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BMI
CRC
CT-MR-kolonografia

EGFR

FAP

FFM
FOBT
HCASs

HNPCC

IBS

IFOBT

PAHSs

PK

VEGF

WHR

body mass index; testtomeg index
colorectal cancer; vastagbéldaganat
virtualis kolonoszkdpia

epidermal growth factor receptor; epidermalis
novekedési faktor-receptor

familial adenomatous polyposis; familiaris
adenomatozus polipozis

fat free mass; zsirmentes tomeg
fecal occult blood test; székletvér vizsgalat
heterocyclic amines; heterociklikus aminok

hereditary nonpolyposis colorectal cancer; 6rokletes
nem polipdzisos vastagbéldaganat

irritable bowel syndrome; irritabilis bél szindroma

immunochemical faecal occult blood test;
immunkémiai székletvér vizsgalat

polycyclic aromatic hydrocarbons; policiklusos aromas
szénhidrogének

piruvat-kinaz

vascular endothelial growth factor vascularis;
endothelialis novekedési faktor

waist hip ratio; derék csip6 arany



2 BEVEZETES

2.1 Problémafelvetés, témavdlasztas indokldasa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint 2018-ban a daganat okozta haldlokok
kozott a vastagbéldaganat (tovabbiakban: CRC) a masodik helyen lesz.! Az Eurépai
Uni6 tagallamaiban a legmagasabb standardizalt halalozasi arany Magyarorszagon
volt 2015-ben, amelyet Horvatorszag kovet.? A CRC a masodik leggyakoribb
daganatos haldlok Magyarorszagon, amely stlyos megoldandé népegészségiigyi
problémét jelent az orszagra nézve.® Azon orszagokban, ahol hatékony
dohéanyzasellenes kampanyt folytatnak, a CRC valt a leggyakoribb daganatta
megelézve a tiidérakot.* A legfrissebb adatok szerint Magyarorszdgon a férfiak
korében 5 841, a nék korében 4 776 0j esetet regisztraltak 2015-ben, valamint 4 985
f6 halalat okozta 2017-ben.> A CRC-nek 70%-a sporadikus eléfordulasu, 10-30%-ban
familiaris halmozodas jelenik meg és megkozelitben az esetek 7%-aban olyan
orokletes korképnek mutatkozik, ahol kialakulasa tulajdonképpen elkeriilhetetlen.
Hazankban jelenleg a CRC-S esetek legnagyobb része III. vagy IV. stddiumban kertil
felismerésre, amikor a kurativ terapia lehetdségei mar limitaltak.” Megoldast jelentene
az 50 év felettiek részére a CRC sziirés beemelése a népegészségligyi sziirOprogramok
kozé,2 és ez 4ltal a sporadikus, modellprogramként miikodd vastagbélsziirést
felvaltana. A program nem valosult meg az értekezés beadasdig, viszont az
elokésziiletek tobb éve folyamatban vannak. A szlirOprogramhoz Onkéntesen
csatlakozott haziorvosok vagy a sziir6kozpontok értesitenék Ki a koriilbelil 1,8 millio
50 és 75 év kozotti lakost a sziirésen valo részvételrdl.® Az atlag populacio 5-10%-
anal, az 50 évnél iddésebb atlagos kockazati népesség akar 20-25%-aban is
megtalalhaté a vastagbél mirigyes polipja.l° A CRC preklinikai szakaszanak hossza
idealis a sziirdvizsgalatok tekintetében, a kialakulasa tobblépcsds, az adenoma-CRC
szekvencia 10-15 évet vesz igénybe.'* Az adenomaék 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 kockazata
személyeknél, valamint a tlinetet még nem okozd elvaltozas minél korabbi
felismerése, amely eredményes kurativ terdpiat tesz lehetdvé. A standard szilirési
modszerek alkalmazésaval, jelentds koltségoptimalizalas érhetd el, szemben egy
elérehaladott CRC-s beteg kezelésével.”'* Az opportunista sziirésen szerzett

tapasztalatok szerint, a részvételi hajlandosag alacsony a lakossag részérdl (32%)%,



amelyet szdmos visszatarté tényezd jelenlétének a thlstlya eredményezhet. Ezen
faktorok vizsgalata sziikséges egy sikeres szlirOprogram megtervezésénél és annak
lebonyolitasanal. Mindemellett, Magyarorszagon a CRC ¢és annak sziirésével
kapcsolatos ismeret és attitiid vizsgalat publikalasra még nem keriilt. Ugy gondoljuk,

ez aldtdmasztja az altalunk lefolytatott vizsgalat 1étjogosultsagat.

2.2 Vizsgalat célja

A kutatdsunk célja feltarni a Baranya megyében €16 40-70 év kozotti lakossag
ismereteit a vastagbéldaganattal és annak sziirésével kapcsolatban, valamint
azonositani azon tényezdéket, amelyek jelentésen befolyasoljak a sziirésen vald

részvételt.

2.3 Hipotézisek/célkitiizések

A valaszadok tajékozottsaga a szlirési-ajanlasrol (kezdete, ismétlése, protokoll) nem
megfeleld, a nem, az iskolai végzettség, az orvoshoz fordulas gyakorisaga befolyasolja

ezt.

A tlinetek és a rizikofaktorok ismerete hianyos. Azon megkérdezettek, akik jol

informaltak, legf6bb informacids forrasként az egészégligyi dolgozokat jeldlik meg.

A szlirdvizsgalati modszerek elfogadottsdgat a sziiréssel kapcsolatos ismeretek és

tapasztalatok, valamint a sziirés ajanlasa jelentésen befolyasolja.

A szlirésen vald részvételre hatdssal van a sziirGvizsgalati modszerekrdl szerzett

informacio, tapasztalatszerzés valamint azok elfogadottsaga és ajanlasa.



3 SZAKIRODALMI ATTEKINTES

3.1 Vastagbél megbetegedései

A vastagbé¢l korfolyamatai harom csoportba sorolhatok: a vastagbél funkcionalis
betegségei, a colon és rectum idiopatids gyulladéasos eltérései, a CRC ¢és rakel6zo
allapotai. Mindharom betegségcsoport komoly népegészségiigyi terhet jelent. A
funkciondlis vastagbélpanaszok (irritdbilisbél-szindroma, IBS) minden 6todik—
hatodik embert érint. A betegségben szenveddk nagy szama, a visszatérd vagy
allandosulé panaszok, az egészségligyi ellatorendszer fokozott igénybevétele €s az
¢letmindség romldsa egylittesen teszi a betegséget népegészségiigyi teherré a
tarsadalom szamdra. Az idiopatias gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa és
Crohn-betegség) el6fordulasa igen alacsony, jelen allas szerint a betegség ¢lethosszig
tart, rendszeres ellendrzést, specialis felkésziiltséget igényel az egészségligyi ellato

rendszert61.1°

3.2 Colorectalis carcinomdk (CRC)

A CRC-nek hozzavetblegesen a 70%-a sporadikus el6fordulasu, 10-30%-ban
familiaris halmozodas jelenik meg, és megkdzelitéen az esetek 7%-ban olyan
orokletes korképnek mutatkozik, ahol a CRC kialakulasa tulajdonképpen
elkeriilhetetlen.® A rosszindulati daganat kialakulasa tobb szakaszbol 4all.l® Az
adenoma-carcinoma szekvencia az a fejlodési folyamat, amely soran a sulyos foku
ham-atipiat mutatd mirigyes polipbol még a mirigyek alaphartyajan beliil marado ,,in
situ” rak, majd az azt 4ttdrd invaziv rak fejlédik ki.l” Az adenomdk 5%-a alakul at
daganatta. Osszefliggés all fenn a polip mérete és a daganat rosszindulativa valdsa
kozott. A CRC 75-80%-a 10 mm-nél nagyobb atmérdjii polipokbdl az atlagos
Kockazat populacioban alakul ki.®® Az adenomak incidenciaja 55-65 éves korban,
mig a CRC incidencidja 65-75 éves korban a legmagasabb.'? A rakot megel6z6 szakasz
(preklinikai szakasz) hosszu ideig —5-15 évig— fennall, a daganat rosszindulatava
valasa hosszu 1d6t vesz igénybe az esetek dontd tobbségében. A kifejlédésben 1évo
daganat évekig a bélnyalkahartyara szoritkozik, és idészakosan, rejtetten —azaz szabad

szemmel nem lathaté modon — vérzik.1®



3.3 CRC népegészségiigyi sulya

,»A vastagbél- és végbéldaganat a fejlett orszagokban a mésodik leggyakoribb, mindkét
nemet érintd daganatos haladlok. Az egyébként jol operalhatdo daganatok jelentds
hanyadat mar operalhatatlan allapotban ismerik fel. Korai felfedezésiik és korai
kezelésiik varhatéan enyhitené a stlyos népegészségiigyi helyzetet. Teljes az
egyetértés abban, hogy a haldlozds mérséklése sziikséges és ennek legigéretesebb
eszkdze a panasz és tiinetmentes személyek szervezett sziirbvizsgalata.”® A
sziir6vizsgalatok elvégzésének hianyabol fakadd kovetkezmény a megmenthetd
életévek elmaradasa.® A CRC esetek 95%-a polipokbol (adenomakbol) alakul ki. Az
atlag populacio 5-10%-anal, az 50 évnél id6sebb atlagos kockazatu népesség akar 20-
25%-4ban is megtaldlhat6 a vastagbél mirigyes polipja.}*?*® Az Eurépai Uniéban a
CRC yj eseteinek szama 345 346 ¢és az altala okozott halalozas 152 046 volt 2012-ben.
Ezen paraméterek az Egyesiilt Allamokban a kovetkezéképpen alakultak 2012-ben:
uj esetek szama 134 349 és a halalozas 55259. A fold orszagait 4 csoportba
sorolhatjuk, amelynek indikatorai a sziiletéskor varhaté élettartam, az oktatas
mindsége €s a jovedelem nagysaga. A fent emlitett csoportositas szerint elmondhato,
hogy 2012-ben a kiilonosen fejlett orszagokban 702 196 10j esetet regisztraltak és
293 259 ember halalat okozta, a fejlett orszagokban 210 612 Gjonnan regisztralt eset
124 859 halaleset volt, a kdzepesen fejlett orszdgok tekintetében az j esetek szdma
407 360 a halalesetek szama 245 319 és az elmaradott orszagokban 39 689 1ij esetet
regisztralatak és 30 149 ember halalat okozta a CRC. A fenti adatokat tartalmazo
IARC adatbazis szerint 2012-ben hazankban 4651 ember halalat okozta a CRC és az
incidencia 8442 volt.?! Az eurdpai orszagokkal sszehasonlitva Magyarorszagon a
CRC megbetegedéseknek nagyobb szazaléka végzodik halallal, a diagnosztizalt és
kezelésben részesitett paciensek kevesebb ideig éInek.?? Rakregisztert mar évtizedek
ota mikodtetd orszdgok €s a magyarorszagi megbetegedési adatok 0sszehasonlitasa
alapjan vildgossa valik, hogy a férfiak 100 000 fére szamitott CRC megbetegedési
rataja rendkiviil magas (106,0 f6), ami messze tallépi az eurdpai atlagot (55,4 £6) és ez
altal Eurdpaban az els6é helyen all Magyarorszag ebben a kedvezétlen rangsorban.®
Az orvostudomany toretlen fejlédésével egyre tobb ismeretre tettiink/tehetiink szert a
carcinoma kialakulasanak folyamatarol, amely lehetéséget teremt a malignus CRC

kialakulasanak és lefolyasanak befolyasolasara.?



3.4 CRC stadiumi beosztasa és a tulélés kapcsolata

A TNM - osztalyozas a tumor, a nyirokcsomo és a metasztazis leirasan alapszik, amely
mind a klinikai (cTNM) és a patologiai (pTNM) szemléletet alkalmazza. A klinikali
staddium (0-IV. stddium) a TNM-rendszeren beliil csoportosit, a terapia
meghatarozasanak jelent6s hanyadaban ezt szem el6tt tartjak. A klasszikus Klinikali
stadiumcsoportok a kdvetkezok: 0. stadium: in situ daganat, 1. stddium: kis tumor,
kisfoku invazidval, II. stadium: lokalis tumor, kiterjedt invazidval/és vagy a regionalis
nyirokcsoméattét, III. lokalis tumor, kiterjedt invazioval/€s vagy a regionalis
nyirokcsomok kiterjedt érintettséggel, IV. stadium: lokalis tumor, nagyfoku invazidval
és/vagy tavoli attétekkel.?* Tovabba meg kell emliteni a Dukes féle klasszifikaciot,
amely szintén a daganat progndzisara ad tampontot: Dukes A- a daganat a bélfalra
lokalizalt, Dukes B- betér a kornyezd zsirszovetbe, de a nyirokcsomok negativak,
Dukes C- a nyirokcsomdkban attét van. 2> A CRC stadiumatol fiiggéen a betegek 5
éves tulélése nagy eltéréseket mutat.?® Mindemellett a CRC-nél a Dukes—féle stadium
beosztast is meg kell emliteni, ahol az 6téves talélés eléri a Dukes—A stadiumban a
90%-ot, a Dukes—B stadiumban 71%-ot, a Dukes—C stadiumban 40%-ot, viszont a
Dukes-D stadiumban 5% ala csokken. Ennek tiikrében megallapithatjuk, hogy a korai
diagnozis mind a CRC megelézésében ¢és az eredményes kezelésében
elengedhetetlen.® Hét amerikai allamban és kilenc eurépai orszagban 12 523
diagnosztizalt beteget vizsgaltak tulélés szempontjabol, a CRC korai stddiuma (Dukes
A vagy B) egyforméan gyakori az Amerikai Egyesiilt Allamokban (tovabbiakban:
USA) (45%) és Eurdpaban (47%). A Dukes C tumor kétszer gyakoribb volt USA-ban
(38%; 29%—46%) mint Eurdpaban (21%; 24%-30%), mig a Dukes D tumor kétszer
gyakoribb volt Europaban (21%; 11-33%), mint az USA-ban (10%; 7%-18%). Dél-
(30%) és Kelet- (34%) Europaban volt a leggyakoribb az elérehaladott stadium.
Osszességében elmondhatd, hogy a tilélés Kelet-Eurépaban a legalacsonyabb. A
talélés alacsonyabb volt egész Eurdpaban, mint az USA-ban, és egyediil Eszak-Eurdpa
mutatott hasonl6d adatokat, mint az USA. A 30 napos operacid utani mortalitas 5%
vagy kevesebb volt az USA-ban és Eurdpaban egyarant.?’ Hazankban jelenleg a CRC-
s esetek legnagyobb szazaléka III. vagy IV. stddiumban keriil felismerésre, amikor a

kurativ terdpia lehetdségei mar limitaltak.’



