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BEVEZETES

Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint 2018-ban a daganat okozta halalokok kozott
a vastagbéldaganat (tovabbiakban: CRC) a masodik helyen lesz. Az Europai Unio
tagallamaiban a legmagasabb standardizalt halalozasi arany Magyarorszagon volt 2015-ben,
amelyet Horvatorszag kovet. A CRC a masodik leggyakoribb daganatos haldlok
Magyarorszagon, amely sulyos megoldand6 népegészségiigyi problémat jelent az orszagra
nézve. Azon orszagokban, ahol hatékony dohanyzasellenes kampanyt folytatnak, a CRC valt a
leggyakoribb daganatta megel6zve a tiidérakot. A legfrissebb adatok szerint Magyarorszagon
a férfiak korében 5 841, a nék korében 4 776 1j esetet regisztraltak 2015-ben, valamint 4 985
{6 halalat okozta 2017-ben. A CRC-nek 70%-a sporadikus el6fordulasu, 10-30%-ban familiaris
halmozodas jelenik meg és megkozelitden az esetek 7%-aban olyan Ordkletes korképnek
mutatkozik, ahol kialakulasa tulajdonképpen elkeriilhetetlen. Hazankban jelenleg a CRC-s
esetek legnagyobb része I11. vagy IV. stadiumban kertil felismerésre, amikor a kurativ terapia
lehetéségei mar limitaltak. Megoldast jelentene az 50 év felettiek részére a CRC sziirés
beemelése a népegészségligyi szlirdprogramok kozé, ¢és ez 4altal a sporadikus,
modellprogramként miikodd vastagbélszilirést felvaltana. A program nem valosult meg az
értekezés beadasdig, viszont az elOkésziiletek tobb éve folyamatban vannak. A
szlirdprogramhoz onkéntesen csatlakozott hadziorvosok vagy a szlirokdzpontok értesitenék ki a
kortlbeliil 1,8 milli6 50 és 75 év kozotti lakost a szlirésen valo részvételrdl. Az atlag populacio
5-10%-4nal, az 50 évnél iddsebb atlagos kockazati népesség akar 20-25%-aban is megtalalhatd
a vastagbél mirigyes polipja. A CRC preklinikai szakaszanak hossza idealis a sziirévizsgalatok
tekintetében, a kialakulasa tobblépcsds, az adenoma-CRC szekvencia 10-15 évet vesz igénybe.
Az adenomadk incidencidja 55-65 éves korban, mig a CRC incidencidja 65-75 éves korban a
legmagasabb. A vastagbélsziirés elsddleges célja az adenomdk kimutatasa és eltavolitasa az
atlagos kockézatu személyeknél, valamint a tlinetet még nem okozo elvaltozas minél korabbi
felismerése, amely eredményes kurativ terapiat tesz lehetévé. A standard szirési modszerek
alkalmazasaval, jelentds koltségoptimalizalas érhetd el, szemben egy eldrehaladott CRC-s
beteg kezelésével. Az opportunista sziirésen szerzett tapasztalatok szerint, a részvételi
hajlandésag alacsony a lakossag részérél (32%), amelyet szamos visszatartd tényezd
jelenlétének a tulsulya eredményezhet. Ezen faktorok vizsgéalata sziikséges egy sikeres
szlir6program megtervezésénél és annak lebonyolitdsanal. Mindemellett, Magyarorszagon a
CRC és annak szlirésével kapcsolatos ismeret és attitlid vizsgalat publikalasra még nem keriilt.

Ugy gondoljuk, ez alatimasztja az altalunk lefolytatott vizsgalat 1étjogosultsagat.



Vizsgdlat célja

A kutatasunk célja feltarni a Baranya megyében €16 40-70 ¢év kozotti lakossag ismereteit a
vastagbéldaganattal és annak sziirésével kapcsolatban, valamint azonositani azon tényezoket,

amelyek jelentdsen befolyasoljak a sziirésen valo részvételt.
Hipotézisek/célkitiizések

A vialaszadok tajékozottsaga a sziirési-ajanlasrol (kezdete, ismétlése, protokoll) nem megfeleld,

a nem, az iskolai végzettség, az orvoshoz fordulds gyakorisdga befolyasolja ezt.

A tiinetek ¢és a rizikofaktorok ismerete hianyos. Azon megkérdezettek, akik jol informaltak,

legfobb informacids forrasként az egészégligyi dolgozokat jelolik meg.

A szlir6vizsgalati modszerek elfogadottsagat a sziiréssel kapcsolatos ismeretek €s tapasztalatok,

valamint a sz{irés ajanlasa jelentOsen befolyasolja.

A szlirésen vald részvételre hatdssal van a sziirdvizsgalati modszerekrdl szerzett informacio,

tapasztalatszerzés valamint azok elfogadottsaga és ajanlésa.



VI1ZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Kutatas tipusa: kvantitativ keresztmetszeti
Minta

Mintavétel helye: Baranya megye
Mintavétel ideje: 2015 4prilis-2016 aprilis

Tervezett 1étszam: 1100 {6

Bevalasztasi kritérium: 40-70 éves korosztaly. A 40-50 terjedd korosztaly azért kertlt a
vizsgalatba, mert az ekkor szerzett informacio és kialakult attitid nagyban befolyasolja

a késobbi szlirésen vald részvételt.

Kizérasi kritériumok: diagnosztizalt daganatos megbetegedés

Mintavétel modja: nem véletlenszerti, kvotas mintavételi modszer

Mintavétel leirasa: 23 haziorvosi korzet onkéntes alapon vett részt a vizsgéalatban.

Modszer

Kutatas eszkoze: sajat szerkesztésli anonim, onkitoltds kérddiv. A kérdéiv kérdéscsoportjai:
szociodemografiai jellemzdk, egészségi allapottal és egészségiiggyel kapcsolatos kérdések,
CRC-vel kapcsolatos ismeretek és azok forrasa, CRC sziirésével €s egyéb mas szlréssel

kapcsolatos attitlidok, valamint ezeket befolyasold tényezok.

