkség szerinti konzultacio a kiszlrt személyek tisztazé vizsgalatdhoz vagy elvégzett vizsgalatokkal
kapcsolatosan a szakellatas szakembereivel.
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= A gasztroenterologiai konzultacidnak tobbféle kimenete lehet. Amennyiben a
szakorvosi konzultacié alapjan a gasztroenterologus dontése, hogy a paciens
el6jegyezhetd kolonoszkdpiara, akkor az idépontfoglalast a gasztroenterologus intézi.
Errdl a haziorvosnak értestlnie kell. A szikséges laboratériumi vizsgalatra szo6lo
beutalot és a bélel6készitd szer felirasat ebben az esetben a gasztroenterolégus
intézi.
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= Amennyiben a vastagbéltikrozéshez tovabbi vizsgalat szikséges, a
gasztroenterolégus a tovabbi szakrendelésre a pacienst eljegyezteti. A tovabbi
szakrendelések véleményével a paciensnek vissza kell mennie vagy a
gasztroenterolégushoz és a haziorvoshoz.

= A kilonbdzé megbetegedések kapcsan szedett gyogyszerek vizsgalat el6tti/utani
szedésének modositasat vagy a haziorvos vagy a szakorvos donti el. A
gyogyszerszedés modositasa igényelheti fekvébeteg szakellatonal térténd beallitast
is, ahova a beutal6t vagy a haziorvos vagy a jardbeteg szakellaté orvosa irja meg.

= Haagasztroenteroldgiai konzultacié nem a tertletileg illetékes, szliré kolonoszkopiara
mikodési engedéllyel rendelkez6 intézetben torténik, a vizsgalatra valo el6jegyzés a
haziorvos feladata a terletileg illetékes, sziiré kolonoszkoépiara mikodési engedéllyel
rendelkezd laborba.

e A kolonoszkdépos vizsgalatot befolyasold betegségek esetében a szakma szabalyai szerint a lakosok
el6készitése a vizsgalatra: a szedett gyodgyszerekkel kapcsolatos teenddk, gydgyszerelhagyas, diéta
modositasa, szakvizsgalatok elvégeztetéséhez a beutalok megirasa.

o A tevékenységhez kapcsolédd dokumentum: feljegyzés a paciens részére a sziikséges
teenddkrél, beutald kiegészit§ vizsgalathoz, laboratériumi vizsgalathoz, utikdltség
elszamolashoz szlikséges dokumentum.

o A sziirés sordn a szikséges adatok felvitele, kezelése, frissitése, ellenérzése, tovabbitasa, a
beutalokon a szilkség szerinti adatok megjelenitése a szlirés adminisztralhatésaga érdekében. Az
adatok kezelésének médja az OSZR-Comm Hasznalati utmutatoban talalhaté, amelyet a koordinald
intézmény biztosit a praxisnak a sz(irés megkezdése elétt.

o A tevékenységhez kapcsolhatdé dokumentumok: adatkezelési jogszabalyok, OSZR-Comm
Hasznalati utmutato

e A szilrés folyaman a szikséges jelentések elkészitése és a koordinalé intézményhez térténd
eljuttatdsa a megadott sablonok vagy el8irasok alapjan.

o A tevékenységhez kapcsol6dé dokumentumok: Beszamol6 (sablon szerint).

o Kapcsolattartds a koordinal6 intézmény altal megnevezett szervezetekkel a szikséges informaciok
megadasara/cseréjére adott moédon és gyakorisaggal.

e A kolonoszképos vizsgalati eredmény figyelemmel kisérése az OSZR-Comm-ban, az eredménnyel
kapcsolatosan az adott lakos felvilagositasa, tovabbi teenddk ismertetése, szikség szerint és a
szakma szabdlyai szerint beutaldé megirasa kontrollvizsgalatokra. Felfedezett betegség esetén a
szakorvosi javaslat alapjdan a tovabbi teenddk végzése, betegutkdvetés. A sziirés kétlépcsds
folyamatdban a megsziletett diagnézissal a projektbeli tevékenység befejez6dik, a tovabbi

tevékenységeket a szakmai szabalyok szerint kell végezni.
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e Negativ eredménnyel végz6dé vizsgalatok (a negativ kolonoszképia utan a sz(iré centrum
feladata a felsé panendoszkopia megszervezése és elvégzése). Negativ gasztroszképos
lelet esetén nem a szlréprogram keretében torténd tovabbi kivizsgalas javasolt:

= Ujabb sorozat iFOBT vizsgalat, lehet6leg human specifikus teszttel

= specialis diéta utani sorozat iFOBT
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= konzekvensen pozitiv iFOBT eredmény esetén esetleg kapszula endoszkopia
alkalmazasa mérlegelendd

= Nem-negativ lelet esetén
= Polip eltavolitas utani kezelés ellenérzése
o alapbetegségeknek megfeleld gyogyszerek visszaallitasa,
0 szekunder prevencio beallitasa

= Kolorektalis rak esetében - beteg tovabbi kivizsgalasi menetének ellenérzése
(stageinghez szilkséges vizsgalatok és onkoteam szervezése a
gasztroenterolégus feladata)

= egyéb betegségek (IBD stb.) — teriletileg illetékes szakrendelésre iranyitas

o A tevékenységhez kapcsolédd dokumentumok: kolonoszképos lelet szévettani lelettel egyltt
vagy anélkil (OSZR-Comm ban), beutald tovabbi tisztazé vizsgalatra.

o A betegség csaladi halmozédasa esetén a kdrzetébe tartozé csalddtagoknal a csaladi anamnézis
felvitele, javaslat a magas kockazattal rendelkez8k szamara a megfelel§ vizsgalatokon torténé
részvételre (2.2.2. pont szerint, 1. Melléklet).

o Atevékenységhez kapcsolodd dokumentumok: térzskarton.

3.2.2. A szUr6é centrum adminisztratoranak feladatai

A szlrdéprogramban a kijel6lt szir6 munkaallomasokon alkalmazott adminisztratorok latjak el a szlir6program
adminisztratori feladatait. Az adminisztrator munkajat a laborvezeté fellgyeli. Tekintettel arra, hogy a sz(ir§
programban a kolonoszképos és szdvettani leletek rdgzitése szakmai és finanszirozasi szempontbdl is
kulcsfontossagu, ennek megtorténtéért a laborvezetd felelés.

Minden kolonoszképos egységben az el6jegyzések és a betegutak biztositasa miatt heti minimum 8 éraban
adminisztratori elérhetéséget kell biztositani. Az endoszkdpos vizsgalatok alatt is adminisztratornak kell
segitenie a dokumentaciés munkat. A szlrévizsgalatok sordn az endoszképos vizsgalatok elétt és utan egy
pacienssel kapcsolatos adminisztratori feladatok a kovetkezéek:

- endoszkdpos el6jegyzési rendszerekben a betegek terminusainak rogzitése

- A kolonoszképia vagy az altatas szempontjabdl kockazatos betegek szakorvosi konzultacids
idépontjainak megszervezése

- alairt betegtajékoztatd és beleegezé nyilatkozatok meglétének ellenérzése
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- avizsgalatot kovetéen a beteg elégedetiségi felmérés elvégzése (7. Melléklet)
- szovettani leletek elkésziltérdl a relevans adatok OSZR-Comm-ban valé rogzitése
- CRC esetén CT szervezése és onkoteam szervezése a gasztroenterologus szakorvos segitségével

o egyéb betegség esetén (pld. IBD, angiodiszplazia, divertikulézis-divertikulitisz stb.) ha a
gasztroenterolégus szakorvos masként nem kéri, a teruletileg illetékes Gl szakrendelésre
beutalé kiadasa 46

- kései szév6dmények felmérése miatt a vizsgalatot kdvetbéen 7 nappal a beteg altal biztositott
elérhetéségek egyikén (telefon, e-mail stb.) megkeresése, és az eredmény rogzitése a leletezd
rendszerben (OSZR-Comm)

3.2.3. A gasztroenterologiai szakasszisztens feladatkore, kompetencigja

Az endoszképos szakasszisztensi feladatot a kijeldlt kolonoszképos egységben dolgozé endoszképos
szakasszisztensek, asszisztensek latjak el.