3.5 CRC kezelése

Dukes A ¢és Bl stadiumban az adjuvans kemoterapia nem indokolt, viszont Dukes C
stadiumban javasolhaté az adjuvans terapia. Dukes B2 stadiumban, bizonyos
esetekben sziikséges a kemoterapia adasa, mint példaul: fiatal életkor, alacsonyan
differencialt tumorok, nyirokér, perineuralis terjedés, vénds invazid, tumorperforacio,
pT4 tumorok, valamint kevesebb, mint 12 szOvettanilag vizsgalt nyirokcsomo
esetében. A CRC-re jellemz6 a lokalis kigjulas, a mutét kiterjedését korlatozza a
sphinctermegtartas sziikségessége is. Kovetkezésképpen sziikséges a mitét eldtti
neoadjuvans terapia. A szekvencidlis kezelésnek koszonhetéen az attétes betegek
esetében 20-22 hoénapos tulélés érhetd el. A kemoterapia és a molekularis célzott
terapidk (VEGF — a vascularis endothelialis ndvekedési gatlo-faktor) parositasaval mar
az elsé vonalban ezen eredmény varhatd. A masod—harmad-vonalbeli kemoterapias
protokollokban az EGFR—epidermalis ndvekedésifaktor—receptor—gatld cetuximab
bevonasa irinotecan kezelést kovetd progresszio esetében a tulélés hosszabbitasat

jelenti.?®

3.6 CRC rizikofaktorai

Az USA-ban a CRC-s esetek kétharmada 65. életévnél idosebb lakossag korében
alakul ki, az egynegyede 80 éves kor felett jelentkezik.?>*° Hozzavetdlegesen a CRC
7%-a orokletes. A leggyakoribb orokletes megbetegedések kozé tartozik a familidris
adenomatozus polipozis (FAP) és az orokletes nem polipozisos CRC (HNPCC).
Azokndl az egyéneknél, akiknél volt CRC-s beteg a rokonaik kozott, a relativ rizikod
1,75 a betegség kialakulasara nézve és ezt meg is haladhatja, hogy ha a CRC-ben
megbetegedett csaladtag 60 évnél fiatalabb.>* Azon betegeknek, akik gyulladasos
bélbetegségben szenvednek, relativ kockazatuk a CRC-re 4-20-szoros.®? Azon nék,
akik 50 évnél fiatalabbak és méh- vagy petefészekrak megbetegedésiik van,
fokozottabb kockazatnak vannak kitéve a CRC kialakulasara nézve, emlorak esetén a
kockézat kis mértékben ndvekszik.3* A CRC mindkét nemet egyforman érinti, de mind
a morbiditasi és a mortalitasi mutatok alapjan elmondhat6, hogy a férfiak nagyobb
veszélyeztetettségnek vannak kitéve. A kiilonbség hatterében a tarsadalomban
betoltott szerepek tehetoek feleléssé (nemi  szerep).®* Az elhizas (magas
testomegindex és az abdominalis elhizas) valamint az adenomak és a CRC kialakulasa
kozotti osszefiiggés bizonyitott.®®

vizsgalatot, a résztvevok (n=16556) 99,3%-a 40-69 év kozotti férfi volt. A férfiak

Ausztridban végeztek egy prospektiv kohorsz



magassagat, testtomegét, derékbdségét és csipd korfogatat mérték egy elore lefektetett
protokoll szerint. A kutatas alatt 153 egyénnél alakult ki CRC. A vizsgalat soran tobb
mérdszamot szamoltak, mint példaul: FFM (Fat free mass, zsirmentes tomeg), Fat
mass (testsuly minusz zsirmentes tomeg), BMI (Body mass index), WHR (Waist hip
ratio, derék csip6 arany). Az eredményeik szerint mind az FFM és a WHR mérdszam
kapcsolatban volt a CRC kialakulasaval. Ha az FFM mérészam 10 kilogrammal, €s a
WHR 0,1 egységgel nd ugyanannal az egyénnél, akkor a RR= 2,25 (1,64-3,09).3¢
Bizonyiték van arra, hogy a CRC-s halalesetek 12%-aért felel6s a dohanyzas, mert a
karcinogén anyagok, amelyek a cigaretta fiistjében talalhatoak, novelik a daganat
novekedési iitemét a vastagbélben és a rektumban.®” Az iparilag fejlett orszigokban a
legnagyobb rizikot a taplalkozasi szokasok jelentik: a magas kaloriatartalmu, zsirban
gazdag, rostszegény taplalkozas (Eszak-Amerika, Ausztralia, Nyugat-Eurdpa).® A
nyugati tarsadalmakra jellemz6 a magas vords hus, huskészitmények bevitele, ami
szignifikansan noveli a CRC kialakuldsanak kockazatat. A husok grillezése, fiistdlése,
pacoldsa vagy tulzott siitése sordn karcinogének keletkeznek, mint példaul
heterociklikus aminok (HCAS), policiklikus aromas szénhidrogének (PAHs), amelyek
névelik a CRC kockazatat.?® A Nemzetkozi Rakkutato Ugynokség legfrissebb
besorolasa szerint, a voros hiisok (marha, borju, sertés, barany, birka, 16, kecske) a 2A-
s csoportba (,,emberben valosziniileg rakkelt6”), a feldolgozott huskészitmények az 1-
es csoportba (,,emberben rakkelt6”) keriiltek rakkelté hatasuk tekintetében. A vords
husok napi fogyasztasaban minden 100 grammal valoé emelkedés 17%-kal noveli a
CRC kialakulasanak rizikojat. A kiilonboz6 htskészitmények napi fogyasztasaban
minden 50 grammal valé emelkedés 18%-kal néveli a CRC kialakulasanak rizikojat.*°
A fizikai inaktivitas, mint rizikofaktor szintén szerepet jatszik a CRC kialakulasaban,
amely részben a megndvekedett passzazsidovel van kapcsolatban. Ebbdl adoddan az
ilé életmod esetén nagyobb a CRC rizikdja. Az alkoholfogyasztas szintén
rizikofaktor a CRC kialakulasaban fiatalabb korban, valamint szerepet jatszik a tumor
aranytalan novekedésben a distalis vastagbélben. A sorfogyasztds régota ismert
rizikdfaktor. Minden alkohol fajtara vonatkozdan késziiltek kutatdsok, de a sor

mutatkozott a legjelentésebb rizikéfaktornak. %4t
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3.7 CRC megelizése
3.7.1 Primer prevencié

Az elsédleges megeldzés alatt azon ajanlasok kovetését értjiik, amelyek az életmodra
¢és étrendre vonatkoznak. Ezek betartdsaval a CRC kialakuldsa megel6zhetd vagy
befolyassal van a CRC kialakulasara. A javasolt étrend a kovetkezd: a bevitt
Osszkaloria max. 30%-a zsir, naponta legalabb 25-30 grammnyi rost bevitele (ennek
lehetéleg legalabb a fele friss gyilimolcsbdl és zoldségbdl, illetve a tobbi
gabonafélékbol szarmazzon).® A rostbevitel lerdviditi a belekben a passzazsidot,
megfelelden képes higitani a béltartalmat. Ajanlott a magas C- és A-vitamin bevitel, a
megfeleld rostbevitel az antioxidans hatas, a baktériumfléra kedvezd befolydsolasa
miatt, valamint a szekunder epesavak és szamos karcinogén anyag megkotésében
jatszott szerepe miatt is. Az étel alapos megragasa altal elobb érezhet6 a teltség érzet,
amely hozzéjarul a kaldriabevitel csokkentéséhez. A normal f6zési eljarasok soran is
keletkeznek  karcinogén  vegyiiletek, amelyek koncentraciojat jelent6sen
redukalhatjuk, ha a konyhai miiveletek alacsonyabb héfokon torténnek, tovabba ha
kevesebb ideig siitjiik, grillezziik, vagy ezek helyett egészségesebb ételkészitési
modokat hasznalunk. Egy ausztral vizsgalat szerint a heti egyszeri testmozgas
hozzavetdlegesen felére mérsékeli a CRC mortalitdsat.?® Tovabba epidemioldgiai
adatok kiértékelésének alapjan elmondhatd, hogy az idedlis testsuly fenntartasa, a

dohanyzés elhagyasa, a korlatozott alkoholbevitel csdkkentik a CRC kialakul4sat.3®

3.7.2 Szekunder prevencio

A CRC okozta népegeszségligyi teher enyhitésére a masodlagos megeldzés a
leginkdbb reményteljes stratégia, az elsddleges megelézés mellett.** A szekunder
prevencio eszkozeként a CRC sziirés feladata a polipok és korai daganatok felfedezése
és eltavolitasa, amely altal a malignussa valds megeldzhetd vagy megszakithat6.*4#°
»A CRC sziirés elsddleges célja tehat az adenomak kimutatisa és eltavolitasa. A
sporadikus CRC megel6z6 allapotanak tekinthetd a 10 mm-nél nagyobb atmérdji

13 A masodlagos cél

bolyhos szerkezetli mirigyes polipok felfedezése €s eltavolitasa.
a tlinetet még nem okozd6 CRC korai felismerése, amely eredményes sebészi és
onkologiai kezelést tesz lehetdveé. Tovabbi cél az egyéb vérzésforrdsok felderitése a

vastagbélben, és azok gyogyitasa.”’ Az elmult hisz évben Eurdpa szerte
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figyelemreméltd javulds tapasztalhaté a CRC szlrdprogramok terén. Az elsd
szervezett CRC sziir6program Németorszagban keriilt megvalositasra 1976-ban, majd
Csehorszag kovette 2000-ben.*®4” A sziirévizsgalatoknal fontos kiemelni két
tulajdonsagot: az érzékenységet és a fajlagossagot. A sziirdvizsgalatnak kelloképpen
érzékenynek kell lenni, azaz ismerjék fel a rakot (szenzitivitas), valamint fajlagosnak,
azaz csak a rakot ismerjék fel rakként (specifitas). Azon szlirévizsgalati modszerek,
amelyek nem testliregbe hatolnak (non-invaziv), elényt élveznek a résztvevok
korében. A CRC sziirésére szamos modszer all rendelkezésre. Annak ellenére, hogy
széles palettarol lehet valasztani a CRC sziirés esetén, napjainkig nem rendelkeziink
olyan sziirdvizsgalati modszerrel, amely minden kivanalmat kielégitene. Felmeriild
hianyossagok lehetnek: a szlirés elérhet6sége limitalt, a szlirés varhatoéan kockazattal
jar, amodszer elfogadottsiga a résztvevok korében korantsem megfeleld.**#° Jelenlegi
iranyelvek szerint, ha mas kockazati tényezé nem 4ll fenn, akkor az 50 év felettiek
sziirését javasoljak.*® Az atlagos és magas kockazattal rendelkezd egyének
megkiilonboztetése  nélkiilozhetetlen a  szlirési  stratégia  megvalasztasa
szempontjabol.’® A nagy kockazati csoporthoz tartozé személyeknél, mint példaul
orokletesség felmeriilése esetén, a csaladokban specialis sziirdprogramra van sziikség,
amely multidiszciplinaris egyiittmiikodést igényel (genetikai sziirés, rendszeres
gasztroenterologiai-sebészeti ellendrzés). Csaladi halmozodés esetében (,,cancer
family syndrome”), az atlagos rizikoju lakossaggal ellentétben, mar joval 50 éves kor

elétt kell elkezdeni a sziirést.*

Kétféle sziirési stratégiardl beszélhetiink: Az tUn.
, kétlépcsos” stratégia soran az alabb felsorolt barmely szlirdvizsgalaton pozitivnak
mutatott esetekben a masodik 1épés kovetkezik, amely a kolonoszkopos vizsgalat
elvégzését jelenti: széklet okkult vér meghatarozasa (fecal occult blood test — FOBT),
flexibilis  szigmoideoszkopia, irrigoszkopia CT—MR—kolonografia  (virtudlis
kolonoszkopia), a szé€klet DNS vizsgalat. Az Un. , egylépcsos” stratégia (,,one stage
screening”) lényege, hogy mar elsé Iépésben megtorténik a teljes kolonoszkopia
(,.kolonoszképia-alapu sziirés”).>