Elemzés

Az adatok elemzése leiro statisztikaval - atlag, median, relativ gyakorisag — paraméteres €s nem
paraméteres probak segitségével 95%-os valoszinliségi szint mellett tortént SAS 9.2 statisztikai
program segitségével. A tlinetekre vonatkoz6 kérdésnél, azon valaszaddkat, akik hat helyes
tiinetet, emellett maximum egy helytelen tiinetet vagy helytelen tiinet megjelolése nélkiil 6t
helyes tiinetet jeloltek meg ,,jol informalt”-nak, minden mas valaszolot ,,nem jol informalt”-nak
tekintlink. A rizik6faktorokkal kapcsolatos kérdésnél, azon megkérdezettek, akik nyolc helyes
rizikofaktort, emellett maximum egy helytelen rizikofaktort vagy helytelen rizikofaktor
megjelolése nélkiil hét helyes rizikofaktort jeldltek meg ,,jol informalt”-nak, minden maés
megkérdezettet ,,nem jol informalt”-nak tekintiink. A kérddivben taldlhatéak hétfokozatu
Likert-féle skala tipusu kérdések, melyeknek a két végpontja: abszolut elfogadhatatlan és a
teljességgel elfogadhat6. Tovabba 6sszeadasra keriilt a meglévo kronikus betegségek szama, az
egyéb mas elvégzett szlirOvizsgalatok darabszama, az igy kapott valtozét tovabbiakban

folytonos valtozoként kezeltiik.



Hianyzo adatok kezelése
Az elérhetd adatok elemzése (available case analysis) mddszer keriilt alkalmazasra.
Reprezentativitas

A kutatasban résztvevok és a Kozponti Statisztikai hivatal 2011-es népszamlalas adatainak
Osszehasonlitasa alapjan elmondhato, hogy a valaszadok életkora (p=0,4616), neme (p=0,7466)
¢s lakhelye megoszlasa (p=0,8458) szignifikansan nem kiilonbozik a Baranya megyében €16

40-70 év kozotti lakossagétol (mintavételi célpopulacio).



EREDMENYEK

Szociodemografiai jellemz6k

I/a tablazat I/b tablazat
Szociodemogr afiai jellemzok N % Szociodemografiai jellemzok N %
40-50 369| 36.5 Kevesebb, mint 8 ol oo
, 51-60 339| 335 altalanos ’
Eletkor - -
61-70 304 30.0 8 altalanos 119| 11.8
Osszesen 1012| 100.0 Szakiskola/ 314l 310
Feirﬁ 470 46.4 Legmagasabb f;g;m;;iljl:jképzé ’
Nem I:Io 542 53.6 iskolai végzettség ., p' X 286 28.2
Osszesen 1012] 100.0 Gimnazium
Megyeszékhely 395 39.0 Felsof’oku' ’ 110l 100
Lakhelv Egyéb varos 266| 26,3 szakképesités
' Falu/Kozség/Tanya | 351) 34.7 Foiskola/Egyetem | 174) 17.2
GSSZGS(‘D 1012| 100.0 Osszesen 1012| 1000
Nétlen/Hajadon 2l 71 Rendelkezik On Igen 113 112
Hazas/Elettarsi egészségligyi Nem 895| 88.8
kapcsolatban él 624| 61.7 végzettséggel? Osszesen 1008| 100.0
Csaladi allapot 1, SIvKiilon & 193] 19.1 Aktiv keresd 550|543
6zveg}' 123] 121 Munkanélkiili 75 7.4
Osszesen 1012 100.0 Sziilési szabadsag sl o5
Foslalkoztatottsici (Gyes, Gyed)
St?i%lllzz oztatoftsagl Nyugdijas 202 28.9
Rokkantnyugdijas 81| 8.0
Eltartott 4 0.4
Haztartasbeli 5 0.5
Osszesen 1012| 100,0

CRC és sziirésével kapcsolatos ismeretek

A megkérdezettek minddssze 32,7%-a tudta megjelolni helyesen a CRC szilirés ajanlott
kezdését, Ok szignifikdnsan gyakrabban jarnak orvoshoz (p=0,0079). Tseng et al.,
Papanikolaou et al. és R. Ramirez-Amill kutatasaban a résztvevék 47,9%-a, 83,0%-a és 68,0%-
a tudott helyesen valaszolni ezen kérdésre. A kitoltok 22,4%-a tudta a szlirés ismétlésének
gyakorisagat, 6k magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (p=0,0005). A valaszolok
59,2%-a ismerte a sziirési protokollt (két 1épcsos eljards), 0k magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek (p<0,0001) és nagyobb eséllyel nék (OR=1,3392; 95% CI: 1,0416-1,7219).

A felmérésiink az elsé hipotézisiinket alatdmasztotta, miszerint a valaszadok a sziirdvizsgalat
ajanlasaval kevésbé voltak tisztdban. A szlirési protokoll ismereténél jobb eredmények
sziilettek. Ezen ismeretek meglétét a nd1 nem, magasabb iskolai végzettség ¢és a gyakoribb
orvoshoz fordulas pozitivan befolyasolja.

A valaszadok 41,5%-a tudja, hogy ha a polip eltavolitasra keriil, akkor a CRC kialakulasa
elkeriilhetd. Christou et al. kutatasaban lényegesen kevesebben, minddssze a megkérdezettek

20,4%-a tudta, a polip szerepét a CRC kialakulasaban.



A megkérdezettek 69,6%-a tudja, hogy a CRC gyogyithatd betegség, ha korai stddiumban van
felfedezve, ezen valaszadok magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, mint akik nem
tudjak (p=0,0085). Sessa et al. kutatasiban a valaszadok 78,5%-a értett egyet ezzel az
dllitassal. Sessa et al. vizsgalataval valo dsszehasonlitas alapjan elmondhato, hogy nincs
markans eltérés a két felmérés eredményei kozott.

A kitoltok 56,2%-a tudja, hogy ez az idészak tiinetmentes lehet, ezen véalaszolok magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek, mint akik nem tudjak (p<0,0001). Akik szerint ez az allitas
igaz, az elmult egy 1 évben tobb szlrésen voltak, mint akik szerint ez az allitas hamis
(p=0,0005) vagy nem tudjak (p<0,0001).