A vizsgalat menetérdl a haziorvos csak irasos tajékoztatot kdteles adni, a szlirendé esetleges kérdéseire, a
vizsgalat menetérél a szakasszisztens ad szobeli kiegészitést.

Feladatai:
- vizsgalat el6tt
o alairt betegtajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat meglétének ellenérzése
o altalanos tajékoztatas a vizsgalat menetérdl
o nem sikeres elsd el6készités esetén a masodik el6készitéssel kapcsolatos tajékoztatas
- vizsgalatot kdvetben
o dokumentacio ellendrzése

o gasztroenterolégus szakorvos javaslata alapjan gasztroszkopos el6jegyzés, azzal
kapcsolatos tajékoztatd kiadasa, ismertetése

3.2.4. Gasztroenterologus szakorvos tevékenysége

Mivel Magyarorszagon nem létezik jelenleg szervezett endoszképos gyakorlati oktatas, vizsgaztatas és
ellen6rzés, igy a jogos igények ellenére csak az elvégzett és igazolhatd vizsgalatok minimum szamanak
megadasaval lehet minésiteni a tapasztalatot, ezaltal megkdzeliteni az elvarhaté standardokat. A Magyar
Gasztroenteroldgiai Tarsasag Endoszképos és Colon Szekcidjanak kdzds véleménye alapjan a fentebb
ismertetett (3.1 pont) minimum feltételeknek megfelel6 auditalt laborokban azok a kollégak végezhetnek a
népegészseégugyi szlr6program keretében belldl sz(ir§ kolonoszképiat, akik legalabb 3 éves
gasztroenterolégiai szakvizsgaval rendelkeznek, és a szlirés megkezdése el6tti 3 évben minimum évi 150
o6nallé kolonoszkopos vizsgalatot végeztek. A népegészségligyi szlirés keretében csak az az endoszképos
munkahely végezhet sziir6 kolonoszkdpos vizsgalatot (tisztazé kolonoszképia), amely felvételre kerilt az
orszagos szlréses hal6zatba.
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Feladataik:

tarsbetegség vagy egyéb korulmény miatt jarobetegként nem, vagy nehezen el6készité beteg
esetében el6jegyzés alapjan konzultalhat az el6készités lehet6ségeir6l, vagy hasonlé célu
konzultaciot kezdeményezhet a tertletileg illetékes gasztroenteroldgiai ellaté hely szakemberével

vizsgalat el6tt a kortorténet, fizikalis status és a rendelkezésre all6 vizsgalati eredmények (EKG,
labor) ellenérzése
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Kolonoszkopia elvégzése
o minGségi kdvetelIményeknek megfelel§ dokumentaciéd
o szlvettani vizsgalat kezdeményezése

o bonyolult, azonnal le nem vett polipus ellatasanak megszervezése
= sajat centrumban

= specifikalt magasabb centrumban

o

betegtajékoztatas — szlikséges tovabbi vizsgalatok megszervezése
= negativ lelet esetén gasztroszkopia indikacidja

= pozitiv esetben szdvettantol fliggéen

Sziikség esetén az anesztézia felajanlasa, benzodiazepinnel térténd anesztézia kivitelezése és
feligyelete

amennyiben az anesztézia aneszteziologus nélkul tortént, ugy az obszervacios idd leteltével a
beteg elbocsajtasa

3.2.5. Aneszteziologus szakmai kompetenciai

Az aneszteziologus feladatai:

a beteg altathatésaganak megitélése a kértorténet, status, a tervezett vizsgalat és a hozott
leletek (EKG, laboratériumi eredmények) alapjan

az anesztézia kivitelezése

vizsgalat utani obszervacié, anesztezioldgiai elbocsajtas

3.3. Szervezeti feltételrendszer é€s kompetenciak - menedzsment feladata
3.3.1 Kérhazi hattér

3.3.2 Masodlagos endoszkdpos centrum megszervezése (EMR, ESD stb.)
3.3.3. Tovabbi diagnosztikahoz szukséges hattér

CT-kolonogréfia

3.3.4. Onkoldgiai ellatashoz sziukseges feltételek

CT hattér

Onkoteam
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3.3.5. Adatfeldolgozas technikai hattere
3.3.6. Hardver

szamitégép és adminisztraciés eszkdzok

képrogzités
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3.3.6. Szoftver (pld. kit lehet elérni, ha megall a rendszer)

4. A szlrévizsgalatok eredményeinek feldolgozasa
4.1. A gasztroenterologus feladatai

A gasztroenterolégus feladata a sz(ir6 kolonoszkdpia elvégzése soran a fellelt eltérések makroszkopos
véleményezése. A szlréprogramban meghatarozott cél a polipmentes vastagbél hatrahagyasa. A fellelt
polipok mindegyikét, lehetéleg egy darabban, teljes egészében el kell tavolitani.

Amennyiben a kolonoszkdpia soran polipot vagy kolorektalis rakot nem észlel, de a vizsgalat eredménye nem
negativ (divertikulozis, gyulladasos bélbetegség, angiodiszplazia stb.), ugy az esetlegesen sziikséges
szOvettani mintavételt el kell végezni, majd a lelet végén ajanlast kell tenni a tovabbi diagnosztikus és/vagy
terapias lépésekre. A nem céldiagnoézissal (polipektomia vagy CRC) elbocsajtott beteget a szirdé centrum
gasztroenterolégusa a tovabbi kivizsgalasra/kezelésre iranyithatja a terlletileg illetékes szakrendelésre.

4.1.1. Szakmai ajanlas a polipektomiak indikacidjara

A sz(ir§ kolonoszkdpia sordn minden esetben az 6sszes polip teljes reszekcidjara kell tdrekedni.
Amennyiben ez nem sikerilt, Ugy a vizsgalat és a beavatkozas ismétlése szilkséges. Amennyiben a vizsgalo
ugy itéli meg, hogy a polipektdmia az adott munkahelyen nem valdsithaté meg, ugy referencia centrumba
kell irdnyitani a beteget.

4.1.2. Ajanlas a polipektomia technikajara

A vastagbél-adenomak kezelésének elvi alapja a polipusok teljes eltavolitasa. Az endoszkdpos reszekcio az
elsédlegesen valasztandé eljaras, a sebészi beavatkozds ennek eredménytelenségekor javasolhatd. A
polipektémia maédjat befolyasolja az eltérések szdma, nagysaga, morfoldgiaja (nyeles vagy lapos), szovettani
adottsagai és a szdveti atipia mértéke.

Az egyszerii, 3 mm-nél kisebb polipusok biopszias kanallal is eltavolithatéak. Az ennél nagyobbak azonban
specialis technikat igényelnek.

A 10 mm-nél nem nagyobb szesszilis adenomak hideg-hurok-technikaval eltavolithaték. Kifejezetten elényds
ez a technikai antikoagulans vagy trombocita aggregéacié galé kezelésben részesuld betegek esetében.