Az évenkénti székletvizsgalat alapjaban véve az okkult vérzés kimutatdsara szolgal
(tovabbiakban: FOBT), hossz ideje tudva vald, hogy az okkult vérzés korai
ismertetéjele lehet a CRC-nek.®® A sziirés altal az esetleges megbetegedésrol
informaciét nem kapunk, csupan a székletbeli vért mutatjuk ki. Igy egy esetleges
pozitiv teszt eredmény tovabbi vizsgalatokat igényel, amely altal a vérzés helyét és

annak természetét pontosan megismerhetjiik.>1%>% A legelterjedtebb vizsgalat a

12



hemoglobin-peroxidaz aktivitasan alapszik, amely guajakgyantat tartalmazé teszttel
(Hemoccult) konnyen kimutathato. Ez a teszt azonban nem vérspecifikus,
kiilonosképpen nem human vérre, ennck kovetkeztében fals pozitiv eredményt
mutathat vords hisokra, bizonyos zoldségekre stb.®® Nagy elemszammal végzett
prospektiv, randomizalt vizsgalatok szerint a CRC mortalitdsa 15-33%-kal, mig az
incidencidja kozel 20%-kal csdkkenthetd a tesztnek koszonhetden.®*>® Ugyan az
immunologiai modszerrel végzett székletvizsgalat (HemaSelect) kedvezdbb
eredményekkel szolgal, ezen vizsgalat Szenzitivitdsa sem igazan kielégitd egyes
tanulmanyok szerint. A karcindma esetében 75%, polipok esetében akar 90%-0s fals
negativ teszteredményt kozo1.% A székletvér vizsgalatoknak tovabbi hatranya, hogy a
polipok ¢és daganatok egy bizonyos szazaléka nem vérzik, vagy a polipok
intermittaloan véreznek. Ezért csak abban az esetben mutathaté ki CRC, ha a
mintavétel idején éppen van okkult vérzés.® A fals negativ eredmények
el6fordulasanak csokkentése érdekében tobb egymas utani 2-3 napon, egymast kovetd
bélmozgasbol vett székletmintat vizsgalnak. ° Az alacsony szenzitivitassal szemben,
ezen szlirévizsgalati médszer jelentés elénye a megfeleld részvételi arany.*® A United
States Preventive Services Task Force ajanlasaval szemben az évenkénti
székletvérvizsgalatot ~Magyarorszagon nem  alkalmazzak.®” Az  Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal ajanldsa szerint, székletbeli rejtett vér kimutatasara iranyuld
sziirdvizsgalatnak kétévente kellene megtorténnie.>®

Az enzimes béldaganatsziirés az in. M2-PK székletteszttel torténik. Ezen teszt nem
a széklet vértartalmat, hanem a daganatos sejtek megvaltozott anyagcseréjét vizsgalja.
Az emberi testben kialakulé daganatok jelentds része nagy mennyiségben termeli a
piruvat-kinaz (PK) enzim dimer M2 izoformjat,® amely kulcsszerepet jatszik a tumor
metabolizmusaban és az energiatermelésében,®® ami egy diagnosztikus biomarker a
CRC sziirésre.?° Ez a tumor M2-PK izoenzim mennyiségileg mérhetd a székletben. Ez
az Uj szlirdvizsgalati modszer a fent emlitett enzim székletbdl torténd meghatarozasara
nyljt megoldast. Nagy eldnye a FOBT-tal szemben, hogy a vizsgalt személy étrendje
¢és a vérzés megléte sem befolyasolja a tesztet. Egyszeri mintavétel elegendd, és az
egész eljaras higiénia szempontjabol is kivalo.*® Kolonoszképos vizsgalattal egyiitt
alkalmazva igéretes modszernek vélik.%? A M2-PK teszt egy alkalmas sziirévizsgalati
eszkoz arra, hogy felismerjék azon pacienseket, akiknek indokolt részt venniiik egy
diagnosztikus kolonoszkopos vizsgalaton, hogy lehetdség nyiljon a CRC és az

adenoma megerésitésére vagy kizarasara.%2%2 12 filiggetlen kutatasban vizsgaltdk a
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M2-PK teszt szenzitivitasat CRC kimutatasara, ami 68% és 97% kozott volt, 8
kutatasban a teszt szenzitivitdsa az adenoma felfedezése tekintetében, 20% és 76%
kozott alakult 5364

Az 5 évenkénti szigmoidszoszkopia elonye, hogy a distalis vastagbélszakaszt
lathatova teszi, kiilonboz6 beavatkozasok elvégezhet6ek, mint példaul biopszia,
polipektomia és kevésbé kellemetlen, mint a teljes kolonoszkopia.®® Tovabbi elénye,
hogy a szenzitivitasa kedvezébb, mint a FOBT-¢, emellett j6 a compliance (45%),
alacsony a szovédményrata (1:4500 vizsgalat).!8667 A Jegnagyobb hatranya azonban,
hogy a proximalisabb vastagbélszakasz vizsgalata nem kivitelezhetd, habar a CRC-k
70%-a ezen a teriileten fordul el6.%® Ezen kedvezodtlen tulajdonsdga miatt, Snmagaban
sziirési modszerként nem ajanlhato.® Két eset-kontroll vizsgalat eredményei szerint,
ezzel a modszerrel a distalis daganatok mortalitasa csokkenthet6 70-80%-kal. Néhany
nyugati orszagban specialis képzésben részesiilt egészségiigyi személyzet is
hatékonyan és biztonsagosan elvégezheti a vizsgalatot, amely csokkenti a szlirés
koltségeit.8:66.67

A 10 évenkénti kolonoszkopia az egyetlen szlirévizsgalati modszer, amely
lehetséget nyhjt a vastagbél teljes vizsgalatara, biopszia vételre és a polipektomiara
is. Tapasztalt egészségiigyi dolgozok a vastagbél 98%-at meg tudjak vizsgalni. A
polipdzis és karcinomak tekintetében az 4tlagos szenzitivitas 90%. Az 1 cm-nél kisebb
polipok esetében 75-85%, a nagyobb polipok és karcinomakra nézve 95% a
szenzitivitas, a specifitasa pedig majdnem 100%. A téves, valamint a fel nem ismert
lesiok a vizsgalat nem megfeleld elékészitésébol és a vizsgald gyakorlatlansagabol
fakadnak. A kolonoszkopos vizsgalat az egyediili modszer, mely a CRC incidenciajat
¢s mortalitasat egyarant csokkenti. Emellett természetesen meg kell emlitsiik a
modszer hatranyait is. A vizsgalat koltséges és megterhelé a betegek szamara, ezen
feliil sulyos szovédmények (vérzés, perforacio) 1éphetnek fel, valamint a paciensek
complaince-e nem megfeleld.3% A kolonoszkopia bizonyéra a legideélisabb eszkdze
lehetne a CRC sziirésnek, ennek ellenére az atlag lakossag szamara az elérhetdsége
korlatozott.%

Az 5-10 évenkénti barium—kettéskontrasztos irrigoszkopia koltséghatékonyabb,
kevésbé invaziv ¢és biztonsagosabb opcid a vastagbél teljes vizsgalatara.
Majdhogynem olyan szenzitiv, mint a kolonoszkdpia, valamint sokkal szenzitivebb,

mint a FOBT ¢és a szigmoidoszkopia egyiittes alkalmazasa a neoplasztikus

elvaltozasok (nagy polip és karcinoma) tekintetében. Hatranyai kozott érdemes
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megemliteni a sugarterhelést, amely a populaciora nézve nem hagyhatd figyelmen
kiviil, valamint hogy a lakossag szdmara az elérhetdsége nem megfeleld.®® Tovabba
ugyanolyan teljes bél-el6készités sziikséges, mint a kolonoszkopos vizsgalatnal.
Végiil, a vizsgalat kozben nincs lehetdség terdpids beavatkozasra, mint példaul
polipektomidra.® 0

A ,,hagyomanyos” rectalis digitalis vizsgalat a végbélgyliriitél szamitva koriilbeliil 7-
10 cm-es tavolsagon beliil elhelyezkedd polipok és daganatok felismerésére alkalmas,
ennek tiikrében CRC sziirésre 5Snmagaban nem megfelels.™®

A virtudlis kolonoszképia (CT-kolonografia) alkalmazasara nemrég nyilt
lehetéség.’t A vizsgalat sordn a vastagbél elvaltozasairol két és haromdimenzios képek
kaphatoak.”®"? A vizsgalat szenzitivitisa 93%, a fajlagossaga 97% a 10 mm-nél
nagyobb polipokra vagy carcinomékra nézve,* de a 6-10 mm méretii polipok és a
lapos (,,flat”) elvaltozasok kénnyedén eltéveszthetdek.’’? A vizsgalathoz valo
hozzaférés korlatozott, jelentds a koltségvonzata, érzékenysége és fajlagossaga
kifogasolhatd. Az elkeriilhetetlen sugarterhelés miatt nem jelent redlis szlirési
alternativat. Alkalmazdsat megneheziti, hogy a kolonoszkdpos vizsgalathoz hasonldéan
a Dbélcsatorna teljes megtisztitisa az eredményességének eléfeltétele.t A
komplikéaciok és szovodmények eldfordulasanak az esélye rendkiviil alacsony,
kiilondsképpen a tiinetmentes egyéneknél.’374.75.76

A kapszula endoszkdpia egy noninvaziv vizsgalati mdodszer, amely soran a paciens
egy kapszulat nyel le, amelynek két oldalan felvételre alkalmas egységek talalhatok és
a kapszulatol bejovo jelek egy adattaroloban mentésre keriilnek. 2006-t61 a
vastagbélvizsgalatra specialis kapszuldk keriiltek kifejlesztésre, amely felvetheti
annak a lehetdségét, hogy a kolonoszképia alternativaja lehessen. Magyarorszagon

2008 februarjaban keriilt sor az elsd colon kapszulas vizsgalatra Esztergomban.’”787°

Szenzitivitasa és specifitdsa elmarad a kolonoszkopos vizsgalatétol.®t

A szabad DNS-alapu CRC sziirés alapja az a felismerés, hogy a kiilonb6z6 tumoros
betegek vérében jelentds mennyiségli DNS talalhato. A szabad DNS mutécioi
jellemezhetnek kiilonb6z6 daganatokat, igy példaul a CRC-t is. Az egyik ilyen CRC-
re specifikus, periférias vérbél kimutathatdé indikatora lehet a szeptin-9 gén
hipermetilacidja, amely nemrég keriilt az érdeklédés kozéppontjaba. A modszer
segitségével a vizsgalatok invazivitasa csokkenthetd.808L

Tobb szakmai tarsasag egyetért abban, hogy ha a szakmai alapokat vessziik

figyelembe, akkor a kolonoszkopos vizsgalat a legmegfelelobb, ugyanakkor a FOBT-
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ot is orvosilag elfogadhatonak tartjak.8>8 Az endoszkopos sziirdvizsgilaton magukat
egészségesnek tudo, tiinetmentes résztvevok tiirdképessége alacsonyabb a vizsgalattal
szemben, mint a panaszokkal orvoshoz forduldo betegeké. Altalanossagban
elmondhat6é, hogy a népesség fenntartdssal van a székletvizsgéalaton alapulo
szlirGvizsgalatokkal szemben, de kiilonosképpen a kolonoszkopos vizsgalattal
kapcsolatban, amelyet kifejezetten kellemetlennek tartanak. A tarsadalom igen
elutasitd, ezért a kolonoszkopos vizsgalatot nem tekintik az atlagos kockazata

crer

egyarant elfogadhato alternativak esetén, azok kozott — a megfeleld tdjékoztatast

82 Manapsag nagy erdfeszitések vannak az iranyba, hogy a

kovetden — valasszanak.
kutatok egyre tobb megbizhato és hatékony szlirévizsgalati modszert fejlesszenek Ki
bioldgiai megkdzelités alapjan. Ahol a sziirés olyan bioldgiai mintakon keresztiil
torténik, amelyek konnyen elérhet6k, mint példaul vizelet, lehelet, szérum, széklet.
Ezeknél a mintdkndl hasznalhatd genomikus, transzkripcids, proteomikai ¢&s

metabolikus megkozelités.®®

3.8 A lakossag ismerete a CRC-vel és attitiidje annak sziirésével
kapcsolatban
Ezen fejezetben minél szélesebb korben kivanom bemutatni a vilagban lefolytatott

vizsgalatokat, amelyek a kutasunkban alkalmazott kérd6iv alapjat képezik.