A résztvevok 60,0%-a volt tisztdban azzal, hogy a CRC egy gyakori daganatos halalok
Magyarorszagon, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek és az elmult egy 1 évben
tobb szlirésen voltak, mint akik szerint az allitds hamis (p=0,0032; p=0,0011) vagy nem tudjak
(p=0,0005; p=0,0002).

A résztvevok 14,1%-a tudja, hogy van csaladi halmozodasa CRC tekintetében, 41,3%-a ismer
diagnosztizalt CRC-s beteget az ismerdsi €s barati korében.

A kitoltok 26,0%-a értékeli megfelelonek az ismereteit a CRC-vel kapcsolatban, akik
szignifikansan kisebb eséllyel férfiak (OR=0,6584; 95% CI: 0,4942-0,8772) és magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek (p<0,0001).

A valaszolok megjeldlhették azon sziirdvizsgalati modszereket, amelyekrél mar hallottak: 1.
kolonoszkopia (57,6%), 2. FOBT (38,3%), 3. szigmoidoszkopia (29,4%), 4. enzimes
béldaganatsziires (26,9%). S. Al-Sharbatti et al. kutatasiban a vidlaszadok Ilényegesebben
kisebb aranya hallott a kolonoszkopiarol (38,4%) és FOBT-rol (16.1%). A megkérdezettek
27,0%-a egyik sziirdvizsgalati médszerrdl sem hallott. Berkowitz et al. kutatasaban ez az arany
42% volt, Horvathné vizsgalataban 33,3%. Az altalunk végzett kutatisban a valaszolok t6bb
informacioval rendelkeznek a sziirévizsgalati modszerekrol, mint Berkowitz et al.
vizsgalataban. A  férfiak szignifikansan kisebb eséllyel hallottak az enzimes
béldaganatsziirésrél (OR=0,6098; 95% CI: 0,4587-0,8107). A férfiak szintén kisebb eséllyel
hallottak a kolonoszkopiarol (OR=0,5716; 95% CI: 0,4442-0,7356), viszont akik hallottak ezen
vizsgalatrol szignifikansan idésebbek voltak (p=0,0104). Azon valaszadok, akik nem hallottak
egyik modszerrél sem nagyobb eséllyel férfiak (OR=1,7081; 95% CI: 1,2909-2,2601),
fiatalabbak (p=0,0016), alacsonyabb iskolai végzettségliek (p<0,0001) és ritkabban fordulnak
orvoshoz (p<0,0001).



Kutatasunk felmérte a valaszadok ismeretét a rizikofartorok és a tiinetek terén, nehezités képpen
helyes ¢és helytelen valaszok is megjeldlhetdek voltak. A megjeldlt valaszok sorrendje a
kovetkezd volt:

Rizikéfaktorok: 1. polipok a bél felszinén (65,5%), 2. gyulladasos bélbetegség (53,1%), 3.
csaladi halmozodas (45,4%), 4. talzott alkoholfogyasztas (39,2%), 5. 50 év feletti életév

(35,8%), 6. kevés gyiimolcs, zoldség fogyasztas (34,2%), 7. sok vords hus, grillezett hus
fogyasztas (33,3%), 8. talsuly vagy elhizas (33,1%), 9. bélfertézés (32,0%) 10. kevés
testmozgas (29,9%), 11. magas kaldria bevitel féleg zsirbol (28,6%), 12. dohanyzas (25,5%),
13. fajdalomcsillapitok szedése (5,1%), 14. magas vérnyomas (5,0%), 15. sok szarnyas hus
fogyasztas (1,9%), 16. sok folyadék bevitel (1,1%), 17. fogamzasgatlo szedés (1,1%). Koo et
al. kutatasaban jelentésen mds eredmények sziilettek. Az elso helyen az étkezést (47%), a
masodik helyen csalddi halmozodast (30%) jelolték meg a vdlaszolok. Az anyag és
modszertanban emlitett besorolés szerint, a valaszadok 18,8%-a jol informalt, 81,2%-a nem jol
informalt a rizikofaktorok terén. Bidouei et al. kutatasaban a megkérdezettek 90%-a nem
rendelkezett kello informdcioval a rizikofaktorokrol. A megyeszékhelyen él6 valaszadok
nagyobb aranyban jol informaltak, mint az egyéb varosban €16k (p<0,0001). A jol informaltak
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (p<0,0001).

Tiinetek: 1. véres, nyakos széklet (67,0%), 2. megvaltozott székelési szokasok (hasmenés,
székrekedés-59,4%), 3. vérzés a végbélbdl (58,2%), 4. hirtelen fogyas (nem akaratlagos
fogyokura eredménye - 54,3%), 5. er6s, esetenként sziinni nem akar6, gorcsos hasi fajdalom
(34,1%), 6. tartésan fennallo teltségérzet, hasi puffadas (30,2%), 7. fajdalom, érzékenység,
viszketés, csomd a végbélnyilas koril (27,4%), 8. étvagytalansag (21,6%), 9. gyakori
hanyinger, hanyas (14,9%), 10. héemelkedés, 1az (8,7%), 11. magas vérnyomas (2,7%), 12.
megemelkedett vércukorszint (2,7%), 13. végtag gyengeség (2,6%), 14. szédiilés (2,4%). Koo
et al. kutatasaban szintén ezen sorrend talalhato, véres széklet (55%), megvaltozott bélmozgds
(48%). Az anyag és modszertanban emlitett besorolas szerint, a valaszadok 21,0%-a jol
informalt, 79,0%-a nem jo6l informalt a tiinetek terén. Bidouei et al. kutatisaban, a
megkérdezettek 90%-a nem rendelkezett kell6 informacioval a tinetekrél.  Akik
megyeszékhelyen laknak, nagyobb ardnyban jol informaltak, mint az egyéb varosban élok.
(p<0,0001). A jol informaltak szignifikdnsan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
(p<0,0001).