A nyeles polipokat az endoszkép munkacsatornajan bejuttatott diatermias polipektdomias hurok segitségével
tudjuk levagni.
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Lapos, szesszilis [ézidk (un. flat adenomak) esetén a polip eltavolitasa endoszképos mukdza reszekcié (EMR)
és endoszkoépos szubmukoza disszekcid (ESD) segitségével torténhet. EMR esetében a beavatkozas elején
a szubmukozaba folyadékot injektalunk, mely Gsszetétele operatoronként valtozhat. Az adrenalin a lokalis
vérzést csokkenti, a metilénkéket a szubmukéza kdénnyebb felismerérése és a polipektomia helyének
jelélésére lehet alkalmazni esetlegesen sziikségesség valé sebészi beavatkozashoz (pl. perforacié vagy
sikertelen endoszkopos polipektdmia utan). A fiziolégias s6 hatranya a gyors szévetkdzi aramlas, amit nagy
molekuldju folyadékokkal (HES, hyaluronsav) lehet lassitani. Az alaoltas célja az elvaltozas eléemelése, mely
kénnyiti az eltavolitast, illetve a folyadék védi a bélfal mélyebb rétegeit a mechanikus és diatermias
karosodastol, tovabba csdkkentheti a posztpolipektomias vérzés kockazatat. Ezzel az eljarassal a 2 cm-t meg
nem haladé polipok egy darabban levaghatéak, mig a nagyobbak darabolé eljarassal, un. piecemeal
technikaval tavolithatéak el.
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Az alaoltassal toérténé adenoma kiemelésnek veszélyét az utdbbi idében a polipus lokalis recidivajaban latja
néhany munkacsoport. Ok az un ,under-water” technikat javasoljak alternativaként, melynek a Iényege, hogy
a polipust tartalmazé bélszakaszt vizzel toltik fel, majd igy végzik el a polipectomiat. A darabolé polipectomia
hatranya, hogy a késébbi szdévettani feldolgozasnal nem itélhetd meg a reszekcids szél, igy az épben torténd
eltavolitasrdl csak az endoszképos kép alapjan nyilatkozhatunk. Tovabbi hatranya, hogy az dsszes levagott
polipus darab ritkan emelhetd ki szévettani vizsgalatra, ezaltal reprezentativ minta veszhet el.

ESD segithet a nagyobb, lapos polipok egy darabban térténd eltavolitasaban. Az eljaras lényege, hogy
koruljeldlést és aldoltast kdvetden a diatermias kés segitségével metszést ejtlink a 1€zié melletti nyalkahartyan
és levalasztjuk az elvaltozast tartalmazd terlletet a szubmukézardl. Az ESD az egyik legnehezebb
endoszkdpos beavatkozas, komoly miiszerezettséget, endoszkopos részérdl nagy tapasztalatot és folyamatos
gyakorlatot igényel. Sem az EMR, sem az ESD nem alkalmazhaté azonban a szubmukéza vagy a fali mélyebb
rétegek érintettsége esetén, illetve kifekélyesedd polipoknal. Ha a vizsgalat elején azt észleljik, hogy a
szubmukdza infiltracidja soran a polip nem emelkedik el6, akkor az a mélyebb fali rétegek érintettségére
utalhat.

Az endoszképos eljarasok alkalmasak a diszplasztikus polipok, illetve a kizarélag nyalkahartyara lokalizal6do,
T1mNOMO stadiumu colon tumorok eltavolitasara. Az EMR és ESD a nagyobb polipok esetén is a sebészi
beavatkozas j6 alternativaja lehet. El6nylk, hogy a beteg szamara kisebb megterhelést jelentenek és
gyakorlott kezekben 88%-ban elérhetd segitségikkel az RO reszekcid. Sebészi beavatkozasra az eljarasok
sikertelensége, illetve szov6dménye miatt mindéssze 2%-ban van szikség, valamint 0,07% recidiva rataval
szamolhatunk.

A levagott polipok, polipdarabok szdvettani vizsgélata nélkulézhetetlen, kinyerésik azonban a magasan lévé
elvaltozasok, illetve a piecemeal technika esetén nem mindig egyszeri. A szdvettani vizsgélatnak ki kell
terjednie a polipus teljes allomanyéara és a polipusnyél daganatos érintettségére vagy érintetlenségre. A
reszekalt polip szévettani eredménye alapvetéen meghatarozza a beteg tovabbi kezelését. A polip enyhe vagy
sulyos diszplazidja esetén (korabbi elnevezés szerint in situ carcinoma) a beavatkozast kurativnak
tekinthetjik. A beteg tovabbi gondozasat, az ismételt kolonoszkdpia idépontjat a szévettani jellemzék, polipok
szama, illetve mérete hatarozza meg.

Magas rizikéju adenomardl (high risk adenoma, HRA) beszéllink a villézus, 10 mm legnagyobb atmérét elérd
vagy high grade diszplaziat mutatoé polipoknal. Esetiikben a kontroll kolonoszkopiat 3 éven beliil, mig alacsony
rizikd esetén 5 éven beliil javasolt elvégezni. Specialis odafigyelést igényelnek a fogazott, serrated adenomak,
melyek malignizacios kockazata magasabb. Ezeket a diszplazia megjelenése esetén HRA csoportba kell
sorolni, az un. serrated adenoma szindréma esetén viszont mar évente szikséges az ellendrzés.
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A komplex polipusok eltavolitasa esetén javasolt a kérhazi felvétel, és a magasabb szintl centrumban valé
eltavolitds — masodik tlésben.

A komplex polipust a kovetkezd feltételek egyikének fennallasaval hatarozzuk meg:
1. Morfolégia alapjan malignus kockazat

a. Kudo szerint pit pattern V tipus. A pit pattern pontos meghatarozasahoz vitalis festés vagy NBI
tipust technikat alkalmazé endoszkép idedlis. Ezek alkalmazasa/beszerzésének koltsége 50
jelentés, szirdéprogramokban sehol nem kdvetelmény. Ugyanakkor a hazai sz(irprogramban
biztositott eszkdzpark (HD endoszkdpok) alkalmasak a vitalis festésre/NBI technikara, igy a
polipusok Kudo klasszifik4cidja ajanlott. A megitélést a 8. Melléklet segiti.

b. Parizsi klasszifikacié szerint malignus potencial: O—llc vagy O—lla+lic morfolégia (lasd az 5.
Melléklet)

2. Megndvekedett esély az inkomplett reszekciora, amennyiben a polip
e atmérdje nagyobb, mint 40 mm,

e befogja a kovetkezdk kozll valamelyiket: Buhin-billentyl, appendix nyilast, divertikulum-szajadék
kozeli vagy a linea dentatanal helyezkedik el

e gyulladt colon szegmensben helyezkedik el
e alainjektalassal nem elemelhetd

e nehezen elérhetd helyen fekszik (flexura vagy redé mogott, vagy sztenotikus, divertikulumos
szakaszon)

Per definitionem ide tartozé kritériumok még, de ezek primer sz(ir6 kolonoszképidnal nem jénnek széba:
. megel6z6 polipectomia utan ismételten el6fordulé polipus
. kiujuld polipus, megel6z6 sikertelen eltavolitasi kisérlet

A polipokat eltavolitasuk nehézsége alapjan négy kategdriaba sorolhatjuk az igynevezett SMSA pontrendszer
alapjan (S-size - méret; M — morphology - megjelenés; S — site - elhelyezkedés; A — accessibility — elérhet6ség)
- 12. tablazat.
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12. tablazat: Nagy kockazatu polipok definialasat segit6é SMSA rendszer

Mutaté Jellemz6 érték Pontszam
<lcm 1
1-1,9cm 3
Méret 2-2,9cm 5 51
3.3,9cm 7
>4cm 9
nyeles 1
Morfologia szesszilis 2
lapos 3
bal oldali 1
elhelyezkedés
y jobb oldali 2
kénnyl 1
elérhet6ség y
nehéz

A pontrendszer alapjan 4 csoportba oszthatok a polipusok:
1: 4-5;

2: 6-9;

3:10-12 és

4 >12 pontot eléré polipusok

Makroszképosan egyértelmiien malignusnak imponalé eltérés esetén polipektémia nem torténik, szdvettani
mintavétel szilkséges, majd az onkoteam-felé térténd iranyitas.