3.8.1 Egyesiilt Allamok

California — keresztmetszeti vizsgalat — 50-75 év kozottiek (n=355). A valaszadok
57,3%-a a mozgasszegény ¢életmodot, 36,3%-a a csaladdi halmozodast, 34,5%-a talzott
alkoholfogyasztast, 34,2%-a polypok jelenlétét, 27,0%-a a gyulladasos bélbetegséget
jelolte  meg  rizikofaktorként.  Akiknek  volt  csaladi  halmozodasuk,
egészségbiztositasuk, akik rendszeresen jartak orvoshoz, nagyobb eséllyel voltdk mar
CRC sziirésen ®

New York — keresztmetszeti vizsgalat — 50-75 év kozottiek (n=2119). Az egyetemet
végzettek (OR=1,87; Cl 1,21-2,89) és a nyolc altalanos iskolat végzettek (OR=2,31;
Cl 1,04-5,14) szignifikdnsan nagyobb eséllyel konzultalnak az orvosukkal a
vastagbélsziiréssel kapcsolatban, mint a kozépiskolat végzettek. A kozépiskolat vagy
altalanos iskolat végzettek nagyobb eséllyel (OR=4,65; CI 1,88-11,53) bizzdk a

dontést az orvosra, hogy elmenjenek-e sziirésre vagy sem. Akik pozitiv attitiiddel
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rendelkeznek, nagyobb eséllyel azutan hozzak meg a dontést a részvételrél, miutan
konzultaltak az orvosukkal. A negativ attitliddel rendelkezok kisebb eséllyel vonjak
be az orvost a dontéshozatalba. Akik a sziirésen torténd részvétel eldontését az orvosra
bizzédk, nagyobb eséllyel (OR=3,43; 2,05-5,75) emlitik a szigmoideoszkdpos
vizsgalattol vald tdvolmaradas okaként, hogy az orvos nem ajanlotta a vizsgalatot.®
Egyesiilt Allamok — keresztmetszeti vizsgalat — 65-89 év kozottiek (n=1148). A
valaszadok 25%-a a FOBT-rdl, 17%-a a szigmoideoszkopiar6l és a kolonoszkdpiarol
még nem hallott, 42%-a nem volt tisztdban egyik sziirévizsgalati modszerrel sem.
Azon megkérdezettek, akik nem rendelkeztek kelld informaciéval a CRC-rdl,
szignifikdnsan nagyobb szamban tartoznak valamely kisebbséghez (p<0,001),
alacsonyabb iskolai végzettséggel (p<0,001), alacsonyabb bevétellel rendelkeznek
(p<0,001), egyediilallok, elvaltak, 6zvegyek (p=0,003) vagy a csalddi anamnézisben
még nem volt ilyen betegség, nem vett igénybe egészségiigyi szolgaltatast az elmult
évben (p<0,001), egészségiiket jonak vagy kitlinének értékelik. Azon valaszadok, akik
mar hallottak a FOBT-rol 85%-ban beszéltek errdl egy egészségiigyi dolgozoval az
elmult évben. Akik mar hallottak a szigmoideoszkopiardl, vagy kolonoszkopiar6l a
75%-uk még nem volt sziirve és még nem is javasolta azt senki sem szamukra. Akik
megfelelonek vagy kevésbé jonak tartjdk az egészségiiket, azok gyakrabban jelolték
meg a kovetkezd allitasokat, mint akik jonak vagy kivalonak itélik az egészségiiket:
az orvos nem rendelte el a FOBT-ot, nem mondta az orvos, hogy ez sziikséges lenne
(33,3% vs. 29,8%), az orvos nem rendelte el a kolonoszkopiat/szigmoideoszkopiat,
nem mondta az orvos, hogy ez sziikséges lenne (25,8% vs. 16,1%).%7

Egyesiilt Allamok — keresztmetszeti vizsgalat — 50-75 év kozottiek (n=274). A CRC
ismeretekkel kapcsolatos kérdéseknél, a helyes valaszok ardnya 47,0% és 79,3%
kozott volt. Az egészségbiztositds megléte, a vElt egészségi allapot kapcsolatban van
az ismeretekkel. Az etnikai hovatartozas, a vélt egészségi allapot, egészségbiztositas
megléte, és a CRC-vel kapcsolatos ismeret prediktiv faktora annak, hogy megfeleld
ismerettel rendelkeznek-e a kolonoszkopiarol. 88

Egyesiilt Allamok — keresztmetszeti vizsgalat — 45 év felettiek (n=3131). A
valaszadok 21,7%-anak ajanlottdk a FOBT-ot az mult évben, ennél kevesebben
jelolték meg azt, hogy ajanlottak a kolonoszkopos/szigmoideoszkopos vizsgalatot. A
valaszadok 40,9%-a volt FOBT-on, 24,5%-a részt vett szigmoideoszkopos, 31,9%-a
kolonoszkopos vizsgalaton. Akik alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek, nem

¢élnek hazassagban, kevésbé valdszinii, hogy kell6 tudas birtokaban vannak a sziiréssel
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kapcsolatban. Akik az elmult egy évben nem vették igénybe az egészségiigyi ellato
rendszer szolgaltatasait, kevésbé valoszinii, hogy a sziliréssel kapcsolatban megfeleld
tudasuk van, mint azoknak, akik legalabb négyszer voltak haziorvosnal, vagy jaro
beteg ellatdé intézményben. Akik nem kaptak tanacsot a FOBT elvégzésének
szlikségességérdl az elmult évben, kevésbé valdszinli, hogy tisztdban vannak a
sziirésekkel és azok fontossagaval (p=0,03, OR=0,63, 95% CI 0,40-0,97).5°

Eszak és Dél Carolina — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év feletti nék (n=941). A n6k
49%-a volt mar CRC sziirésen, FOBT-on minddssze 30%-a vett részt. Etnikai
hovatartozas terén nem volt kimutathato kiilonbség a ndk kozott a sziirésen torténd
részvétel tekintetében. A valaszadok 39%-a tudta, hogy létezik olyan vizsgalat, ami
kimutatja a CRC-t. Az afro-amerikaiaknal kisebb volt az esélye annak, hogy tudataban
vannak ennek a ténynek, mint a fehérboriiek esetében (OR=0,44; p<0,001). A
résztvevok 9%-a a FOBT-ot vagy szigmoideoszkopiat, 15%-a a kolonoszkdpiat jelolte
meg, mint lehetséges vizsgalati mddszert. Az afro-amerikaiak ismételten kisebb
valoszinliséggel nevezték meg ezen vizsgalatokat, a fehér borii lakosokkal szemben
(p<0,001). Kevesen tudtdk helyesen a sziirés elvégzésének ajanlott gyakorisagat. A
valaszadok 28%-a gondolta, hogy a betegség gyodgyithatatlan és 58%-a tigy tartotta
nincs kihatassal a gyogyuldsra a korai felismerés. Akik megjelolték a
szigmoideoszkopos vizsgalatot, mint szlirést, azok majdnem nyolcszor nagyobb
eséllyel mennek el CRC szirésre a megfelelé idében (OR=7,82; p<0,001).
Szigmoideoszkopos vizsgalaton torténd részvételnél akadalyként meriil fel: a
zavartsag érzet (45%), a vizsgalat ara (32%), a kellemetlen érzés (29%), a vizsgalat
ideje (21%) és a vizsgalat elvégzésének helyének nem ismerése (24%). Az afro-
amerikai nok kisebb valosziniséggel jelolték akadalyként a zavartsag érzetet, mint a
fehér boriiek (OR=0,59; p=0,008).%

Atlanta — keresztmetszeti vizsgalat — 40 év felettick (n=215). A valaszadok tobbsége
(55%) tigy gondolja, hogy megfeleld ismerettel rendelkezik a CRC incidencidjaval és
annak tulélési aranyaval kapcsolatban. Az 50 év alattiak nagyobb eséllyel valaszoltak
nemmel ezen kérdésre. A valaszadok 73%-a hajlandé lenne részt venni
kolonoszkopian, 48%-a székletvér vizsgalaton, 40%-a CT-kolonografian. A kitoltok
nagyobb eséllyel vennének részt CRC szlirésen, ha a vizsgélat sugarzassal nem jar, ha
az altatds nem sziikséges, ha a vastagbélbe nem kell behelyezni kiilonb6zd

szerkezeteket, és nem kell specidlis étrendet kdvetnie elétte. ™
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Texas — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettiek (n=168). A résztvevok tamogato
faktorként tekintenek a sziir6vizsgalat altatdsban torténd végrehajtasara (p<0,001). A
65 ¢év feletti valaszadok fontosnak tartjak a pontossagot, a tudomanyos bizonyitékot,
a teszt elvégzésének helyét és a vastagbél teljes szakaszanak kivizsgalasat. A ndok
fontosnak tartjak a pontossagot, a tudomanyos bizonyitékot, az altatast és hogy a
vastagbél teljes szakasza legyen atvizsgalva. A megkérdezettek rangsoroltak a szlirési
modszereket Gigy, hogy elbtte csak egy rovid leirast kaptak a modszerekr6l. A sorrend
a kovetkezoképpen alakult: 1. székletvér vizsgalat, 2. kolonoszkopia, 3.
szigmoideoszkopia, 4. bariumos bedntés. Ezutan kaptak egy hosszabb leirast, amely a
vizsgalat jellemzdit is tartalmazta, majd Gjra megkérték a résztvevoket, hogy tegyék
sorrendbe a sziirési modszereket. Osszehasonlitva a két rangsorolast, a legtdbben
megvaltoztattak a sorrendet (p<0,001). A sorrend a részletes leirds utan, a kdvetkezo:
1. kolonoszkopia, 2. szigmoideoszkopia, 3. székletvér vizsgalat, 4. bariumos bedntés.
Alabama — keresztmetszeti vizsgalat — 50 évnél idésebbek (n=1024). A valaszadok
21%-a csaladi halmozodast, 16%-a a rostszegény taplalkozast, 15%-a a dohdnyzast,
12%-a a vorés hus fogyasztasat jelolték meg CRC rizikdtényezoként. Az

iskoldzottsag, a velt egészségi allapot prediktiv faktora a rizikofaktorok ismeretének.

93

Eszak-Louisiana — keresztmetszeti vizsgalat — egészségbiztositassal nem rendelkezd
vagy létminimum alatt é16 50-89 év kozottiek (n=972). A valaszadok 96%-a hallott a
vastagbéldaganatrol, 49%-a CRC-vel diagnosztizalt személy. A valaszadok
tobbségének pozitiv attitidje van a szliréssel kapcsolatban. A vidékiek nagyobb
valoszinliséggel szeretnék tudni, hogy van-e daganatuk vagy azt megeldz6 allapotuk
(p=0,000), emellett jobban aggddnak az esetleges eredmény miatt (p<0,0001),
szignifikdnsan tobben egyetértenek azzal, hogy a FOBT segit a daganat korai
felismerésben (p<0,001) és a FOBT csokkenti a CRC altal okozott haldlozast
(p=0,002). A vizsgalat kitért a visszatartd tényezOkre, amelyek befolyassal vannak a
FOBT-on torténd részvételre. A vidéki kitoltok szignifikdnsan tobben jeldlték meg a
FOBT nem megfeleld bemutatasat (p=0,005), az elvégzésével jard zavartsag érzetet
(p=0,003), a fekaliaval valo érintkezést (p<0,001). A résztvevok kevesebb, mint a
felének ajanlotta az orvosa vagy kapott is FOBT csomagot. Az orvosok a varosban
¢loknek foleg a FOBT-ot (p<0,001), a vidékieknek foként a kolonoszkopos vizsgalatot
ajanlottak  (p=0,003). Mindossze a résztvevok 2%-dnak ajanlottdk a

sigmoideoszkopiat. A kettd leggyakoribb ok, amiért valaszadok nem vettek részt az
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elmult 2 évben FOBT-on: 1. nem tudjak, hogy sziikségiik lenne r4, 2. tudatdban voltak
a sziikségességnek, de halogattak.%

Ohio — keresztmetszeti vizsgalat — 50-75 év kozottiek (n=1085). Pozitiv kapcsolat
talalhaté a kor (OR= 1,04; 95% CI 1,01-1,06), bevételek (OR= 2,01; 95% CI 1,41-
2,86), van-e lehet6ség alapellatast nyujté intézményhez fordulni (OR= 10,26; 95% CI
3,51-29,92), volt kivizsgalasa korhédzban az elmult 2 évben (OR= 5,44; 95% CI 2,87-
10,31), valaki batoritotta, hogy vegyen részt sziirésen (OR= 2,38; 95% CI 1,78-3,18),
az orvosa javasolta a sziirést (OR= 9,09; 95% CI 5,52-14,97) és a szlirésen valo
részvétel kozott.®

Missouri — kvalitativ kutatas — 30-49 év kozottiek (n=70). A megkérdezettek jelentds
része gondolja, hogy kevés informacidja van a CRC-1dl és annak tiineteirdl, sziirésérdl.
A ndk az ismereteiket foként baratoktol, csalddtagoktol, irott tdjékoztatokbol és
televizios ,,celebektdl” szerezték. A férfiak nem beszélnek errdl a témarol nyiltan,
kivételt képez, amikor csaladtag vagy barat mar volt CRC sziirésen. Ez az esemény
talajat képezi egy beszélgetésnek, de ez sem altalanos. Abban az esetben torténik
mélyebb beszélgetés ebben a témakdrben, amikor olyan embert érint ez a betegség, aki
a szerettik, vagy szerves része az ¢életiiknek. Ilyen esetekben az emberek
hajlamosabbak megosztani a tapasztalataikat, amely azt az elhatarozast taplalja, hogy
a szlirésre sziikséges lenne elmenni, még ha a koruk nem is indokolna. Vidéken és a
deprivalt teriileten €l6knél visszatartd tényezdként mutatkozott, hogy sok esetben nagy
tavolsagokat kell megtenniiik, hogy a sziirésen részt vehessenek, a korhazak
kapacitasa és forrasa is korlatozott, és emellett félelemmel vannak a sziiréssel
szemben. A félelem fO6ként maga a procedira lefolytatasatdl és a vizsgalat
eredményétdl ered. Tovabba emlitették a zavartsdgérzetet, ami abbol fakad, hogy ezen
testrész az erésen privat zondhoz tartozik és az itt végzett vizsgalat ezt az érzést
felerésiti. Ugy tinik a fiatalabb generacional véltozast vélhetiink felfedezni, mert ez
kevésbé okoz zavartsag érzetet. A résztvevok szerint mas megbetegedések nagyobb
hangstlyt kapnak (emlddaganat, diabétesz). Nem élvez prioritast, ami abban is
megnyilvanul, hogy nem kap akkora publicitast. A résztvevok egyontetiien
egyetértenek azzal, hogy sziikség van oktatasi anyagokra, amelyek bdvitenék a
tudasukat és novelnék tudatossagukat, melyeknek koszonhetéen pozitiv iranyba
valtozhatna az attitlidjiik. A nék hangsulyoztdk, hogy sziikség lenne kiilonb6zd

kulturékra specifikus oktatdsi anyagokra, amelyek célja a részvételre valo batoritas. A
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megkérdezettek jelentds része még nem beszElt az orvosaval a CRC-r6l, ugy vélik az
életkoruk miatt.%