A résztvevok 36,2%-a a haziorvost, szakorvost, 35,0%-a a televiziot, 24,6%-a az Gjsagokat,
irott tajékoztatokat, 24,2%-a az internetet, 24,0%-a a baratokat, ismerdsoket, munkatarsakat,

21,2%-a az egészségiigyi dolgozokat, 17,8%-a a csaladot jeldlte meg, mint informaciods forrast



a CRC-vel kapcsolatban, 13,3%-a nem hallott még a CRC-r6l. Christou et al. kutatasaban a
valaszadok nagyobb aranyban nem hallottak a CRC-rél (22%). Domati et al. kutatasaban az
informacios forrasok sorrendje Mdsképpen alakult: 1. bardtok, 2. televizio, 3. ujsdagok, 4.
haziorvos, 5. szakorvos. A megjelolt informacio forrasok és veliik szignifikans kapcsolatos
mutato valtozok osszefoglaldsa a Il.tablazat talalhato.

I1.tablazat Az informacios forrasok é€s a veliik szignifikans kapcsolatot mutatd valtozok

tablazatos 0sszefoglalasa
idosebb életkor p<0.0001

nagyobb eséllyel hallott a FOBT-rol OR=3.6122; 95% CT: 2.7556-4,734%

haziorvos, szakorvos
nagyobb eséllyel hallott az enzimes béldaganatszirésrdl |OR=2.3174; 5% CIL: 1,7428-3,0816

nagyobb eséllyel hallott a kolonoszkapidral OR=2.7722; 95% CI: 2.0994-3,6604

nagyobb eséllyel hallott a FOBT-rol OR=3.6027; 95% CI. 2.6307-4,9337

ipold, asszisztens nagyobb eséllyel hallott az enzimes béldaganatszirésrdl |OR=2.4870; 5% CIL: 1,8104-3 4163

nagyobb eséllyel hallott a kolonoszkopidarol OR=2_4050; 95% CI: 1,7229-3 3571
fiatalabb életkor p<0.0001
jobb anyagi helyzet p=0.0014

internet nagyobb eséllyel jol informilt a rizikotény ezok terén OFR=3.3190; 95% CI: 2.3763-4.6358
nagyobb eséllyel jol informalt a tiinetek terén OR=2.6272; 95% CI: 1.8592-3,6342
nagyobb eséllyel hallott a szigmoidoszkapidrol OR=2.0221; 95% CI: 1.4950-2,7350

't’;::fz:’m't':f idésebb életkor p=0,0455

nem hallott még a fiatalabb életkor p=0.0104

CRCral ritkibban fordul orvoshoz p<0.0001

A vizsgadlatunk masodik hipotéziséhez kapcsolodva megallapithatd, hogy a résztvevok
ismerete hidnyos a tiinetek és a rizikofaktorok terén. Informacids forrdsként azonban a
legnagyobb eséllyel nem az egészégiigyi dolgozdok, hanem az internet keriilt megjeldlésre.

A megkérdezettek 62,5%-anak senki sem, 23,5%-anak a haziorvos, 9,6%-anak a szakorvos,
8,4%-anak csaladtag, ismerds, barat, 7,0%-anak az apolo ajanlotta a CRC sziirést. Hudson et
al. kutatasaban jelentosen tobb valaszadonak (82%) ajanlotta mar valaki a CRC sziirést.
Akiknek nem ajanlotta senki sem a CRC sziirést szignifikdnsan fiatalabbak (p<0,0001) és
ritkdbban fordulnak orvoshoz (p<0,0001). Azon vélaszadok, akik szamara senki sem ajanlotta
a CRC szlirést nagyobb eséllyel nem tudjak, hogy mikor kell a sziirést elkezdeni (OR=1,6420;
95% ClI: 1,1042-2,4415) és milyen id6kozonként sziikséges az ismétlés (OR=1,7720; 95% CI:
1,3127-2,3921).

CRC sziirésével és egyéb mas sziiréssel kapcsolatos attitiidok

A megkérdezettek 10,9%-a kolonoszkopos vizsgalaton (elmult 10 évben), 8,2%-a FOBT-on
(elmult 1 évben), 2,6%-a szigmoidoszkopos vizsgalaton (elmult 10 évben), 2,0%-a enzimes
béldaganatsziirésen (elmult 1 évben) részt vett. Christou et al. kutatisiban a valaszolok

hasonlo ardanyban voltak mar kolonoszképian (15%) és FOBT-on (5,6%). A valaszadok dontd



tobbsége (80,8%) nem vett részt CRC sziirésen. Ye et al. kutatasaban szintén jelentosen
nagyobb (53,9%), viszont Deng et al. kutatasaban hasonlo ardnyban (22,5%) vettek részt a
valaszolok valamely CRC sziirésen. Akik voltak valamely CRC sziirésen, nagyobb eséllyel van
csaladi halmozodasuk a (OR=2,3277; 95% CI: 1,6892-3,2075) vagy barati, ismerdsi korében
eléfordult a CRC (OR=2,0891; 95% CI: 1,4882-2,9325) és voltak valamely egyéb mas szlirésen
az elmult évben (OR=2,3474; 95% CI: 1,2340-4,4652). Tran et al. kutatasaban akiknek volt
csaladi halmozodasuk, egészségiigyi biztositdasuk, akik rendszeresen jartak orvoshoz nagyobb
eséllyel voltak mar CRC sziirésen.

A megkérdezettek Likert-féle skalan —az 1-es érték elfogadhatatlan a 7-es érték teljességgel
elfogadhaté— megjelolhették mennyire elfogadhatoak szdmukra a CRC sziirdvizsgalati
modszerek. A FOBT és az enzimes béldaganatszlirés értékelésének medianja 7, a
szigmoidoszkopiaé €s a kolonoszkopidé 5. Az elfogadottsagot negativan befolyasold tényezdk

a I11.tablazatban talalhato.