A reszekalt polip szdvettani vizsgélata malignus transzformacidja esetén sikeresnek tekinthetjuk a
polipektémiat, ha:

- szdvettani vizsgalat RO reszekciot véleményezett,

az elvaltozas felszines, szubmukdza invaziéja <1mm,
- nem mutathato ki limfovaszkularis invazié,
- jol differencialt karcinéma.

Amennyiben a fenti kritériumok nem érvényesiilnek, a rezidudlis tumorszdvet miatt sebészi intervencio, az
érintett bélszakasz szegmentalis reszekcidja javasolt. A lateralis tumoros érintettség esetén az ismételt
endoszkdpia és intervencié a mitét eredményes alternativaja lehet.

A malignizaldédott polip sikeres endoszkopos reszekcidjat kdvetden a kontroll kolonoszképia elvégzése 3-6

hénapon belll szikséges, ennek soran a hegbél ismételt mintavétel javasolt.
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4.1.3.Ajanlas a polipok szdvettani vizsgalatra torténé kiemelésére

A nemzeti kolorektalis rakszilrési programban térekedni kell arra, hogy minden rezekalt polipot szdvettani
vizsgalatra kiemeljunk.

4.1.4. Ajanlas a posztpolipectomias kdvetésre
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A posztpolipektomias kovetési stratégiat az 13. tablazat hatarozza meg.

13. tablazat: Posztpolipektomias kontroll vizsgalatok litemezése

Polip tipusa Kontroll kolonoszkoépos vizsgalat idézitése

Magas rizikéju polip (min. 1 kritérium)
- polipok szama =3
- villézus adenoma 3 éve mulva
- high grade diszplazia
- legnagyobb atméré =10 mm

Alacsony rizikéju polip (minden kritérium megléte esetén)
- polipok szama 1-2
- tubularis adenoma 5 év mulva
- low grade diszplazia
- legnagyobb atméré <10 mm

Serrated adenoma

- diszplaziat nem mutat, legnagyobb atméré <10mm 5 év mulva
- diszplaziat nem mutat, legnagyobb atméré =210mm 3 év mulva
- diszplasztikus, mérettdl fiiggetlendil 3 év mulva
- serrated adenoma szindréma évente
Polipok szama > 10 3. év elbtt

4.1.5. Ajanlas az egyéb esetekre
Kolorektalis rak diagnosztizalasa esetén a szakma szabalyai szerint kell eljarni.

A gasztroenterolégusnak el kell inditania a megfelel kivizsgalasi sort, azaz hasi és kismedencei CT-re illetve
onkoteam vagy onkolégiai konzultaciéra beutaldval el kell 1atnia a beteget.

Egyéb eltérések esetén (gyulladasos bélbetegség, angiodiszplazia stb.) a gasztroenterolégus tovabb utalhatja
a beteget a tertletileg illetékes szakrendelésre. Amennyiben az észlelt eltérés a kolonoszkdpia soran ellathato,

ugy annak megoldasara torekedni kell.
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4.2. Szovettanasz ajanlasok

A polipusok feldolgozasanak moédszerére, az egységes leletezéssel és az. adatrogzités és visszacsatolas
kérdésében utalunk a patolégiai eljarasrend megfeleld fejezeteire rendszerbe.
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4.3. Betegelégedettség mutatoi
4.3.1. Kdzvetlenul a kolonoszkdpos vizsgalat utan

A vizsgalat utan a beteg egy kérddivet tolt ki (7. Melléklet), melynek segitségével a szliréprogramban dolgozoék
tajékozodnak a paciens megelégedettségérél.

A kérdéivet a kolonoszkdpia utan, az esetleges anesztéziat kdvetd észlelési id6 elteltével a sziré centrum
adminisztratora tolteti ki a sz(rt egyénnel.

4.3.2 Telefonos visszahivasok

A kolonoszképos vizsgalat utan egy héttel a szird centrum adminiszratora felhivja a szirt egyént, és az
esetleges kései szovédményekrdl érdeklSdik:

. egy héten bellli halaleset
. egy héten bellli korhazi felvétel
. barmilyen a kolonoszkdpiaval kapcsolatos egyéb észrevétel.
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5. Mellékletek
1. Melléklet: Kérd6iv fokozott vastagbélrak kockazatu betegek kiszirésére

Alacsony kockazatot jelz6 csaladi kortortnet

e Volt-e az els6foku rokonai k6zott (szil6k, testvérek, gyermekek) barkinek vastagbél daganata?

54

e \olt-e a csaladban legalabb két csaladtagjanak vastagbéldaganata?
e \olt-e a csaladjaban petefészekdaganatos vagy egyéb négydgyaszati daganatban szenvedd beteg?
e \olt-e a csaladjaban él6 nék kdzott 40 évesnél fiatalabb, n6gydgyaszati daganatban szenvedé beteg?

Ha barmelyik kérdésre igenl6 valaszt ad, és On elmult 40 éves, akkor ajanlott a vastagbél tikrézés. Ha On 40
évnél fiatalabb, akkor még nem kell elvégezni a vastagbél tiikrozést.

Kozepes kockazatot jelzé csaladi kértorténet
o Volt-e két els6foku rokonanal (szulk, testvérek) vastagbél polip vagy vastagbél rak?
e Volt-e olyan els6foku rokona (testvér, szil6k), akinél 50 éves kora el6tt észleltek vastagbéldaganatot?

Ha barmelyik kérdésre igenlé valaszt ad, és On 40 évesnél fiatalabb, akkor 10 évente indokolt Onnél a
vastagbél tikrozés elégzése.

Ha On 40 évesnél idésebb, akkor 5 évente szilkséges a vizsgalat elvégzése.
Magas kockazatot jelz6 csaladi kortérténet

e Haaz On csaladjaban 3, vagy annal tobb esetben fordult eld vastag- vagy vékonybéldaganat, méhrak,
vese- vagy hugycsddaganat, és kozllik az egyik els6foku rokona volt a masik kettének (szUll6,
gyermek vagy testvér)

o Ezek a daganatos betegségek két egymast kdvetd generacioban fordultak el

o Kozullk legalabb egy esetben 50 éves kor elétt alakult ki a vastagbéldaganat
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2. Melléklet: A székletminta vételéhez szolgalo eszkdz hasznalati utmutatdja

Miel6tt elvégezné a mintavételt, kérjik, olvassa végig figyelmesen ezt a hasznalati utmutatoét! A székletminta
vétele eldtt nincs szlikség diétara és a gyogyszerszedés modositasara sem.

ALTALANOS OVINTEZKEDESEK

A mintavételi cs6ben reagens folyadék van, amit sem meginni, sem kiénteni nem szabad. Amennyiben a 55
folyadék szembe, bérre vagy nyalkahartyara keril, azonnal mossa le foly6 vizzel! Tinet esetén forduljon
orvoshoz! A csévet gyermekektdl elzarva kell tartani.

MINTAVETEL

A két mintavételi cs6be két egymast kdvetd székelés utan kell kdzvetlendl mintat venni. Lehetéség szerint a
széklet ne érintkezzen vizzel és vizelettel sem, ezért érdemes kilritenie a hdlyagjat székelés elétt, ha
lehetséges. Ne végezzen mintavételt menstruacios ciklus alatt, vagy ha a végbélbél vérzést tapasztal (pl. vérzé
aranyér esetén). A mintavételhez felveheti a kapott csomagban 1évé gumikeszty(t.