Ohio — keresztmetszeti vizsgalat — 45 év felettick (n=198). Az afro-amerikai
valaszadok kulturalis iranyultsaga, a vélt kockazati csoportba tartozasa, a bizalma az
orvossal szemben, az orvos etnikai hovatartozasa (afro-amerikai) szerepet jatszik a
szlirésen valo részvételi hajlanddsagban és abban, hogy a kit6lté miként itéli meg a
sziirés hasznossagat.®’

Baltimore-New York-Puerto Rico — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettiek
(n=454). A valaszadok 15,1%-a jelezte, hogy nem hajlando sziirésen részt venni. Ezen
résztvevok nagyobb eséllyel jelezték visszatartd tényezOként a zavartsag érzetet a
vizsgalat alatt (OR=10,72; 95% CI 2,15-53,39), a félelmet az AIDS fertézéstol
(OR=8,75; 95% CI 2,48-30,86) ¢és a félelmet az esetleges fajdalomtol a sziirés kozben
(OR=3,43; 95% CI 1,03-11,35).%®

Detroit — keresztmetszeti vizsgalat — 50-86 év kozottiek (n=129). A férfiak és a nék
kozott szignifikans kiilonbség van a CRC-vel kapcsolatos hiedelmek terén (p<0,05).
A vallasossag, a sziiréssel szembeni jovébeni iranyultsag és CRC-vel kapcsolatos
hiedelmek kozott szignifikans kapcsolat van (p<0,001). A csalad tamogatasa egy
prediktiv faktor a CRC hiedelmekkel kapcsolatban mindkét nemnél (férfiak: =0,39,
p<0,05 noék: B=0,043 p<0,01) és a hiedelmek jelenléte is prediktiv faktora az
ismereteken alapul6 dontés meghozatalanak mindkét nemnél (férfiak: $=0,32, p<0,01
nék: p=0,25 p<0,05).%°

Egyesiilt Allamok — kvalitativ fokusz csoport vizsgalat — 45 év felettiek (n=17). Az
afro-amerkai résztvevok 66%-a mar volt CRC sziirésen (38% székletvizsgalat, 36%
kolonoszkopia, 21% szigmoideoszkopia). Székletvizsgalaton résztvevok 79%-a nem
volt jol informalt, akik voltak kolonoszkdpos vizsgalaton 69%-uk nem rendelkezett
kell6 informacioval a CRC-vel és annak sziirésével kapcsolatban. A valaszadok 22%-
anak volt polipja, 30%-anak volt a csaladi anamnézisében CRC, 41%-a konzultalt az
orvosaval a CRC-vel kapcsolatban. A legtobb megkérdezett ugy gondolja, hogy
hianyos a tudasa a CRC-rél, kevésbé magabiztosak az ismeretiikkel kapcsolatban és
szeretnének tobbet megtudni errdl a témakorrél. A résztvevok gyakran emlitették
problémaként azt, hogy ellentmondasosak azon informaciok, hogy mely faktorok
novelik vagy csokkenti a CRC kialakulasanak az esélyét. A legtobb résztvevd szerint
nagyon kevés esetben mertil fel a daganat egy beszélgetésnél az életiik folyaman,

kivételt képez, amikor mesterségesen elé van idézve (pl. oktatas). A valaszadok a

21



szlirésen torténd részvétel akadalyaként tobbek kozott megemlitették a vizsgalat arat,
az eldkésziiletek és a vizsgalat kellemetlenségét, a daganattol, sziiréstol, esetleges
kezeléstol valo félelemet. Néhany résztvevd ugy vélte, hogy naluk nincs semmi
probléma, és ha majd az orvosa ajanlja a szlirést, akkor részt vesz rajta. A valaszadok
szerint az orvosukkal valo beszélgetés akadalyoztatva van, mint példaul a sok
papirmunka, hosszl varakozasi id6 altal, és ha kapnak is idépontot, akkor a doktornak
csak néhany perce van egy pacienssel foglalkozni.!®

Eszak-Carolina — kvalitativ vizsgalat — 40-64 év kozottiek (n=65). A férfiaknak
szegényes az ismeretik a CRC-vel és annak sziirésével kapcsolatban. Kevés
alapismerettel rendelkeznek a vastagbél anatomiai eclhelyezkedésérél az
emésztorendszeren beliil, a rectumot és az anust tobben dsszekeverik. Az iskoldzottsag
igen, az etnikai hovatartozas nem kulcs faktora az ismereteknek. A magasabb iskolai
végzettség szerepet jatszik az ismeretek terén a CRC és annak sziirésével kapcsolatban,
a szlrési statuszban (tervezés, szlrés jelenleg folyamatban van, vagy esetleg mar el
van végezve), a kolonoszkopidrél ¢és a szigmoideoszkoOpidrdl —szerzett
tapasztalatokban.%

New Jersey — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettiek (n=720). A résztvevoket
harom csoportba osztottak: 1. atlagos rizikdju csoport (n=267), 2. kdzepes rizikdju
csoport (n=328), 3. magas rizikoju csoport (n=125). A valaszadok 44%-a jol informalt
volt a CRC sziirésével kapcsolatban. 454 6 kapott javaslatot a szlirés elvégzésére és
hozzavet6legesen 71%-uk érezte ezt tamogato jellegiinek. A magas rizikoju csoportba
tartozoknak ritkdbban ajanlotta az orvos a sziirést, vagy ha ajanlotta kevésbé volt
tdmogato jellegli. A magas rizikoju csoportba tartozok 3-szor nagyobb eséllyel jol
informaltak a CRC-r6l az atlagos rizikdju csoportba tartozokkal szemben.'%
Egyesiilt Allamok — kvalitativ kutatas — 50-64 kor kozéttiek (n=23). Azon afro-
amerikai megkérdezettek, akik még nem voltak szlirésen tigy gondoljak, hogy ha az
orvos javasolja és biztosit id6t egy rovid beszélgetésre, akkor hajlandéak a CRC
szlirésre menni. A ndk szerint a férfiak kevésbé preferaljak az orvosokat és a ndk
nagyobb hangsulyt fektetnek arra, hogy részt vegyenek CRC szlirésen. A ndk szerint
a férfiaknal a legfobb gatja a szlirésen vald részvételnek, a procedura altal okozott
kellemetlen, kinos, zavartsag érzet. Mind a férfiak és nok, akik voltak mar szlirésen a
legnagyobb haszonnak azt a nyugalmat vélték, amit a negativ szlirési eredmény nyu;t
szamukra. Teljes ismeret hiany figyelhet6 meg a CRC-rél és annak szlirésével

kapcsolatban, még azok kozott is, akik mar részt vettek sziirésen. A megkérdezettek
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kifogasoltak a FOBT-ndl felmeriil6 diétas eldirdsokat, a teszt beszerzésének idejét és
a fekaliaval valo érintkezést. Ezzel szemben a kolonoszkdépos vizsgalatnal érzik a
szlirés hasznossagat, ami messze feliilmulja a lehetséges rizikokat. Akik voltak mar
szlirésen szeretnének Ujra elmenni, ha azt az orvos javasolja. Akik soha nem vettek
részt sziirésen, a legfontosabbnak az informdcioszerzést tartottdk, az orvosok és a
média kozvetitésével .10

Virginia — keresztmetszeti vizsgalat — 50-75 év kozottiek (n=3357). A sziirésen vald
részvétel legfobb akadalyaként a kdvetkezoket jelolték meg: a sziirés nem sziikséges
mert jol érzem magam, a sziirés draga. A FOBT elvégzésével szemben a legtdbbet
felsorolt akadalyozo tényezok: 1. az orvos nem javasolta a teszt elvégzését, 2. nem
tudja, hogy sziikséges lenne az elvégzése, 3. nem szeretne széklettel kontaktusba
keriilni, 4. nincs sziiksége rd, mert egészséges 5. nem szeretné a fekaliat dobozban
tartani otthon. A kolonoszkdpia elvégzésével szemben a legtobbet felsorolt
akadalyozo tényezdk: 1. nem akarom az el6késziileteket végig csinalni és nem akarok
hashajtét szedni, 2. nem akarom, hogy a vastagbelembe egy csdvet vezessenek, 3. nem
akarom, hogy elaltassanak, vagy elkdbitsanak, 4. félek, hogy a vizsgélat
kellemetlenséggel jar és fajdalmas, 5. félek, hogy sériilést szenvedhetek el a vizsgalat
soran, 04

New York — kvalitativ vizsgalat — 50 év felettiek (n=35). A vizsgalat eredményeként
elmondhat6, hogy a tdmogato faktorok —melyek eldsegiti a szlirésen valod részvételt—
kozé tartozik a negativ sziirési eredményt kovetd nyugalom érzése, az orvossal vald
megfeleld kommunikacio és az orvos irant érzett bizalom. A fobb visszatarto tényezok
kozott emlithetd az ismeret hidnya a kolonoszkdopos vizsgélatrdl, a bizalmatlansag az
orvossal és az egészségiigyi ellatorendszerrel szemben, a félelem a vizsgalattol, az
1d6hiany, a zavartsag érzet, a tiinetmentesség, a targyi feltételek hidnya, a vizsgalatok
beiitemezésének nehézségei és a hiedelmek.1%

Portland — keresztmetszeti vizsgalat — 50-75 év kozottiek (n=638). A kinaiak 42%-a,
a koreaiak 58%-a, a vietnamiak 34%-a nem emlékszik, hogy beszélgetést folytattak
volna az orvosukkal a CRC szilirésrdl. A kinaiak nagyobb valdsziniiséggel gondoljak
ugy, hogy a keleti orvoslas alkalmas kezelni az egészségiigyi problémakat (p<0,01),
de emellett hisznek abban is, hogy a nyugati orvoslas hatékony a betegségek
kezelésében (p<0,01). A vietndmiak kevésbé ismerik az elérhetd sziirévizsgalati

modszereket (p=0,03) ¢és kevesebb vietndmi hisz abban, hogy a sziirés altal

megeldzheté a CRC (p<0,01). A legtobben tagadtak, hogy félnének a CRC sziiréstol.
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A vietnamiak nagyobb valdszinliséggel gondoljdk, hogy bizonyos ételek
fogyasztasaval megeldzheté a daganat kialakuldsa (p<0,0001), de ha a daganat
diagnosztizalasra keriilt, akkor a halalos kimenetel elkeriilhetetlen (p<<0,01). Kinaiak
kevésbé szoronganak, amikor az orvossal torténd beszélgetés soran a daganat témaja
felmeriil. A koreai n6k nagyobb valosziniiséggel aggddnak, hogy az orvos megérinti
ket a sziirdvizsgalat kozben, ami kellemetlenséget okoz szamukra (p<0,001).1
Chicago — kvalitativ vizsgalat — 50-64 kor kozottiek (n=26). Az emigrans Kkoreai
valaszadok félelmet éreznek, amikor a CRC-re gondolnak, mert a daganat tényének
elkertiilhetetlen végkimenetele a halal. A résztvevokre jellemzo a felelosségvallalas a
csalad felé, aggddnak, hogy ha a CRC érinthetné az ¢ csaladjukat is, akkor az Oriasi
terhet jelentene szamukra. A résztvevok 65 éves kor felett kevésbé aggodnak a CRC
miatt, mert Ggy gondoljak, nincs mar sok kotelezettségiik a csaladjukkal szemben,
ugymond ,,éltek mar eleget” és elfogadnak a halalt, ha a CRC kialakulna. Szinte az
Osszes valaszadd egyetért azzal az allitassal, hogy a betegségek korai felfedezése
rendkiviil fontos. Ezzel szemben sok valaszadora a , krizis orientalt” attitlid jellemzd,
melyben a tiinetmentesség azt jelenti, hogy 6k egészségesek ¢€s nincs sziikségiik arra,
hogy orvoshoz forduljanak. A résztvevok dontd tobbsége a tiinetmentességet jeldlte
meg akadalyoz6 tényezoként, amiért nem vesz részt CRC szlirésen. Tobb
megkérdezett ugy véli, hogy kevés az esélyilk a CRC kialakulasara. Egy koreai
kézmondas elhangzott a kutatas folyaman, amely jol jellemzi az attitiidot: ,, 4 tudds
betegség lehet”, ,, A tudatlansdg gyégyszer lehet” X7

Alabama — keresztmetszeti vizsgalat — 45 év feletti afro-amerikaiak és 50 év feletti
fehér boriiek (n=123). Harom felekezet afro-amerikai és fehér bérii valaszadoinak
kevesebb, mint a fele (47,97%) tudta, hogy a CRC szlirést 50 éves korban sziikséges
elkezdeni. Az atlagosnak mondhat6 ismerettel rendelkezOk szignifikansan magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeztek (p=0,003), és nagyobb aranyban rendelkeztek
munkahellyel (p=0,03). A csalad jovedelme és a CRC-vel kapcsolatos tudas kozott
szintén szignifikans kapcsolat volt kKimutathatoé (p=0,04). A valaszadok 28,6%-a a
FOBT-r6l, 39,6%-a a szigmoideoszkopos, 8,8%-a a Kolonoszkopos vizsgalatrol,
39,5%-a a bariumos bedntésrdl még nem hallott.%®