II1.tablazat A sziirdvizsgalati modszerek elfogadottsagat negativan befolyasolo valtozok
tablazatos 0sszefoglalasa

ateistak p<0.0001"*
egészségiigyi vegzettseggel nem rendelkez 6k p=0.0007"; p<0.0001°
akik még nem vettek részt rajta p=0.0019"; p=0.0202"
haziorvos nem ajanlotta a CRC sziirést p=0.015 7!
FOBT'; enzimes csaladtag, ismerés, barit nem ajanlotta a CRC sziirést p=0.0048"; p=0.0101°
béldaganatsz iirést’ gy veéli, hogy kellé informéci6val nem rendelkezik a CRC-16l  |p=0.002 2! p=0_00393
akik nem hallottak valamely sziirési modsz errél p<0.0001 k2
az elmilt 1 évben nem volt egyéb mas sziirésen p=0.01951 L Pp=<0.000 1
egyéb varosban elok, szemben a megyeszékhelyen élokkel p<0.000 1?
egyeb varosban ¢l6k, szemben falvakban élékkel p=0.0001°
férfiak p=0.0132"
fiatalabbak p=0.0273*
ateistak p=0.0152°; p=0.0072"
egészsegiigyi vegzettséggel nem rendelkez 6k p=0.004 1% p=0.0018"
akik még nem vettek részt rajta p=0.0070°; p<0,0001*
_ _ s haziorvos nem ajanlotta a CRC sziirést p<0_00013?i
szngmoulos,z ko}’la ; szaKorvos nem ajanlotta a CRC sziirést p=0.0021"
kolonoszkopia apol6 nem ajanlotta a CRC sziireést p<0_00013?i
csalad, barat, ismerds nem ajanlotta a CRC sziirést p=0.00263; pzo_ooj-.f
ligy véli, hogy kellé informéciéval nem rendelkezik a CRC-rél  |p=0.0021°; p<0.0001*
akik nem hallottak valamely sziirési modsz errél Pp=<0.000 ¥
nincs kroénikus betegsége p=0.00203; p=0.0002*
az elmilt 1 évben nem volt egyéb mas sziirésen p<0_00013?i
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A vizsgéalatunk a harmadik hipotézisiinket alatamasztotta, miszerint a szlrdvizsgalati
modszerek elfogadottsagara a sziiréssel kapcsolatos ismeretek, tapasztalatok és valamely
személy ajanldsa pozitiv hatdssal van.

A valaszolok 33,7%-a megterhelonek érezte, 17,6%-a nem tartotta megterhelonek a
kolonoszkopos vizsgalat eldkésziileteit, 48,7%-a nem tudta. Akik megterheldnek tartottak
nagyobb eséllyel n6k, szemben akik nem tartottak megterhelének (OR=1,5699 95% CI: 1,0878-
2,2658) vagy nem tudtak (OR=1,6405 95% CI: 1,2382-2,1735).

A valaszadok szintén Likert-féle skalan — az 1-es érték elfogadhatatlan a 7-es érték teljességgel
elfogadhatd — megjeldlhették, hogy bizonyos allitasok mennyire elfogadhatdak szdmukra: ,,A
kolonoszkopos vizsgalatot fajdalmas sziirési modszernek gondolom.” értékelésének medianja
6, ,,A kolonoszkopos vizsgalatot veszélyesnek tartom.” és ,Kellemetlen érzéssel tolt el a
sz€klettel valo érintkezés a székletvizsgalat soran.” allitdsok esetén 4, ,,Félek, hogy a vizsgalat
eredménye, valamilyen elvaltozast, daganatot mutat ki.” allitasnal 5, ,,Aggaszt, hogy a
kolonoszkopos vizsgalat soran sériilést szenvedhetek el.” és a ,,A vizsgalatok tulsagosan
intimek, nagyon szégyellném magam.” allitdsoknal 4, ,,A vastagbélszlirésen valo részvétel
biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja tartani az egészségét.”, valamint a ,,Az
egészséges ¢letmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas, csokkenti a
vastagbéldaganat kialakuldsanak a kockazatat.” allitasoknal 6 volt az értékelések medidnja.
,»A vastagbélszlirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja tartani az
egészséget.” allitds kevésbé elfogadott azok korében, akik az elmult 1 évben nem voltak
semmilyen szlirésen (p<0,0001).

»Az egészséges €letmodd, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas, csokkenti
a vastagbéldaganat kialakuldsanak a kockézatat.” allitassal jobban egyetértenek, akiknek nincs
kronikus betegségiik (p=0,0115). Tovabba azon valaszadok akik jol informaltak voltak a
rizikofaktorok terén, szignifikdnsan jobban egyetértenek ezen éllitassal (p<0,0001).
,»Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel vald érintkezés a székletvizsgalat soran.” allitassal
kevésbé értenek egyet, azon valaszolok, akik mar hallottak a FOBT-rdl (p=0,0266).

A n6k nagyobb mértékben egyetértenek azzal, hogy a kolonszkopia fajdalmas sziirési modszer
(p=0,0003), veszélyes (p=0,0076), ezen vizsgalat soran sériilést szenvedhetnek el (p=0,0162),
a CRC szlirdvizsgalatok intimek, szégyent okoznak (p=0,0005). Wong et al. kutatasaban
szintén a nok jobban tartanak a fajdalomtol, az eljards veszélyességétol és a zavartsag érzettol.
Felmértiik, hogy a valaszadok szerint mikor sziikséges részt venni szlirésen, a megjelolt
valaszok sorrendben a kdvetkezok: 1. ha az orvos javasolja (41,2%), 2. a tiinetek észlelése elott,

rendszeres idokozonként (25,8%), 3. a tiinet észlelésekor (25,6%), 4. nem tudom/nem kivanok
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valaszolni (5,8%), 5. egészséges vagyok, nincs sziikségem sziirGvizsgalatokra (1,6%). Az
iskolai végzettség és a szlirdvizsgalaton torténd megjelenés kozott szignifikans kiilonbség van
(p<0,0001). Akik tlinetek észlelésekor (p<0,0001), az orvos javaslatira mennének szlirésre
(p<0,0001), tiinetek hianyaban nem érzik sziikségességét a sziirésnek (p=0,0006) vagy nem
tudjak, hogy mikor kell részt venni rajta (p<0,0001), alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeztek, mint akik a tiinetek észlelése eldtt, rendszeres idokdzonként sziikségesnek tartjak
a szlrésen vald megjelenést. Ezen eredményiinket aldatamasztia Messina et al. kutatasa,
amelyben a kozépiskolat vagy daltalanos iskolat végzettek nagyobb eséllyel bizzdk a dontést az
orvosra, hogy elmenjenek-e sziirésre vagy sem.

A résztvevok 70,4%-a részt venne CRC sziirésen, ha azt barmely orvos javasolna. Christou et
al. kutatasaban nagyobb ardanyban mennének el a megkérdezettek sziirésre az orvos javaslatiara
(84%).