JAVASLATOK A MINTAVETELHEZ:

A mintavétel el6tt javasolt a WC csészében |1évd vizet felitatni WC papirral. Figyeljen arra, hogy a WC
csészében ne legyen tisztitoszer vagy fertétlenitészer maradéka. Ha a WC csésze kialakitasa miatt nehéz
abbdl a mintavétel, a székletet fel lehet fogni Gjsagpapirra, WC papirra, esetleg eldobhato, tiszta miianyag
poharba vagy talkaba. Egyes WC-k esetében kdnnyebb lehet a mintavétel, ha forditva Gl a WC Ul6kére a
székeléshez.

A mintavétel el6tt csavarja le a cs6 zold kupakjat, ami egy palcikaban folytatédik, amellyel a mintat kell venni.
A mintavételhez hlizza végig a palcikat a széklet felliletén ugy, hogy kézben kérbeforgatja a palcikat. Lehetdleg
tobb helyrdl vegyen igy a székletbdl mintat. A vizsgalathoz elegend6 kis mennyiségl székletminta, Iényeg,
hogy a pélcika végén |évé rovatkolt részt fednie kell a székletnek.

A mintavétel el6tt és utan se forditsa fejre a csdvet, és a csé masik, atlatsz6 végét ne nyissa ki.

A mintavételt kdvetden helyezze vissza a cs6be a székletet tartalmazé palcikat, és csavarja ra erésen a zold
kupakot, majd finoman razza meg a csovet.

A masodik csovet a kdvetkezd székeléskor kell hasznalni, ugyanilyen modon.
TAROLAS

Juttassa vissza elemzés céljabol a mintagy(ijté eszkodzt a lehetd legrévidebb idén belll (maximum 1 héten
belll). A mintavételi csdveket fénytdl védve, lehetbleg hiivds helyen tarolja a postara adasig. A tarolas a
hitében is lehetséges (de ne a fagyaszt6 részben!).

MINTA POSTARA ADASA

A két mintat tartalmaz6 csévet a kapott nejlontasakba helyezze bele, majd ezt a tasakot tegye a kapott
boritékba. A boritékba szintén helyezze el a szlirési meghivé aljan Iévé vonalkddos részt, amit olléval vagjon
le és irja r& mindkét mintavétel datumat. Az el6re megcimzett boritékot a mintakkal minél elébb vigye el a
postahivatalba vagy mozgdépostara, de ne postaladaba dobja. A boritékra nem kell bélyeget ragasztani, sem
a feladot nem kell rairni. A feladas ingyenes Onnek.
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3. Melléklet: A bél tisztitottsagi fokanak megitélése

Elokészitettség
mértéke:

3= Kivalé
2=jo

1= gvenge

0 = elégtelen

Bal D

colonfél

Colon O

transy,

Jobb O

colonfel
BBPS = []

0: Elokészitetlen bélszakasz, ahol a nydlkahdartya nem vizsgédlhaté a formalt, el nem moshaté reziduélis széklet miatt.

1: A nyédlkahartya csak egy része vizsgalhato a rezidudlis széklet és/vagy sard, atlatszatlan folyadék miatt.

2: Kevés rezidualis széklet, kis székletdarabok és/vagy atlatszatlan folyadék, de a bélszakasz nyalkahartyaja jol vizsgalhato.
3: A teljes bélszakasz nydlkahartydja jol vizsgdlhaté rezidudlis széklet nélkil.

Boston Bowel Preparation Scale
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4. Melléklet: A vastagbéltiikrozés soran készitend6 fotdk helyei

10.Rektum also része

11.A linea dentata felett 2 cm-el
12.Szigma kdzépso része

13.Flexura lienalis alatt a leszall6 vastagbélben

14.Harant vastagbélben kozvetlenul a flexura lienalist kdvetden

15.Harant vastagbélben a flexura hepatica el6tt
16.Felszalld vastagbélben a flexura hepatica utan

17.lleocoecalis szajadékrol

18.Appendix szajadékrol

.
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5. Melléklet: Polipusok morfolégiai beosztasa a Parizs-klasszifikacié szerint

? —0-

0-lp 0-Is
Protruded, pendunculated Protruded, sessile
I
N 0-lib o I
Superficial, elevated Flat Superficial shallow,
depressed
_
O-Ill
Excavated
feliratok:

O-lp - eléemelkedd, nyeles
0- Is eléemelkedd, szesszilis
O-lla - lapos, kiemelkedd
0-llb - lapos

O-llc. -lapos besullyedd

O-11I - exkavalt
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6. Melléklet: Az el6készitéssel (hashajtassal) kapcsolatos szébeli és irasos
tajékoztatok

https://szures.oki.hu/portal/Tartalmak/Szakmai-informaciok/Vastagbelszures/Informacio-haziorvosoknak
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7. Melléklet: Elégedettségi kérdbiv

Pacienstapasztalatok gy(ijtése a vastagbéltiikrozés vizsgalattal kapcsolatban

Kérjiik, karikdzdssal jeldlje a tapasztalatok alapjdn az On dltal megfelelének itélt vdlaszt!
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A vdlaszadds minden kérdés esetében énkéntes és anonim!

1. Az Onneme:
1. N&
2. Férfi

2. Az On sziiletési éve:

1. 1948-1952
2. 1953-1957
3. 1958-1962
4. 1963-1967
5. 1968-1970

3. Az On lakéhelye:
1. Budapest
2. Megyeszékhely/Nagyvaros
3. Kisvaros
4. Falu/Kozség

4. Mennyire volt elégedett a haziorvosatdl a vastagbéltiikr6zést megel6z6en kapott informacié mennyiségével
a vizsgalatrdl, a tiikr6zés menetérdl, elGkésziiletekrdl?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nem megfelel6 mennyiségli informdcié”, az 5-6s a ,tul sok
informdcié” vdlasznak felel meg)

| 1 | 2 3 | 4 | 5

5. Mennyire voltak érthet6ek azok az informaciék, melyeket a vastagbéltiikr6zés el6tt elmondtak/leirtak
Onnek a gasztroenteroldgiai laboratériumban?

2%

(Kérjiik 1-5-ig tarto skaldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nem volt értheté”, az 5-6s a ,,kénnyen értheté” valasznak felel
meg)

| 1 2 3 4 5 |
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6. A vastagbéltiikr6zés elGtt az esetlegesen felmeriil6 kérdéseire kapott valaszok mennyire voltak hasznosak
az On szamara, mennyiben segitették az el6késziileteket?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skaldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nem volt hasznos”, az 5-6s a ,,nagyon hasznos volt” vdlasznak
felel meg)

| 1 2 3 4 5
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7. Avastagbéltiikrozés el6tt volt alkalma megbeszélni a kérdéseit valakivel?

(Kérjiik 1-5-ig tarto skdlan jeldlje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nem tudtam megbeszélni”, az 5-6s a ,,meg tudtam beszélni”
vdlasznak felel meg. Amennyiben nem voltak kérdései, kérjiik a 0-at karikdzza be.)

| 0 1 2 3 | 4 5

7/A) Amennyiben meg tudta beszélni a kérdéseit, ki volt az a személy, aki rendelkezésére dllt?

8. Miel6tt a vizsgalatra ment volna, mennyire alaposan magyaraztak el azt, hogy mi fog térténni a vizsgalat
soran?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdlan jeldlje vdlaszdt, ahol az 1-es a ,nem magyardztik el eléggé”, az 5-6s az ,alaposan
elmagyaradztak” valasznak felel meg)

| 1 | 2 3 4 5

Ha nem kellé felvilagositdsban részesiilt, akkor ugorjon a 12. kérdéshez!