Boston — keresztmetszeti vizsgalat — 18 év felettiek (n=692). Az alacsony bevétellel
rendelkez6 valaszadok 70%-anak volt ismerete a CRC sziirésrdl, 66%-uk jelezte, hogy
a jovoben szeretnének részt venni CRC szlirésen. Az idésebb megkérdezettek

(p<0,001), a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezék (p<0,001), angol
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anyanyelviiek (p<0,001), a magan egészségbiztositassal rendelkezék (p=0,05)
jelentésen jobb attitiiddel vannak a CRC sziirésével kapcsolatban.1%

Missouri — kvalitativ kutatasban — 50 év feletti afro-amerikaiak (n=38). Azon
résztvevok, akiknek volt személyes tapasztalatuk a CRC-vel kapcsolatban, tobb
ismerettel rendelkeztek. A hianyos informacioval rendelkezdk kisebb eséllyel vesznek
részt a szlirésen. A televizi6 egy gyakran emlitett informacidforrds, emellett a
kozosségi eseményeken a személyes tapasztalatok megosztdsa szintén fontos
informacios csatorna. A valaszadok szerint a nyomtatott tajékoztatok tul altalanosak,
figyelmen kiviil hagyjak a kulturdlis kiilonbségeket. A legjellemzdbb akadalyok a
szlirésen torténd részvétellel szemben a kovetkezok voltak: egészségbiztositas hianya,
szlrés ara, hosszu varakozasi 1d0, vizsgalohely tdvolsaga. A negativ attitiid a sz{iréssel
kapcsolatban sok esetben az ¢l6z6 tapasztalatokbol, a hely iranti bizalmatlansagbol
(ahol a kezelést kapjak), vagy az ismerethianybol ered. A megkérdezettek szerint a
tradicionalis orvoslds hasznalhaté 6nmagéban, vagy a nyugati orvoslassal egylittesen
iS. A résztvevok véleménye szerint kevésbé lenne ellenallas a paciensek részérdl a
szliréssel szemben, ha a sziir6program jobban figyelembe venné a kulturdlis
sajatossagokat és a tradicionalis medicinat.*

Philadelphia, New Jersey, New York — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettiek
(n=815). A munkaval rendelkez6 kambodzsaiak és a koreaiak nagyobb
valésziniiséggel nem vettek részt szlirésen (p<0,05), mint a munkaval rendelkezd
kinaiak és a vietnamiak. A kambodzsaiak (p<0,05) és a koreaiak (p<0,01) sziirési
statusza és az iskolai végzettség kozott szignifikans kapcsolat van. Az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezé vietnamiak 93,6%-a, a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezok 82,2%-a nem volt még sziirésen. Az alacsonyabb iskolali
végzettséggel rendelkezé koreaiak 75,3%-a, a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6k 62,0%-a szintén nem vett részt sziirésen. !

Virginia — kvalitativ és kvantitativ vizsgalat egylittes hasznalata — 45-75 év kozottiek
(n=317). A n6k nagyobb valoszinliséggel emlitették a félelmet (p<0,01) és a sziirés
elokésziileteit (p<0,01), a férfiak nagyobb valdszinliséggel jelolték meg az
ismerethianyt (p=0,05) az endoszkopos vizsgalaton torténd részvétel akadalyozo
tényezbjeként. A résztvevok az ismereteik bovitését sziikségesnek érzik. 2
Philadelphia — keresztmetszeti vizsgalat — 50-74 év kozottiek (n=1513). A valaszadok
61%-a jonak vagy nagyon jonak itéli meg az egészségét, mindossze csak 20%-uk

gondolja, hogy hajlamos a CRC kialakulasara, 30%-a nyugtalansagat fejezete ki a
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CRC miatt, 97%-a szerint a CRC szlirésen vald részvétel fontos, a preventiv
magatarts része. Akik mar részt vettek sziirésen, nagyobb eséllyel erésebb preventiv
magatartast tantusitanak (OR=3,44) és nagyobb tarsadalmi tdmogatottsagot éreznek
(OR=2,49). Az idGsebbek kisebb eséllyel (OR=0,64) tartoznak azon csoportba, akik
igy déntenek, hogy elvégeztetik a szfirést.!*®

Washington — keresztmetszeti vizsgalat — 50-76 év kozottiek (n=60). A résztvevok
egyedil a kolonoszkopos vizsgalatot és a FOBT-ot emlitették a sziirdvizsgalati
modszerek koziil. Akik a kolonoszképiat preferaljak, nagyon alapos, megbizhato
szirdvizsgalati modszernek tartjadk. Akik a FOBT-ot preferaljak, elsddleges
szempontként a sziiréS non-invazivaltsagat emlitik Ki. Azon valaszadok, akik
tamogatjdk a CRC szilirés barmely formajat, nagyobb valoszinliséggel valasztanak a
kolonoszkopiat. Azon valaszadok, akik nem tdmogatjdk CRC sziirést, ha mégis
valasztaniuk kellene, inkabb a FOBT mellett dontenének.*'*

New Jersey — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettick (n=975). A valaszadok 59%-
a jelezte, hogy jol informalt a CRC sziirés terén, 82%-anak ajanlottdk mar a CRC
szlirést. A nem (p=0,0127), a csaladi allapot (p=0,0221), az iskolai végzettség
(p=0,0034), az egészségbiztositas megléte (p=0,0247) és a dohanyzas (p=0,011)
fontos prediktiv faktora annak, hogy ajanlottak-e mar a CRC sziirés az adott
személynek vagy sem.™®

Egyesiilt Allamok — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettick (n=2948). A
megkérdezettek 53,9%-a jelezte, hogy részt vett mar szlirésen, 6k szignifikdnsan
magasabb iskolai végzettséggel (p<0,001), magasabb bevétellel (p=0,03),
egészségligyi biztositassal rendelkeznek (p<0,001), emellett tobben megjegyezték,
hogy az orvos ajanlotta szamukra a sztirést (p<0,001). Azon valaszadok, akiknek az
orvosuk ajanlotta a szlirést, magasabb jovedelemmel, magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek, nagyobb valoszinliséggel fehér bortiek, hazastarsi kapcsolatban élnek,
a csaladi anamnézisiikben volt mar CRC ¢és haromszor nagyobb eséllyel voltak az
orvosuknal az elmult 12 hénapban.1®

Tennessee — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettiek (n=9172). A résztvevok
informaltsaga javul6 tendenciat mutat évrdl évre, mindkét nemnél. Akik szamara nem
elérhetbek az egészségiligyi szolgaltatasok, hozzavetSlegesen 50%-kal Kisebb a
valosziniisége, hogy jol informéltak a CRC terén (2002: OR=0,46 95% CI 0,26-0,82;
2004: OR=0,46 95% Cl1 0,28-0,70; 2006: OR=0,46 95% CI 0,33-0,65; 2008: OR=0,46
95% CI 0,33-0,63). Azon valaszadok, akiknek az éves bevétele alacsonyabb 25,000 $-
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nal, kisebb az esélye, hogy kell6 informacioval rendelkeznek a CRC sziirésrél (2002:
OR=0,58 95% CI 0,39-0,84; 2008: OR= 0,65 95% CI 0,52-0,82). F¢iskolai
végzettségnél magasabb iskolai végzettségiick, nagyobb valosziniiséggel jol
informaltak a CRC sziiréssel kapcsolatban, mint a féiskolai végzettségtiek.’

Egyesiilt Allamok — keresztmetszeti vizsgalat — 50-75 év kozottiek (=215 610). A
valaszadok 65,7%-a jol informalt volt a CRC sziirésével kapcsolatban, 28,6%-a nem
volt még sziirésen, 5,7%-a részt vett mar szlirésen, de nem jol informalt. Akik még
soha nem vettek részt sziirésen, nagyobb eséllyel nincs felséfoku végzettségiik, vagy

az éves bevételiik 15,000 $ alatt van.!'8

3.8.2 Kanada

Alberta — keresztmetszeti vizsgalat — 50-74 év kozottiek (n=1808). Harom csoportba
osztottak a résztvevoket: atlagos kockazatu (n=1476), emelkedett kockazata (n=134),
magas kockazati (n=198). Az atlagos kockazatl csoportba tartozé nok, szignifikansan
nagyobb szdmban vettek részt FOBT-on (p=0,001) az elmult 2 évben. A valaszaddk
94%-anak volt informacioja a CRC-16l, de kevesen konzultaltak az orvosukkal, ezzel
a témaval kapcsolatban az elmult 5 évben. Akik nem mennek el sziirdvizsgalatra, a
leggyakrabban a kovetkezoket jelolték meg visszatartd tényezoként: egészséges, ezért
nincs sziiksége szlrésre (nincsenek emésztdszervi panaszai, nincsenek tiinetei -
48,8%), hidnyos a tudasa a betegségrol, soha nem is gondolta, hogy sziikséges lenne
szlirésen részt vennie (34,3%), az orvos nem emlitette a CRC sziirést (16%). A
megkérdezettek 41,1%-anak tett emlitést az orvosa a CRC-r6l. A férfiak harom {6
szituacidoban hoztdk fel a CRC témat az orvosuknak: rutin vizsgalat soran (31,9%),
csupan csak érdeklddésbol (22,9%), vagy a baratja, rokona sziirévizsgalaton volt vagy
CRC-vel diagnosztizaltak (16,9%). A néknél inkabb az aggodalom dominal (30,5%),
kevésbé jellemzd, hogy csak altalanos érdeklodés szintjén (15,3%), vagy a rutin
vizsgalat részeként (15,3%) kérdezték volna az orvosukat a CRC-r6l. A n6knél sokkal
valésziniibb (p=0,013), hogy otthon csinalt FOBT-ot, a férfiakndl enyhén magasabb
(p=0,003) az elvégzett kolonoszkopos vizsgalatok szama az elmult 6t évben.
Osszességében a megkérdezettek 14,3%-a (95% Cl: 12,5%-16,1%) volt jol informalt
a CRC-vel kapcsolatban. Az endoszkdpos atszlirtség aranya a megkérdezettek korében
nagyon alacsony volt (3%; 95% CI: 2,1%-3,8%). A nék 2,4-szer nagyobb eséllyel

vettek mér részt emld és méhnyakrék sziirésen, mint vastagbélsziirésen.
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Ontario - keresztmetszeti vizsgalat — 50 év feletti kinai bevandorldo ndk (n=66).
Rendkiviil kevés valaszadd jeldlte meg a CRC kialakulasara a legjellemzobb
valaszokat. A megkérdezettek 6,1%-a ,,a vastagbéldaganat kialakuldsanak okait nehéz
felfedni” valaszt jelolte meg. Szintén 6,1%-uk ,szerepe van a polipoknak a
vastagbéldaganat kialakuldsaban” lehetOséget jeldlte meg. A kitoltok kozil a
legtobben a diétat (53%), majd a familiaris halmozodast (28,8%) ezt kdvetden az
¢letmoddot (22,7%) jeloltek meg rizikdfaktorként a CRC kialakuldsa szempontjabol. A

megkérdezettek 19,7%-a semmilyen rizikofaktort nem tudott megjeldini.*?°

3.8.3 Puerto Rico

San Juan and Carolina — keresztmetszeti vizsgalat — 40-85 év felettiek (n=101). CRC
ismeretével kapcsolatos kérdéseknél a helyes valaszok aranya 50,0% és 87,0% kozott
volt. A valaszadok 68,0%-a tudta, hogy a sziirést 50 éves kor felett kell elvégezni.
57,0%-uk jelolte meg hamisnak azt az allitast, hogy minden CRC-s betegnek vannak
tiinetei. A résztvevok 86,0%-a gondolja Uigy, hogy a kolonoszkdpias vizsgalat egy
lehetdséget biztosit a CRC megeldzésére. 64,0%-uk jelolte hamisnak azt az allitast,
hogy a dohéanyzas, alkoholfogyasztés, zsirban gazdag taplalkozéas csokkenti a CRC
kialakulasdnak az esélyét. A 13 ismerettel kapcsolatos kérdés 0Osszegzésénél
elmondhato, hogy a véalaszadok 67,0%-a rendelkezett megfeleld ismeretekkel a CRC
¢s annak szlrésér6l. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel és alacsonyabb
jovedelemmel rendelkezdk, akiknek nem ajanlotta az egészségiigyi dolgozo a szlirést
¢s a CRC nem ¢rintette a csaladjukat, szignifikdnsan kevesebb ismerettel

rendelkeznek. 121

3.8.4 Ausztralia

Nyugat Ausztralia — keresztmetszeti vizsgalat — 35 év felettiek (n=93). A résztvevok
tobb mint 80%-a rendszeresen jart haziorvoshoz az elmult 12 honapban. A vélaszadok
50%-a volt mar daganatsziirésen az elmult 2 évben. A megkérdezettek 15%-a volt mar
kolonoszkopos vizsgélaton, €s minddssze 5,6%-a volt mar FOBT-on. A valaszaddk
78%-a mar hallott a CRC-r6l, de csak 15%-a tudott korrekt leirast adni a
megbetegedésrél. A vizsgalatban résztvevok kevesebb, mint egyharmada tudott a
polipok létezésérdl, és csak 19 6 tudta megmondani, pontosan mi is az valdjaban.
Akik hallottak mar a CRC-r6l majdnem 6-szor valésziniibb (p=0,008), hogy lattak
vagy hallottak hirdetést, reklamot a sziiréssel kapcsolatban. Akik hallottak mar FOBT-
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rol/sziirésekrdl 13-szor valoszinilibb, hogy lattak vagy hallottak hirdetést, reklamot a
CRC szlirésekkel kapcsolatban. A kit6lték 29%-a gondolta azt, hogy rizikocsoportba
tartozik ¢s 14%-a jelezte azt, hogy magasabb esélyiik van a CRC kialakulésara,
masokkal szemben. A valaszadok 77%-a gondolta azt, hogy a CRC egy sulyos
megbetegedés, 42%-a vélekedett ugy, hogy a CRC ,,egy haldlos itélet”, 35%-a ugy
véli, a daganat kialakuldsaval szemben nem lehet tenni semmit sem. A sziirésen valo
részvétel akadalyaként a kovetkezoket jelolték meg: félnek attol, hogy valamilyen
elvaltozast talalnak a sz{irés soran (44%), daganatot diagnosztizal az orvos (39%), nem
értik a teszt elvégezésének a menetét (36%). A résztvevok 63%-a mar gondolkozott
azon, hogy elmegy egy FOBT-ra a kovetkez6 6-12 honapban. A legtobb valaszado
(84%) részt venne sziirésen, ha azt az orvos ajanland. Akik azt allitottak, hogy nem
gondolkodtak azon, hogy részt vegyenek a szlirésen, sokkal valdsziniibb, hogy nem is
fognak megjelenni a szlirésen, még akkor sem, ha azt orvos javasolja (p<0,0001). Azon
megkérdezettek, akik szandékukat jelezték, hogy részt vennének sztirésen, sokkal
valoszintibb, hogy hazasok (OR=5,96; 95% CI. 2,3-15,7), alkalmazottak (OR=3,14;
95% CI: 1,2-8,6), magasabb bevétellel rendelkeznek (OR=2,8; 95% CI: 0,99-7,8),
legalabb 8 éves oktatasban vettek részt (OR=2,6; 95% CI: 1,0-6,8) valamint az elmult
egy évben voltak orvosnal (OR=5,4; 95% CI: 0,98-29,6). Az atlagos tudassal
rendelkez8k korében 8,5-szor valdsziniibb (p<0,0001), a megfeleld, jo tudéssal
rendelkez8k esetében 10-szer valdszinlibb (p<0,0001), hogy fontolora veszik a
sziirésen torténé megjelenést.1?2