A viélaszadok 71,0%-a szeretné tudni, hogy van-e CRC-s megbetegedése, akik szignifikansan
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (p=0,0111), nagyobb eséllyel hivok (OR=1,6370;
95% CI: 1,2455-2,1516) és nagyobb bizalommal vannak az orvosok és az egészségligy irant
(p<0,0001) ¢és tobb szlirOvizsgdlaton voltak az elmualt 1 évben (p<0,0001) tovabba
elfogadottabb szamukra a FOBT (p<0,0001) és szignifikdnsan nagyobb eséllyel tudjak a szlirési
protokollt (OR=1,8930; 95% CI: 1,2533-2,8593).

A valaszadok 73,1%-a ugy gondolja, hogy ugyanannyi esélye van a betegség kialakulasara,
mint minden mas atlagos kockazattal rendelkezé embernek. Sifri et al. és Christou et al.
kutatasaban a résztvevok jelentésen nagyobb ardanyban gondoljdk ugy, hogy magasabb a
kockazatuk a CRC kialakulasara (20%, 14%). Magasabb kockazati csoportba soroljadk magukat
azon megkérdezettek, akik mar részt vettek valamely CRC sziirésen (p<0,0001) vagy egyéb
mas szlrésen voltak az elmult 1 évben (p=0,0038), egyenesagi, kozeli hozzatartozoi
(p<0,0001), barati, ismerdsi (p<0,0001) korében eléfordult mar a CRC. A nétlenek/hajadonok
alacsonyabb kockdazati csoportba soroljak magukat, mint a hézas/élettarsi kapcsolatban élok
(p<0,0001) ¢és az 6zvegyek (p=0,0035). Akik jol informaltak a rizikotényezok (p=0,0006) és a
tiinetek (p=0,0054) terén szignifikansan szintén magasabb kockazati csoportba soroljak
magukat. Azon megkérdezettek, akik tudtak, hogy Magyarorszagon gyakori daganatos halalok
a CRC, szignifikansan magasabb kockazati csoportba soroljak magukat a CRC kialakulasa
szempontjabol (p<0,0001), szemben azokkal akik, nem voltak tisztdban ezen allitassal.
Vizsgaltuk a tamogato és visszatartd tényezoket, amelyek szerepet jatszanak a szlirésen valo

részvételben:
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Tamogatod tényezdk: 1. komplex szlirés - egy napon tobbféle sziirdvizsgalat elvégzése —

(35,4%), 2. a sziirés gordiilékeny lebonyolitasa (34,1%), 3. kellemetlen, esetleg fajdalommal
jard vizsgalatok altatasban torténd elvégzése (32,6%), 4. széleskorii, pontos és korrekt
felvilagositas a vizsgalati modszerekrél, lehetéségekrol, a vizsgalat menetérdl, a vizsgalattal
jard esetleges kellemetlenségekrdl (31,9%), 5. vizsgalat elbtt, négyszemkozti beszélgetés a
vizsgalatot végzo orvossal (27,2%), 6. a csalad tamogatéasa (10,4%). A vizsgalat altatasban
torténd elvégzését a nék (OR=1,8570; 95% CI: 1,4170-2,4337), akik voltak mar kolonszkopos
vizsgalaton (OR=2,0215; 95% CI. 1,3528-3,0206) ¢s akik tudjak a sziirési protokollt
(OR=1,4530; 95% CI: 1,1052-1,9103) nagyobb eséllyel jelolték meg tamogatd tényezoként.
Akik a csaldad tamogatasat megjelolték tdmogatd tényezoként szignifikdnsan iddsebbek
(p=0,0356). Akik a komplex sziiréseket jelolték meg tamogatod tényezoként, szignifikansan tobb
kronikus betegséggel rendelkeznek (p=0,0496) és nagyobb eséllyel vettek részt valamely egyéb
mas sziirésen az elmult 1 évben (OR= 2,2277; 95% CI: 1,3912-3,5670).

Visszatarté tényezdk: 1. Nincs semmi problémam, tiinetem, ezért nincs sziikkségem ilyen

vizsgalatra. (20,9%), 2. Azt gondolom, a vizsgalatok nagyon fajdalmasak lehetnek, félek a
fajdalomtol (20,0%), 3. A vizsgalat szamomra nagyon kinos, megalazo. (13,6%), 4. A
vizsgalatokat ijesztének és félelmetesnek tartom. (10,7%), 5. Azt hiszem, aggasztana az
eredmény. (9,5%), 6. Az orvos nem emlitette a szlirévizsgalat sziikségességét. (9,1%), 7. Kinos
err6l beszélni masokkal. (7,6%), 8. Van mas egészségi problémam, elég azzal foglalkoznom.
(6,4%), 9. Volt mar kellemetlen tapasztalatom a sziiréssel kapcsolatban. (5,1%), 10. Nagyon
elfoglalt vagyok, nem hianyozhatok a munkahelyemrél. (4,9%), 11. Ha a sziirvizsgalaton
talalnak valamit, akkor mar ugyis tal késd. (3,5%), 12. Tul fiatal/tGl 6reg vagyok, ezért
feleslegesnek tartom a vizsgalatot. (3,3%), 13. Nincs orvosom, nem tudom, kihez fordulhatnék.
(2,3%). Tarasenko et al. kutatasiban az alabbi eredmények sziilettek a visszatarto tényezdék
terén: 1. jo egészségi dllapot (96,7%), 2. masok tapasztalatai (86,7%), 3. a sziirés folyamata
(86,7%), 4. az ismeret hianya (83,3%), 5. az orvos ajanlasanak a hianya (80%). Horvathné
kutatasaban a valaszadok jelentésen nagyobb aranyban jeldlték meg a tiinetmentességet
(66.7%), mint visszatarto tényezot. A valaszadok 32,4%-a gy véli, hogy nincs olyan tényezo,
amely szlirést6l vald tavolmaradasat eredményezné, akik szignifikdnsan magasabb iskolai
végzettséggel rendelkeznek (p=0,0054), tobb egyéb sziirdvizsgalaton voltak az elmult 1 évben
(p<0,0001), nagyobb eséllyel ismerik a szlirési protokollt (OR=1,6834; 95% CI: 1,2761-
2,2206), voltak FOBT-on (OR=2,1497; 95% CI. 1,3675- 3,3793), vagy enzimes
béldaganatsziirésen (OR=3,1614; 95% CI: 1,2795-7,8113), vagy szigmoidoszkopian
(OR=4,8339; 95% CI: 2,0792-11,2380), vagy kolonoszkdpian (OR=2,7372; 95% CI: 1,8294-
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4,0956). A résztvevok 67,4%-a szeretne tobb informaciot kapni a CRC-r6l és annak sziirésérol.
Papanikolaou et al. kutatasaban kevesebben jelezték ezen igényiiket (60%).