9. Mennyire voltak kénnyen érthet6ek a kérdéseire kapott valaszok?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdldn jelélje valaszdt, ahol az 1-es a ,,nem érthet6”, az 5-6s a ,,nagyon kénnyen érthetd” valasznak
felel meg)

| 1 2 3 4 5 |

10. Hasznosak voltak a vastagbéltiikrozéssel kapcsolatos kérdéseire kapott valaszok?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nem volt hasznos”, az 5-6s a ,,nagyon hasznos” vdlasznak felel
meg)

| 1 2 3 4 5 |

11. A vizsgalé orvos elmagyarazta Onnek, hogy mi fog térténni?
1) Igen
2) Nem

12. Esetleg tobb szakember is tajékoztatta a vastagbéltiikr6zés menetérdl?

1) Igen
2) Nem
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13. Ha tobb szakember is tajékoztatta, akkor ezekben On szerint volt ellentmondas?

(Kérjiik 1-5-ig tarto skdlan jel6lje vdlaszat, ahol az 1-es a ,teljesen ellentmondé informdcio”, az 5-6s a , teljesen azonos
informdcié” vdlasznak felel meg)

| 1 | 2 3 4 5

Py’

14. Hogyan értékelné a tajékoztatd szakember kommunikacios képességét (baratsagossag, meggy6z6 képesség, 62
egyiittérz6 képesség stb.)?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdlan jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nagyon rossz”, az 5-6s a , kivalé” vdlasznak felel meg)

T [ 3 S B S

15. Hogyan értékelné a vizsgalat menetét (a vizsgaloszemélyzet gyakorlottsagat)?
(Kérjiik 1-5-ig tartd skadldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nagyon rossz”, az 5-6s a , kivdlé” vdlasznak felel meg)

| 1 2 | 3 4 | 5 |

16. Hogyan értékelné a gasztroenterolégiai laboratérium Onnel kapcsolatba keriilt egyéb dolgozéinak

kommunikacids képességét (baratsagossag, meggydz6 képesség, egyiittérzé képesség stb.)?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdlan jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nagyon rossz”, az 5-6s a , kivalé” valasznak felel meg)

| 1 2 3 4 | 5 |

17. Mennyire volt kellemetlen vagy fajdalmas a vastagbéltiikr6zés?
(Kérjiik 1-5-ig tarté skadldn jel6lje valaszdt, ahol az 1-es az ,elviselhetetleniil fdjt”, az 5-6s a ,nem fdjt” valasznak felel
meg)

| 1 2 3 | 4 | 5 |

18. Mennyire érzett fajdalmat a vastagbéltiikr6zést kéveté napokban?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdlan jel6lje vdlaszdt, ahol az 1-es az ,elviselhetetleniil fdjt”, az 5-6s a ,nem fdjt” valasznak felel
meg)

| 1 2 3 | 4 | 5 |

19. A vizsgalat utdn mennyire alaposan magyaraztak el Onnek az eredményt?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdldn jelélje vdlaszdat, ahol az 1-es a ,egydltalan nem magyardztdk el”, az 5-6s az ,alaposan
elmagyardztak” valasznak felel meg)

| 1 | 2 3 | 4 5

20. A vizsgalaton részt vevé orvos magyarazta el az eredményt?

1) Igen
2) Nem
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20/A) Amennyiben nem a vizsgdlaton részt vevé orvos magyardzta el az eredményt, ki volt az a személy, aki
rendelkezésére dllt?

21. Mennyire volt konnyen érthet6 a vizsgalat utani tajékoztatas? 63
(Kérjiik 1-5-ig tarto skadldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,nem volt értheté”, az 5-6s a ,nagyon kénnyen érthet6”
vdlasznak felel meg)

| 1 | 2 3 4 5

22. A vizsgdlat utani tajékoztatas alapjan valaszt kapott minden kérdésére?
(Keérjiik 1-5-ig tarto skdlan jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,nem kaptam vdlaszt”, az 5-6s a ,minden kérdésre vdlaszt
kaptam” vadlasznak felel meg)

| 1 | 2 3 4 5

23. Mennyire volt kényelmes a pihenéhelyiség?
(Kérjiik 1-5-ig tarto skdldn jelélje valaszat, ahol az 1-es a ,nagyon kényelmetlen volt”, az 5-6s a ,nagyon kényelmes volt”
vdlasznak felel meg. Amennyiben a vizsgdlat utdn hazamehetett és nem volt pihenéhelyiségben, kérjiik a 0-dt karikdzza
be.)

| 0 1 2 3 4 5 |

24. (Osszességében mennyire volt elégedett a vastagbéltiikrozés vizsgalattal?
(Kérjiik 1-5-ig tartd skadldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es az ,elégedetlen”, az 5-6s a ,,nagyon elégedett” valasznak felel
meg)

| 1 2 3 4 5 |

25. Amennyiben a jovSben ismételten sziiksége lenne ilyen vizsgilatra, szeretné, ha az Ont most vizsgalé
orvoshoz keriilne?
(Kérjlik 1-5-ig tarté skdlan jelélje valaszat, ahol az 1-es a ,nem szeretném”, az 5-6s a , kifejezetten szeretném” vdlasznak
felel meg)

| 1 2 3 4 | 5 |

26. Osszességében hogyan értékeli a vizsgalohelyet (szakemberek, kériilmények, kérnyezet, tajékoztaték stb.)?
(Kérjiik 1-5-ig tartd skdldn jelélje vdlaszat, ahol az 1-es a ,,nagyon rossz”, az 5-6s a , kivalé” vdlasznak felel meg)

| 1 2 3 4 | 5 |
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27. Melyik kérhazban végezték a kolonoszkdpos vizsgalatot?

28. Sziikség van-e az On esetében tovabbi utokezelésre?

1) Igen

2) Nem

29. Vastagbéltiikrozéssel kapcsolatos tovabbi észrevételeit, kérjiik, roviden ossza meg veliink!

Vastagbéltiikrézés datuma: | |

Kérdéiv kitltésének datuma: | |

Kodszonjuk, hogy valaszadasaval segiti munkankat!

Tovabbi j6 egészséget kivanunk!

Az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 , Komplex népegészségiigyi szlirések”
projekt munkatarsai
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8. Melléklet: Kudo kliasszifikacio

Tubular
(LGD)
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9. Melléklet: Paciens tajékoztato

PACIENSTAJEKOZTATO
szlir6é kolonoszképia

66

Mi a szlir6 kolonoszképia vizsgalat?

Az 50-70 éves korosztély a legveszélyeztetettebb a rosszindulatu vastag- és vékonybéldaganat (kolorektalis
karcinébma) kialakuldsanak szempontjabdl. Hazankban ezért a veszélyeztetett lakossagot népegészségligyi
célu szlirési program keretében (a tovabbiakban: vastagbélsziirés) kétlépcsds folyamatban kivanjuk szirni:
1. lépcsé: a székletbeli vér kimutatasa, majd esetleg a ,nem-negativ’ eredményt kévetden
2. lépcsd: a vérzés okat tisztazo vastagbéltiikroz vizsgalat.

Mig kolonoszkopiat (vastagbéltiikrozést) minden miikédési engedéllyel rendelkezd egészségligyi szolgaltatd
végezhet, addig hivatalosan is elismert sz(ird kolonoszképiat (szliré vastagbéltiikrozést) ezek koziil csak azon
gasztroenteroldgiai vizsgaldéegységek végezhetnek, akik személyi, targyi és szakmai tekintetében is
megfelelnek a minéségi kolonoszkdpia feltételrendszerének, azaz megfeleléen felkésziilt szakember gardaval
és felszereléssel rendelkeznek.