Adelaide — eset-kontroll vizsgalat — 50-74 év kozottiek (n=376). A vizsgalatban 664-
en toltottek ki a kérddivet, majd a kizarasi kritériumokat kdvetden 643 fonek iFOBT
(immunochemical faecal occult blood test) keriilt postdzasra, négy héttel a kérddiv
kidltése utan. Osszességében a kutatdsbol valo kizaras utan 192 £6 végezte el iFOBT-
ot és 184 f6 nem. Tobbvaltozos modell segitségével 3 prediktor tényezd keriilt
megallapitasra, a szlirésen valo részvétel tekintetében: 1. sziirésen torténd részvételt
akadalyozo tényezok megléte, 2. a sziirés hasznossaganak az ismerete, 3. CRC-s
beteggel vald kapcsolat.!?

Bankstown — keresztmetszeti vizsgalat — 50 év felettiek (n=543). A valaszadok altal
a leggyakrabban emlitett CRC tiinetek: a véres széklet (55%) és a megvaltozott
bélmozgas (48%). A leggyakrabban megjelolt rizikofaktorok: étkezés (47%), csaladi
halmozoddas (30%). A megkérdezettek mindossze csak 4%-a jelolte meg az életkort

rizik6faktorként, 31%-a nem tudott felsorolni semmilyen tiinetet. A résztvevok 16%-
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a gondolja ugy, hogy rizikdcsoportba tartozik a CRC kialakulasa szempontjabol. A
tiinetmentes valaszadok csupan 22%-anak ajanlotta az orvos a CRC sziirést. A legtobb
valaszadd részt venne szilirésen (84%), ¢és sziikségesnek tartja a tlinetmentes

idszakban a sziirés elvégeztetését (77%).12*

3.8.5 Kina

Hong Kong — keresztmetszeti vizsgalat — 50-70 év kozottiek (n=10 078). A
megkérdezettek 38,2%-a gondolta azt, hogy olyan rizik6faktorokkal rendelkeznek,
amelyek a CRC kialakulasahoz vezethetnek. A valaszadok 57,7%-a azt nyilatkozta,
hogy nincs a csaladjukban ilyen betegség, 83,4%-a gondolta ugy, hogy meglehetdsen
vagy nagyon fontos a CRC sziirés 50 év felett. Akik magasabb pontszamot értek el a
tiinetek felsoroldsa terén, 6k fiatalabbak, tilnyomo részt nék, magasabb bevétellel
rendelkeznek, van rizikojuk a betegség kialakulasara, nagyobb eséllyel van a
csaladjukban familiaris halmozddas, nagyobb szdmban allitjak azt, hogy a szlirés
sziikséges az 50 évnél idésebbeknél.}?

Hong Kong - keresztmetszeti vizsgalat — 50-74 év kozottiek (n=1645). A kérdodiv
kitoltok koziil 749 £6 egyezett bele a FOBT elvégzésébe, és 584-en tértek vissza a 3.
székletvér vizsgalatra is. Akinél volt pozitiv eredményli székletvér vizsgalat, azokat
beutaltak egy kolonoszkopos vizsgalatra. A valaszadok 89%-a tudta, hogy a
vastagbéldaganat egy gyakori daganatos megbetegedés Hong Kongban, 80%-uk
tudtdban volt annak, hogy ez a betegség gyogyithatd a korai stddiumban. A
megkérdezettek 58%-a meg tudta jelolni a CRC tiineteinek legalabb a felét. Akik
preferaljak a FOBT-ot, szignifikansan fiatalabb korosztalyba tartoznak (55 év alatt)
(OR=1,49; 95% CI: 1,13-1,96), emellett valosziniibb, hogy a csaladjukban volt mar
CRC (OR=2,20; 95% CI: 1,28-3,77, p=0,004). Azon résztvevok, akik érdeklodést
mutattak a kolonoszkopos sziirévizsgalat irant, sokkal jobban tudataban voltak annak,
hogy a CRC incidenciaja emelkedd tendenciat mutat (OR=2,19; 95% CI: 1,55-3,08,
p<0,0001) és hogy lehetséges a gyogyitasa (OR=1,61; 95% CI: 1,23-2,12, p=0,0006).
Akik tudtak, hogy a kolonoszkdpos vizsgalat egy hasznos, jo sziirévizsgalat a CRC-re
nézve, nagyobb eséllyel vesznek részt a vizsgalaton is (OR=3,55: 95% CI: 2,17-5,80,
p<0,0001). Az 584 résztvevé koziil (akik mind a harom FOBT-on részt vettek) 12
fonél volt pozitiv teszteredmény. Akik részt vettek a székletvér vizsgalatban, nagyobb
eséllyel volt a csaladjukban CRC-s beteg (OR= 1,57; 95% CI: 1,08-2,27 p=0,029),

jobban tisztdban voltak azzal a ténnyel, hogy egy gyakori betegségrél van szo
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(OR=1,86; 95% CI: 1,29-2,69 p=0,001) és sokkal jobban tudtak, hogy a betegség jol
gyogyithatd korai stadiumban (OR=1,76; 95% CI; 1,32-2,36, p=0,0001). Akik
ismerték a szimptomakat, nagyobb valoszinliséggel nem vettek részt a székletvér
vizsgalaton (p=0,024). Ha pozitiv eredményt mutatott a FOBT, mindegyikiiknél
elvégezték a kolonoszkopos, szigmoideoszkdpos, vagy bariumos bedntéses
vizsgalatot. Osszességében senkinél nem diagnosztizaltak CRC megbetegedést, de
harom résztvevénél polipot talaltak. 28

Shanghai — keresztmetszeti kutatas — 18 év felettick (n=1001). A résztvevoket tudasuk
szerint harom csoportba osztottak: kiemelkedd (n=466, 46,6%), kozepes (n=247,
24,7%) és szegényes (n=288, 28,8%). A valaszadok 22,5%-a mar volt CRC sziirésen,
a leggyakrabban elvégzett vizsgalat a kolonoszkopia volt (91,6%). Akik nagyobb
eséllyel elmennének a sziirésre, megfeleld ismeretanyaggal (OR=5,299, p<0,001),
betegbiztositassal rendelkeznek (OR=1,996, p<0,001) és az idésebb korosztalyhoz
tartoznak (OR=3,834, p<0,001). A betegek 37,5%-a 6nként jelentkezne sziirésre az
ajanlas szerint, 41,3%-anak sziiksége van arra, hogy az orvos ajanlja a sziirést, 21,3%-
a elutasitotta a szlirésen valo részvételt. A kolonoszkdpia a legjobban preferalt szlirési
modszer (32,2%), a masodik helyen a vérvizsgalat (24,9%), a harmadik helyen
székletvizsgalat volt (18,6%). Az ismeretek boviilése egy olyan attitlidot eredményez,

hogy a preciz sziirések felé fordulnak a valaszolok (p<0,001).1%’

3.8.6 Malajzia

Perak — keresztmetszeti vizsgalat — 18 év felettiek (n=2379). A kérdéiv kitdltok 74%-
a nem tudott felsorolni tiineteket, amelyek a CRC-re utalnanak /nyitott kérdés/. A
valaszaddk atlagosan kevesebb, mint egy tilinetet soroltak fel. A sorrend a
kovetkezOképpen alakult: 1. hasi fajdalom (14,5%), 2. vérzés a végbeélbdl (6,6%), 3.
véres széklet (6%), 4. megvaltozott bélmozgas (4%), 5. teltség érzet (4,1%), 6.
faradtsag, anémia (4%), 7. fogyas (nem szandékos) (2,3%), 8. csomo a hasban (2%),
9. végbél fijdalom (1,4%). Ezt kovetden zart kérdés formajaban ismételten
megkérdezésre keriiltek a CRC tlinetei, a kovetkezd eredmények sziilettek: 1. véres
széklet (40,6%), 2. vérzés a végbélbdl (37%), 3. hasi fajdalom (36,1%), 4. csomo a
hasban (35,5%), 5. fogyas (nem szandékos) (33,1%), 6. megvaltozott bélmozgas
(28,4%), 7. taradtsag, anémia (27,7%), 8. teltség érzet (26,7%), 9. végbéltajdalom
(24,6%). A zart kérdésben megadott helyes valaszok aranya magasabb volt, mint a

nyitott kérdésben. A kit6ltok hozzavetélegesen 77%-a nem tudott felsorolni
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rizikofaktorokat a CRC-re /nyitott kérdés/, a sorrend alakulésa a kdvetkezd: 1. alkohol
fogyasztas (45,6%), 2. egyéb bélbetegség (41,2%), 3. nem elegendd zoldség, gyiimalcs
fogyasztasa (39,4%), 4. rostszegény étkezés (36,2%), 5. talzott vords hus bevitel
(35,1%), 6. idoéskor (33,6%), 7. fizikai inaktivitas (32,7%), 8. elhizas (32,5%), 9.
csaladi halmozoddas (31,2%), 10. diabétesz (21,8%). A valaszadok 17%-a helyesen
jelolte meg, hogy 60 éves korban a legvalosziniibb a CRC kialakulasa, 15%-a gondolta
ugy, hogy az ¢életkor nincs kapcsolatban a CRC kialakulasaval. A résztvevok tobb mint
60%-a nem volt biztos, 30%-a meglehetésen biztos, 5,3%-a rendkiviil biztos volt
abban, hogy megfelelden sorolta fel a tiineteket. Pozitiv korrelacié mutathato ki a
tiinetek ismerete és a magabiztossag kozott (p<0,01). A valaszadok 87,6%-a egy héten
beiil segitséget kérne, ha figyelmeztetd jeleket észlelne.*?®

Szingapur - keresztmetszeti kutatds — 50 év felettiek (n=1743). A ndk kevésbé
valészintii, hogy kolonoszkopos sziirésen részt vettek (OR=0,76; 95% CI: 0,58-0,99
p=0,041). A férfiak 64%-a, a n6k 66%-a tudta, hogy a harom leggyakoribb daganatos
megbetegedés kozott szerepel a CRC. A férfiak 54%-a, a n6k 55%-a gondolta, hogy
az endoszkopos vizsgalat egy modja a CRC felfedezésének. A valaszadok kevesebb,
mint a fele jelolte meg a vér jelenlétét a székletben, mint CRC tiinet. A megkérdezettek
35,4%-a gondolja, hogy van esélye a CRC kialakulasara, szignifikansan tobb férfi van
ezen allitds mellett (p=0,04). A résztvevok kozel fele lemondodan nyilatkozott,
véleményiik szerint a sors donti el, hogy a CRC kialakul vagy sem. A valaszadok 65%-
a ugy veéli, hogy tudnak tenni olyan Iépeseket, amelyek altal megeldzheté a CRC. A
megkérdezettek 88,5%-a egyetért azzal az allitdssal, hogy a sziirés hatékonyan
felfedezi a daganatot a korai stddiumban, ami ezaltal jol kezelhetd. A ndk koziil
szignifikansan tobben gondoljdk, hogy a szlirés segitségével a daganat korai
stadiumban detektalhatd. A megkérdezettek 40%-a fél attdl, hogy a szlirés soran
daganatot talalnak, a n6k koziil szignifikansan tobben jelolték meg ezt az allitast, mint
visszatartd tényezot (p<0,001). A ndk koziil szignifikansan tobben jelolték meg a
kolonoszkopos vizsgélat elvégeztetésének visszatartdo tényezdjeként a fajdalmat,
zavartsag érzetet és a procedira veszélyességét. A megkérdezettek kozel
haromnegyede emlékezett arra, hogy olvasott, vagy hallott a CRC-r6l, ezen valaszadok
szignifikdnsan nagyobb szamban ndk voltak. A megkérdezettek 22,6%-a Szerint, az
orvosuk batoritotta ket a szlirésen vald részvételre, ennél par szdzalékkal tobben
kaptak tdmogatast a baratoktol, csaladtagoktol, dsszességében ezen valaszokat, a ndk