A kérdéiviink elsé felében megkérdeztiik a résztvevoket, hogy szeretnék-e tudni, hogy van-e
CRC-jiik, ezen kérdésre a megkérdezettek 29,0%-a nemmel vélaszolt. Ezen kérdés elétt a CRC-
vel kapcsolatban nem tettliink fel semmilyen kérdést sem. A kérddiv utolsé kérdésében, a
jovobeni szlirésen vald részvételi hajlandosagukra tértiink ki. A megkérdezettek 22,1%-a
eldontotte, hogy elmegy sziirésre a jovoben, 61,1%-a gondolkozik a részvételen, 16,8%-a nem
fog részt venni rajta. Bynum et al. kutatasaban a résztvevok a felmérésiikhoz képest kozel azonos
aranyban (15,1%), viszont Domati et al. vizsgalatdaban nagyobb ardnyban vannak az elutasitok
(21%). Akik szeretnék tudni, hogy van-e CRC-s megbetegedésiik a kérddiv végén 28,5%-a
eldontotte, hogy részt vesz, 63,9%-a gondolkozik, 7,6%-a clutasitja a részvételt. Azon
valaszadok, akik nem szeretnék tudni, hogy van-e CRC-jiik a kérddiv végére 6,2%-a eldontotte,
hogy részt vesz, 54,3%-a gondolkozik, 39,5%-a elutasitja a részvételt. Amennyiben a kérddiv
elején ,,On szeretne tudataban lenni annak, hogy van-e CRC-je?” kérdésre nemmel valaszolt
egyéneknél feltételezziik, hogy a CRC szlirésen torténd részvételt is elutasitjak, akkor
elméletben Osszehasonlithatova valik a vizsgélat elején és a legvégén 1évd sziirésen vald
részvételi hajlandosag. A CRC sziiréssel kapcsolatos informaci6 és tapasztalat, a CRC szlirés
ajanlasa ¢s a kolonoszkopos vizsgalat elfogadottsiga prediktiv faktora annak, hogy a
valaszadok a sziirés mellett dontottek-e vagy sem. Azon vélaszadok, akik hezitadlnak vagy
elutasitjdk a szlirésen vald részvételt nagyobb eséllyel nincs informacidjuk a CRC sziirés
modszereirdl (3=0.686; p=0.025; OR=1.985 95% CI: 1.090-3.615), nincs tapasztalatuk a CRC
szlréssel kapcsolatban (8=1.271; p<0.001; OR=3.565 95% CI: 2.262-5.619), nem ajanlotta
senki sem a CRC sziirést (8=0.745; p<0.001; OR=2.106 95% CI: 1.389-3.194), tovabba
kevésbé fogadjak el a kolonoszkopos vizsgélatot (B=-0.210; p<0.001; OR=0.811 95% CI:
0.762-0.863). Gregory et al. felmérésében a sziirésen torténd részvételt akadalyozo tényezok
meglétét, a sziirés hasznossaganak ismeretét, és a CRC-s beteggel valo taldlkozast
azonositottak elorejelzé faktorként.

A felmérésiink a negyedik hipotézisiinket alatdmasztotta, miszerint a sziirésen valo részvétel
prediktiv faktora a szlir6vizsgéalati modszerekrdl szerzett informacid és azokkal kapcsolatos

tapasztalat, elfogadottsag, valamint azok ajanlasa.
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MEGBESZELES

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalatban résztvevok tdjékozottsaga a CRC sziirés
ajanlasarol nem kielégitd. A valaszadok jelentés része nem hallott a sziirévizsgalati
modszerekrél. A CRC betegség gyakorisagarol, preklinikai szakaszdnak meglétérdl,
gyogyithatdsagarol, rizikotényezdirdl, tlineteirdl szintén nem rendelkeznek megfeleld
ismerettel a valaszadok. Pozitivumként jelenik meg, hogy informaciés forrasként az esetek
jelentds szazalékaban a haziorvosok, szakorvosok keriiltek megjeldlésre. A rizikotényezok és a
tiinetek terén jol informaltak azonban az internetet jeldlték meg nagyobb eséllyel, mint
informacios forras. Az ismeretek bovitésénél a fiatalabbakra, a férfiakra, az alacsony iskolai
végzettségliekre, a ritkan orvoshoz fordulokra és az egyéb varosban élokre kellene fokuszalni.
A vélaszadok atsziirtsége meglehetdsen alacsony. A sziirdvizsgalati modszerek elfogadottsagat
negativan befolyasolja szdmos tényezd, mint példaul a férfi nem, a fiatal életkor, az ateizmus,
az egyéb varosban valo lakhely, az egészségiigyi végzettség hianya, a nem magabiztos ismeret
a CRC és annak sziirésével kapcsolatban, a tapasztalat hianya valamely CRC sziiréssel vagy
egyéb mas szliréssel kapcsolatban, kronikus betegség hidnya, az egészségligyi dolgozo,
csalad/barat ajanlasanak elmaradasa. A valaszaddk jelentds része nyitott a CRC irdnyaba,
vagyis szeretnének tobb informaciot kapni €s szeretnék tudni, hogy van-e ilyen betegségiik. A
jovobeni szlirésen vald részvételi hajlandosdgon ezen nyitottsdg mar kevésbeé érezhetd, a
véalaszadok dontd tobbsége hezital vagy elutasitja azt. Ha ezt az ellentmondast szeretnénk
feloldani, akkor fontos szem eldtt tartani a szlirésen valo részvétel prediktiv faktorait, mint
példaul a sziirévizsgalati modszerekkel kapcsolatos ismeretet, tapasztalatszerzést és azok
elfogadottsdgat, valamint a sziirés ajanlasat. Az ajanlas fontossagat tovabb erdsiti az is, hogy a
véalaszadok dontd tobbsége részt venne a sziirésen, ha azt orvos javasolna. Ezen attitlid
rendkiviili jelentdséggel bir, mivel az egyén a feleldsséget az orvosokra héritja. A CRC szlirés
népegészségiigyi szlirések kozé vald beemelésénél az egészségfejlesztoknek egy alprogramot
kellene létrehozniuk a compliance nodvelése érdekében, amelyben az informaciok
kozvetitésében, a szlirdvizsgalati modszerek elfogadottsaganak eldsegitésében az egészségligyi
dolgozdk rendkiviil fontos szerepet toltenének be. A haziorvosi rendelés keretében az orvos-
beteg taldlkozéra szant i1d6t sziikséges lenne ndvelni, amely sordn a prevencid nagyobb
hangstlyt kaphatna. Az elektronikus média szerepét szintén tovabb kellene erdsiteni, valamint
a médidban ismert személy/személyek elkotelezOdése a szlirés mellett erdsithetné ezt a
torekvést, amely egyfajta reklamként volna hasznalhaté a kozosségi médidban és a televizidban.