Mivel Onnél a vastagbélsziirés keretében végzett székletvérvizsgalat ,nem-negativ’ eredményi volt, ezért
sz(rd kolonoszkdpia elvégzése sziikséges.

A szir6 kolonoszkopia jelenleg a legkorszerlibb, népegészségligyi vastag- és végbélsziirésre alkalmazott
vizsgalati eljaras. A vizsgalat elvégzésével a végbélben, a vastagbélben és a vékonybél utolsé szakaszaban
megjelend betegségek (pl. gyulladas, fekély, j6- és rosszindulatd daganatok) fedezheték fel és
diagnosztizalhatok. Emellett a vizsgalat soran a daganatok kialakulasat megel6z8, gyogyité beavatkozasra is
lehetdéség van: a még joindulati daganatokat (polipok) azonnal el lehet tavolitani. Indokolt esetben a vizsgalo
szakorvos mintavételt is végezhet szdvettani elemzés céljabdl. A szdvettani laboratériumbdl visszaérkezett
eredményrél az Ont vizsgalo szakorvostdl fog tajékoztatast kapni.

Hogyan kell felkésziilni a vizsgalatra?

1. Béltisztitoé szer (hashajto) elGiras szerinti bevétele

A vizsgalatot megel6zGen béltisztitas szlkséges, mert csak a széklettel nem szennyezett bélszakaszok
vizsgalhatdk. Haziorvosa, orvosa az On szamara megfelel6 hashajtét irja fel. Kérjik, hogy minden esetben
pontosan kdvesse a béltisztitdé szerhez mellékelt tajékoztatoban foglaltakat!

2. Etkezési el6irdsok betartasa

Minden esetben tartsa be az orvos altal eléirt és/vagy az adott béltisztitdé szerhez mellékelt étkezési
el6irasokat! Ha az orvos masképp nem rendeli, a vizsgalatot megel6z6 napokban rostos, nehezen emészthetd
ételeket mar ne fogyasszon, és gondoskodjon a megfeleld mennyiségii és minéségi folyadékbevitelrdl! A
vizsgalat idépontja el6tt 4 éraval mar folyadékot se fogyasszon!
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3. A rendszeresen szedett gyogyszerek megfelel6 bevétele

A vizsgalat napjan rendszeresen szedett gydgyszereit (pl. vérnyomascsokkentéket, szivgyogyszereket)
néhany korty vizzel vegye be! Cukorbetegség miatt szedett gydgyszereinek doézisat, inzulinjanak adagjat
egyeztesse a beutald orvosavall Amennyiben vérhigitot vagy aszpirin-szarmazékot is szed, annak bevételét

a szakorvos utasitasainak megfeleléen modositsal

Cukorbetegsége miatt szedett gydgyszereinek szedését, inzulinjat a vizsgalat utani els6 étkezéshez idézitve
folytassa, a vérhigitok szedésének folytatasat egyeztesse a vizsgalatot végz8 szakorvossal! 67

Hogyan zajlik a vizsgalat?

A vizsgalat elétti napokban laborvizsgélatokat is ajanlanak (vérkép, INR). Ezek leleteit feltétlendl hozza
magaval a szlré kolonoszkopiara!

A vizsgalat hanyatt- vagy oldalfekvé testhelyzetben végzik, egyeztetés esetén bdditd, fajdalomcsillapitd
injekcio adasat kovetéen. A végbélen keresztil hajlékony optikai miszert (kolonoszkdpot) vezetnek végig a
vastagbél egész hosszaban. A megfelelé béltagulas érdekében az eszkdzon keresztill levegd/szén-dioxid
befavasa, valamint a bélfal vizzel 6blitése is szilkséges. A befuvas székelési ingert, esetleg kisebb gorcsot
vagy puffadasérzést okozhat. Eléfordulhat, hogy a vizsgalat soran megkérik Ont, hogy valtoztasson
testhelyzetet, amiben az asszisztens is segiteni fogja. Amennyiben elvaltozasok észlelése esetén szévetminta
vétele, illetve polipok esetén azok eltavolitasa is indokolt, a szlikséges beavatkozast a vizsgaloé szakorvos
azonnal el is végzi.

A vizsgalat varhatoan - 6ltézkdédéssel, adminisztracidval stb. egyiitt - kb. 30-45 percig tart, melybdl maga a
vizsgalat altalaban 15 percnél nem hosszabb.

Mi a teendé a vizsgalat utan?

Ha boditd injekciot kapott, akkor csokken a reakcioképessége, reflexei romlanak, valamint
jarasbizonytalansag, szédulés léphet fel, ezért a vizsgalat napjan nem vezethet gépjarmiivet. Minden esetben
azt ajanljuk, hogy a vizsgalatra kisérdvel érkezzen! A vizsgalatot kdvetd 2-3 déraban csak folyadékot
fogyasszon! Panaszmentesség esetén azt kovetéen mar étkezhet, és folytathatja szokasos napi
tevékenységeit.

Milyen sz6védmények fordulhatnak el6 a vizsgalathoz kothetéen?

Sziir6 kolonoszképiat csak tapasztalt szakember végezhet. Ezért a kolonoszkdpiahoz kéthetd vérzéses és
nem vérzéses szévédmeények nagyon ritkak (atlagosan 1 eset 1000-1500 vizsgalatbol). Ezek lehetnek az
érzéstelenité/boditdszer iranti tulérzékenység miatti mellékhatasok, a miiszer okozta nyalkahartya-sértlés,
szOvettani mintavételt vagy polip levételét kdvetden jelentkezb vérzés vagy a bélfal sériilése stb. Rendkivil
ritka esetben a szovédmények ellatasa érdekében suirgés mitét is sziikségessé valhat.

Amennyiben a vizsgalat utan tébb 6raval vagy nappal is hasi fajdalmat, gércsdket észlelne, értesitse
vizsgalo orvosat, vagy ugyeleti idében keresse fel az lgyeletes szakorvost! Szévetmintavétel vagy
poliplevétel utan széklete néhany csepp vért tartalmazhat, ennél nagyobb mennyiség uritése esetén
haladéktalanul értesitse orvosat, vagy Ugyeleti idében keresse fel az ligyeletes orvost! A vizsgalatot
kovetéen 7-10 napon beldl kollégaink a megadott elérhetéségén keresztil érdeklédni fognak allapota feldl.

Amennyiben a fentieken kivil barmilyen kérdése van, tovabbi felvilagositas céljabdl forduljon a vizsgalatot

végzd szakorvoshoz!
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Utikoltség-téritést kérhetek-e?

Ha masik telepllésre kell utaznia a vizsgalatra, visszaigényelheti az utazas koltségeit. A vizsgalatrdl kiallitott
igazolast kérje a vizsgalatot végz6 gasztroenteroldgiai laboratériumban. Az igazolast és a megvasarolt
tdmegkozlekedési jegyeket a lakohelye szerinti Kormanyablakhoz benyujtva kaphatja vissza utazasa
koltségeit.

Kérjiik, karikazza be a valaszt a kovetkez6 kérdésekre! 68
Tud-e valamilyen gyégyszer iranti tulérzékenységrél? NEM - IGEN
(Ha igen, mely gyégyszer(ek)re?
......................... )
Tud-e vérzékenységérol? NEM - IGEN
Van-e epilepsziaja? NEM - IGEN
Fennall-e Onnél terhesség? NEM - IGEN
Van-e zold halyogja? NEM - IGEN
Van-e beliltetett szivritmus - szabalyozoja? NEM - IGEN
Van-e egyéb, emlitésre mélté betegsége? NEM - IGEN
(Ha igen, mi(k) az(ok)?
........................... )
Szed-e véralvadasgatlé gyogyszert? NEM - IGEN

(Haigen, mi az?

Egyittmikodését kdszonjuk!
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10. Melléklet: Beleegyezb nyilatkozat
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott ..., (NEV) e (szlletési hely, id6)
jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy

- a szlr6 kolonoszképos vizsgalatra vonatkozé EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 projekt
pacienstajékoztatojat elolvastam;

69

- a szakszemélyzet teljes korlien tajékoztatott az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 azonositészamu,
.,Lomplex népegészségugyi szlrések” elnevezésli kiemelt projekt keretében szervezett,
vastagbéltiikr6zéssel kapcsolatos teend6imrél;

- ismertették, hogy a vizsgalat kdvetkezményeként vérzéses és nem vérzéses szévédmények |éphetnek fel,
ritkan orvosi kezelést is igényl6 allapot alakulhat ki;

- avizsgalattal kapcsolatosan feltett kérdéseimre valaszt kaptam;

- tajékoztattak a vizsgalat elutasitdsanak lehetséges egészséglgyi kbvetkezményeirél. Tudomasul veszem,
hogy amennyiben a vizsgalatot visszautasitom, kezel6orvosomat nem terheli felelésség az emiatt fellépd
karos kdvetkezményekért, valamint ezzel 6sszefiiggésben betegsége(i)m kedvezétlen alakulasaért.

Tudomasul veszem, hogy adataimat a 2018. majus 25-t6l az Eurdpai Parlament és az Eurépai Tanacs (EU)
2016/679 rendeletének (Altalanos Adatvédelmi Rendelet vagy GDPR) és a hatalyos torvényi el6irasoknak
megfeleléen a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont és a szlr§ kolonoszkopiat végzé endoszkopos
laboratérium titkosan kezeli, azokhoz semmilyen személy, vagy hatésag nem férhet hozza az engedélyem
nélkil. Alairasommal hozzajarulok, hogy a személyemet azonosité informacidkat taroljak, a projekt, valamint
az endoszkopos laboratérium munkatarsai a szliréshez kapcsol6dd adminisztrativ célbdl felhasznaljak.

A tajékoztatas alapjan, megértés és kelld mérlegelés utan a vizsgalatba és az esetleg szév8dmények
kezelésébe

beleegyezem / nem egyezem bele.
(Kérjiik, htizza ala a megfelel6t!)

beteg vagy térvényes beteget tajékoztaté orvos
képviseléje p.h.

endoszkopos szakasszisztens

Intézményi bélyegzé
p.h.

SZECHENYI @

,f/g \

Jﬁ?’. oot Eur’opgl Unl.c? . A
=T I o Eurépai Szocialis : i
-~ um\ Alap il

N

MAGYARORSZAG . SR
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT



Komplex Népegészségugyi Szlrések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

Felhasznalt irodalom

= Kasler M. et al. A rakmortalitas- és morbiditas jelenlegi helyzete a Nemzeti Rakregiszte tikrében (The
current situation of cancer morbidity and mortality in the light of the National Cancer Registry]. Orv
Hetil. 2017 Jan;158(3):84-89.

= http://honcology.net/sites/default/files/rakregiszter_ksh_adatok.pdf 70

= Arnold M et al.: Global patterns and trends in colorectal cancer incidence and mortality. Gut. 2017
Apr;66(4):683-691.

= Simko V, Ginter E.: Region-specific differences in colorectal cancer: Slovakia and Hungary have
highest incidence in Europe. Bratisl Lek Listy. 2016;117(2):66-71.

= https://lwww.wcrf.org/dietandcancer/cancer-trends/colorectal-cancer-statistics

= Arditi C et al. (EPAGE Il Study Group.): Appropriateness of colonoscopy in Europe (EPAGE II).
Screening for colorectal cancer. Endoscopy. 2009 Mar;41(3):200-8.

= Davila RE et al.. ASGE guideline: colorectal cancer screening and surveillance. Gastrointest
Endosc. 2006 Apr;63(4):546-57.

= Kaminski MF et al.: Performance measures for lower gastrointestinal endoscopy: a European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) quality improvement initiative. United European Gastroenterol
J. 2017 Apr;5(3):309-334

= Kaminski MF et al.: Design of the Polish Colonoscopy Screening Program: a randomized health
services study. Endoscopy. 2015 Dec;47(12):1144-50.

= Waldmann E et al. Trends in quality of screening colonoscopy in Austria. Endoscopy. 2016
Dec;48(12):1102-1109.

= Navarro M et al.: Colorectal cancer population screening programs worldwide in 2016: An update.
World J Gastroenterol. 2017 May 28;23(20):3632-3642.

= Theodore R. Levin et al. Effects of Organized Colorectal Cancer Screening on Cancer Incidence and
Mortality in a Large Community-Based Population. Gastroenterology, 2018 Jul;155(5): 1383-1391

= Rutter MD et al.. World Endoscopy Organization Consensus Statements on Post-Colonoscopy and
Post-Imaging Colorectal Cancer. Gastroenterology 2018;155:909-925

= Lim YJ, Hong S.: What is the best strategy for successful bowel preparation under special conditions?
= World J Gastroenterol. 2014 Mar 21;20(11):2741-5.

= Veitch AM et al.: Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy, including direct
oral anticoagulants: British Society of Gastroenterology (BSG) and European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guidelines. Endoscopy. 2016 Apr;48(4):385-402.

SZECHENYI @

,f/g \

Jﬁ?’. oot Eur’opgl Unl.c? . A
=T Eurépai Szocialis * *

L * *
— Alap Eok X

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

MAGYARORSZAG . SR
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28110566
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28110566
http://honcology.net/sites/default/files/rakregiszter_ksh_adatok.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnold%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26818619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26818619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26830034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26830034
https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-trends/colorectal-cancer-statistics
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=EPAGE%2520II%2520Study%2520Group%255BCorporate%2520Author%255D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19280531
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davila%2520RE%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=16564851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16564851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16564851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28507745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28507745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28507745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28507745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaminski%2520MF%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26517847
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaminski+Michal+F+et+al.+Polish+Colonoscopy+Screening+Program
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waldmann%2520E%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=27576182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27576182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Navarro%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=28611516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28611516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%2520YJ%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24659865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%2520SJ%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24659865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24659865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26890676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26890676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26890676

Komplex Népegészségugyi Szlrések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

= Alvarez-Gonzalez MA: Bowel preparation for colonoscopy in diabetic patients. Endoscopy. 2017
Feb;49(2):203-204.

= Mahmood S.: Predictors of inadequate bowel preparation for colonoscopy: a systematic review and
meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2018 Aug;30(8):819-826.

= Ferlitsch M. et al.: Colorectal polypectomy and endoscopic mucosal resection (EMR): European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline. Endoscopy. 2017 Mar;49(3):270-
297.

71

= Herszényi L- et al. Min6ségi kolonoszkopia: feltételek és elvarasok. Orv Hetil. 2010 Aug
15;151(33):1331-9. doi: 10.1556/0H.2010.28930.
Kaminski MF et al. Performance measures for lower gastrointestinal endoscopy: a European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) quality improvement initiative. United European Gastroenterol
J. 2017 Apr;5(3):309-334.

= Kaminski MF et al. Performance measures for lower gastrointestinal endoscopy: a European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Quality Improvement Initiative. Endoscopy. 2017 Apr;
49(4):378-397.

= https://lwww.ejcancer.com/article/S0959-8049(18)30955-9/pdf

= https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/pdfscache/39738.pdf

SZECHENYI @

3

V)

o Eurépai Unié oAk
i Eurépai Szocialis S
Alap S

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

MAGYARORSZAG . SR
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alvarez-Gonzalez%2520MA%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=28147395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28147395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmood%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=29847488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29847488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferlitsch%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=28212588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28212588
https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(18)30955-9/pdf