Fontos, hogy ezen csatorndkon kozvetitett informacié a megszolitani kivant csoportokhoz
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igazodjon. Természetesen ezeknél mélyrehatdbb intézkedések is alkalmazhatdak, mint példaul
azon cégek jutalmazasa, amelyek biztositanak a kotelezd évi szabadsag felett egy napot a
munkavallalonak, amely sordn elére meghatarozott szlir6vizsgalatok elvégzésére lehetdség
nyilik. Ennek megszervezése, lebonyolitasa jelentds eréforrasokat igényelne mind a munkaltato
mind az orszdgos sziiréskoordinacid részérdl, de az eredményessége feltételezhetden

kiemelkedd lenne.
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UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

CRC és sziirésének ismerete:

R/
A X4

X/
°e

A kitoltok 26,0%-a értékelte megfelelonek az ismereteit a CRC-vel kapcsolatban, akik
szignifikansan kisebb eséllyel férfiak és magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.
A valaszolok 22,4%-a tudta a sziirés ismétlésének gyakorisagat, 59,2%-a ismerte a
szlirési protokollt, 6k magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek és nagyobb eséllyel
nok.

A megkérdezettek 56,2%-a volt tisztaban a CRC kialakulasa soran tiinetmentes idszak
1étezésével, akik magasabb iskolai végzettségiiek és gyakrabban vettek részt egyéb mas
szlirésen az elmult 1 évben.

Akik nem hallottak egyik szlir6vizsgalati modszerrdl sem, szignifikdnsan fiatalabbak,
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, ritkdbban fordulnak orvoshoz és
nagyobb eséllyel férfiak.

A rizikotényezok, vagy a tiinetek terén jol informalt valaszolok informacids forrasként
nagyobb eséllyel jelolték meg az internetet.

»AzZ egészséges ¢letmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas,
csokkenti a vastagbéldaganat kialakuldsdnak a kockazatat.” allitdssal jobban
egyetértettek, akiknek nincs kronikus betegségiik, valamint akik jol informaltak a

rizikofaktorok terén.

CRC sziréssel kapcsolatos attitid:

7
A X4

A szlir6vizsgalati modszerek elfogadottsagat tobb tényezd is befolyasolja. A sziirések
elfogadottsagat csokkentette, ha az adott egyén férfi, fiatalabb, ateista, egyéb varosban
¢l, egészségligyi végzettséggel nem rendelkezik, ugy gondolja nincs kelld informacidja
a CRC-r6l, nem vett részt az adott sziirévizsgalaton, vagy nem hallott még rola és
egeészseégligyl dolgozd, csalad vagy barat nem ajanlotta a CRC sziirést, valamint nincs
kronikus betegsége és egyéb mas sziiréseket is elkeriilt az elmult 1 évben.

A valaszolok 33,7%-a megterhelonek érezte a kolonoszkopos vizsgalat el6késziileteit,
akik nagyobb eséllyel nok.

»A vastagbélszlirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja
tartani az egészségét.” allitas kevésbé elfogadott azok korében, akik az elmult 1 évben

nem voltak semmilyen sztirésen.
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»Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel vald érintkezés a székletvizsgalat soran.”
allitassal kevésbé értettek egyet azon valaszolok, akik méar hallottak a FOBT-rol.

A valaszadok 71,0%-a szerette volna tudni, hogy van-e CRC-és megbetegedése. Ok
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, nagyobb eséllyel vallasosak, nagyobb
bizalommal vannak az orvosok/egészségligy irant, sziirési protokollt ismerik, jobban
elfogadjak a szlirési modszereket €s tobb egyéb mas szlirdvizsgalaton voltak az elmult
egy évben.

Akik a rizikétényezokrol és tiinetekrol, a betegség eléforduldsanak gyakorisagarol
megfeleld ismerettel rendelkeztek, volt mar CRC vagy egyéb mas szliréssel
tapasztalatuk, a csaladban, vagy barati/ismerdsi korben eléfordult mar a CRC
magasabb, a ndtlenek/hajadonok alacsonyabb kockazati csoportba soroljak magukat.
Tamogato tényezok: Az altatdsos vizsgalatokat jobban preferaltak a ndk, akiknek volt
mar tapasztalata kolonoszkdpos vizsgalattal és akik tudjak a szlirési protokollt. Az
iddsebbek eldnyben részesitik a csaldd tdmogatasat. Akiknek tobb kronikus betegségiik
van, tovabba voltak valamely egyéb mads szlirésen az elmult egy évben jobban
preferaljak a komplex szilirések elvégzését.

A valaszadok 32,4%-a tigy vélte, hogy nincs olyan tényezd, amely a szliréstdl valo
tavolmaradasat eredményezné. Ezen pozitiv attitlid jellemzObb a magasabb iskolai
végzettségliekre, akik voltak CRC szlirésen vagy tobb egyéb mas sziirdvizsgalaton az

elmult egy évben, valamint ismerik a sz{irési protokollt.
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