koziil szignifikansan tobben jelolték meg. A CRC sziirésen valo részvételi hajlandosag
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szignifikdnsan nd az iskolai végzettséggel és a korral. Azon ndi valaszadok, aki a
kolonoszkopiadt veszélyes vizsgalatnak tartjak, kevésbé valodszinii, hogy elmennek
CRC sziirésre. Akik jarnak eldadasokra vagy akiknél van csaladi halmozodas, 0k

szignifiknsan nagyobb valoszintiséggel mennek el CRC sziirésre.?®

3.8.7 Egyesiilt Arab Emirségek

Ajman —keresztmetszeti vizsgalat — 50-77 év kozottiek (n=404). A valaszadok 28,7%-
a hallott mar a CRC sziirésrél. A kitoltok 16,1%-a hallott a FOBT-rol, 2,0%-a ismerte
ezen szirdvizsgalat kezdetének idépontjat, 0,5%-a tudta, hogy azt milyen
1d6kozonként sziikséges elvégezni. A valaszolok 38,4%-a hallott a kolonoszkopiarol,
3,7%-a tudta helyesen a sziirGvizsgalat kezdetének idGpontjat, 0,5%-a annak
elvégzésnek gyakorisagat. Az ismeretek meglétének prediktiv faktorai a nem, a

iskolazottsag, csaladi halmozodas, és az etnikai hovatartozas. 1

3.8.8 Szaud-Arabia

Riyhadh — keresztmetszeti vizsgalat — 18-75 év kozottiek (n=500). A megkérdezettek
35,6%-a volt tisztdban azzal, hogy a CRC gyakori daganatos megbetegedés. A kitdltok
70,5%-a tudja, hogy a CRC gyogyithato betegség. A valaszadok 70,7%-a hajlandé

lenne részt venni CRC sziirésen a jovoben. 31

3.8.9 Iran

Mashhad — keresztmetszeti vizsgalat — 40 év felettieck (n=1001). A valaszadok tobb
mint 90%-a nem rendelkezett kell6 informacioval a CRC rizikofaktorairdl, tiineteir6l,
és szlirésérdl. A legtobb megkérdezett, a kovetkezd valaszokat jelolte meg, hogy miért
nem vett még részt szlirésen: nincsen tlinetem, nincs problémam (40,1%), nem
gondolom, hogy sziikségem lenne rd (32,5%), nem ajanlotta az orvos a szfirést
(12,7%). Szignifikans kapcsolat van a csaladi halmozddas és a szliréssel kapcsolatos
tudatossag kozott (p= 0,012). Szignifikans kiillonbség van rizikofaktorok, a tiinetek
ismerete és az életkor kozott, az idésebb valaszadok tobb ismerettel rendelkeznek
(p=0,031). A munkahellyel val6 rendelkezés, az iskolazottsag, a magasabb bevétel
pozitivan befolyasolja a valaszadok ismeretét — a CRC rizikofaktorairdl, tiineteirdl —

és a sziiréssel kapcsolatos attitiidjét.%2
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3.8.10 Irorszig

Dublin - keresztmetszeti vizsgalat — 30 év felettiek (n=465). A megkérdezettek 29%-
a helyesen itélte meg, hogy a CRC a leggyakoribb daganatos haldlok. A valaszadok
50%-a az emlédaganatot, 18%-a a prosztatarakot, 3%-a a petefészek daganatot jelolte
meg. Az idOsebb férfiak kozott szignifikdnsan kevesebb gondoltak ugy, hogy a CRC
a leggyakoribb daganatos haldlok (p=0,007), szemben a fiatal férfiakkal és nokkel. A
férfiak a prosztatardkot (p=0,002), a ndk az emlddaganatot (p=0,002) véltek a
leggyakoribb daganatos megbetegedésnek. A résztvevok 26%-a megfeleléen ismerte
fel, hogy az életkor rizikotényezd, 59%-a ezt alabecsiilte, 15%-a tilbecsiilte ennek a
tényezOnek a fontossagat. A fiatalabb férfiak nagyobb valdszinliséggel jelolték meg a
CRC rizikofaktorait. A résztvevok 31%-a tudja, hogy a familiaris halmozddas, 9%-a
hogy az életkor rizikofaktor a CRC-re nézve. A valaszadok 55%-a a végbélvérzését,
35%-a a megvaltozott bélmozgast jelolte meg tlinetként. A megkérdezettek 91%-a
hajland6 lenne fizetni 300 €-t, annak érdekében, hogy a kovetkezd nap elvégezésre
keriiljon a kolonoszkopos vizsgalat, hogy ha azt az orvos javasolja. A megkérdezettek
7%-a inkabb varna 6 honapot az ingyenes kolonoszképos vizsgalatra, és mindossze
2%-a nem hajlandé részt venni a vizsgalaton.'®®

Mayo - keresztmetszeti vizsgalat — 55-74 év kozottiek (n=136). A leggyakoribb
daganatos haldlokok kérdésére, a kovetkezd valaszokat adtdk a megkérdezettek: 1.
emlddaganat (37%), 2. tidoérak (29%), 3. CRC (22%). A CRC rizikofaktoraira a
kovetkezOket valaszlehetdségeket jelolték meg: 1. csaladi halmozodas (57%), 2.
stressz (47%) 3. dohanyzas (40%), 4. életkor (29%), 4. alkoholfogyasztas (29%). A
CRC tiineteire a kovetkezd sorrend sziiletett: 1. véres széklet (62%), 2. fogyas (50%),
3. élénkpiros vér a rectum koriil (45%), 4. megvaltozott bélmozgas (40%), 5. puffadas
(7%). A valaszadok mindossze 20%-a tudta, hogy a sziirés soran a tiinetmentes
lakossag vizsgalata torténik. A megkérdezettek 41%-a szerint csaladi halmozodas
esetén, 40%-a szerint a tlinetek megjelenésekor alkalmazhaté a CRC sziirés. A
valaszolok 75%-a részt venne a szlirésen a tlinetek észlelése eldtt. A résztvevok 35%-
a ismerte a FOBT-ot, és mindossze 7%-anak ajanlotta a haziorvosa ezt a
szlr@vizsgalati modszert. A kérddiv kitoltdk 21%-a fél a kolonoszkopos vizsgalat
soran felmeriilé6 komplikaciotol, példaul a perforaciotol, 25%-a fél a kellemetlen

érzéstol, 20%-a a zavartsag érzettdl. A megkérdezettek 17%-a hajlandosdgot mutat az
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iranyban, hogy a vizsgalat miatt hianyozzon a munkahelyérdl egy reggelt, 36%-a akar

egy egész napot is. 1>

3.8.11 Egyesiilt Kiralysag

Egyesiilt Kiralysag — keresztmetszeti vizsgalat — 16 ¢év felettieck (n=875). A
bangladesi szarmazastiak 65%-a nem tudta, hogy a CRC egy gyakori daganatos
betegség, ezen ismerethiany a britek 11%-ar6l mondhaté el. A valaszadok 21%-a
megjeldlte a gyorséttermi ételeket, zsiros ételeket, 6%-a a zoldségben, gyiimolcsben
szegényes étkezést és 5%-a az alacsony rosttartalmu étkezést, mint rizikéfaktort a
CRC-re vonatkozodan. A britek €s a kinaiak szignifikansan nagyobb aranyban jelolték
meg az étkezést, mint lehetséges rizikofaktort, a bangladesiekkel szemben (p<0,001).
A 45 ¢év alatti valaszadok (p=0,002), a hazassagban ¢él6k (p=0,038) nagyobb
valoszintiséggel érdeklodnek a szlirések irant. Etnikai hovatartozds szerint ez
jellemzObb a britekre és az afro-amerikaiakra. Szignifikansan tobb férfi érdeklédott a
szigmoideoszkopos vizsgalat irant (p=0,012). A briteknek mindossze 18%-a jelolte
meg a szégyent és a kellemetlenséget a sziirGvizsgalattol vald tavolmaradas
magyarazataként. Emellett a britek szignifikdnsan tobben valaszoltak azt, hogy nincs
akadalya a sziirésen valo részvételnek (42%).1%

West Midlands — keresztmetszeti vizsgalat — 50-69 év kozottiek (n=11 355) A
karibiak ¢és az afro-amerikaiak szignifikansan valdszinlibb, hogy deprivaltabb
lakohelyen élnek, mint a fehér borliek (p<0,007). A pakisztaniak és a bangladesiek
szignifikdnsan nagyobb szamban jeloltek meg 1-2 tiinetet, a fehér bortiekkel szemben
(p=0,03). A ndk nagyobb valosziniiséggel jeloltek meg, harom vagy tobb CRC tilinetet
(p<0,001). A tiinetek kozott a faradtsag volt a leggyakrabban megjeldlve (valaszadok
20%-a). A karibiak szignifikdnsan tobbszor jel6lték meg a faradtsagot (p=0,004), a
nehéz székelést (p<0,001), a hasi fajdalmat (p=0,004) és a stilyvesztést (p=0,012), mint
a fehér bortiek. A valaszadok 13%-a talalta a FOBT-ot elfogadhatatlannak vagy
nagyon elfogadhatatlannak. A férfiak (OR=1,66; Cl 1,47-1,88), a 65 évesnél
idésebbek (OR=1,23; CI 1,03-1,47) és az indiaiak (OR=1,70; CI 1,18-2,46) nagyobb

eséllyel negativ attitiiddel rendelkeznek a vastagbélsziiréssel szemben. 1%

3.8.12 Hollandia

Rotterdam — keresztmetszeti vizsgalat — 50-74 év kozottiek (n=1034). Akik még nem

vettek részt szlirésen, nem preferaljak a FOBT-ot, de pozitiv attitidot mutattak a
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szigmoideoszkopidval és a kolonoszkdpiaval kapcsolatban. Azon valaszadok, akik
még nem voltak sziirésen, inkdbb a kozepes intervallumban végzett sziirésekkel
szimpatizalnak (FOBT: évente, Szigmoideoszkopia: 5 évente, kolonoszképia: 5
évente) a rovid intervallumban végzett sziirésekkel kevésbé (FOBT: 4 havonta,
szigmoideoszkopia: évente, kolonoszkdpia: 2 évente). Azon résztvevok, akik mar
voltak szlirésen pozitiv attitliddel vannak minden szlirési intervallumra (p<0,001) és
minden sziirési modszerre (p<0,001). Akiknek volt diagnosztizalt CRC-s csaladtagja,
kozeli baratja, ismerdse, pozitiv attitiddel vannak a kolonoszkdpos vizsgalattal
szemben. A szigmoideoszkopiaval/kolonoszkdpiaval kapcsolatos tapasztalat és a
tovabbi sziirésen torténd részvételi hajlandosag kdzétt pozitiv kapesolat van. '3’

Rotterdam — pilot study — 50-75 kor kozottiek (n=280). Akik nem vettek még részt
endoszkopos sziirésen (p=0,02), szdmukra a fijdalom egy jelentds befolydsolo faktor
a szirési modszerek preferdlasanal. A valaszadok nem preferdljak a kiilonb6zo
szurdvizsgalati modszereket a sziikséges elokésziiletek miatt (p=0,02). Akik még nem
vettek részt szlirésen, 56%-uknak atlagos ismerete van a CRC sziirésével

kapcsolatban.**

3.8.13 Svijc

Genf — keresztmetszeti vizsgalat — 30-60 év kozottiek (n=2301). Szignifikansan tobb
nd volt legalabb egyszer valamilyen szlirésen az elmult harom évben (83,2% vs.
34,5%; p<0,001). A nék 76,6%-a volt mar méhnyakrik, 54,0%-a mammografids
szlirésen. A férfiak 24,6%-a vett mar részt prosztatasziirésen. A nemtdl fiiggetlen
szliréseknél, mint példaul CRC szlirésen, a férfiak nagyobb szamban voltak (12,2% vs.
9,1%; p=0,016), ugyanakkor a nék szignifikdnsan tobben jelentek meg bdr vizsgalaton
(19,3% vs. 14%; p=0,001). A sziirésen vald részvétel sokkal gyakoribb volt azon
valaszadok kozott, akik iddsebbek voltak, magasabb iskolai végzettséggel, j6 anyagi
hattérrel rendelkeztek, akik az elmult hat honapban voltak orvosnal, akik pozitiv
attitliddel rendelkeznek, akiket szélesebb korli egészséggel kapcsolatos preventiv
magatartds jellemez (p<0,001). A sziirés ellenz6i kozott tobben voltak a férfiak,
emellett jellemz0 volt az alacsonyabb iskolazottsadg, a munkanélkiiliség, a kevésbé jo
anyagi koriilmények és kevesebben voltak orvosndl az elmult hat hénapban

(p<0,001).13
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3.8.14 Spanyolorszag

Spanyolorszag — keresztmetszeti vizsgalat — 18 ¢év felettiek (n=7938). A valaszadok
38,5%-a tajékozott volt a FOBT-ro6l. Ezen véalaszadok szignifikdnsan nagyobb eséllyel
nék (OR=1,32 95% CI 1,18-1,47), a partnereikkel egyiitt élnek (OR=1,19 95% CI
1,03-1,37), van gyermeke/gyermekiik (OR=1,23 95% CI 1,05-1,45), kozépfoka
(OR=1,69 95% CI 1,47-1,95) vagy fels6foku végzettséggel rendelkeznek (OR=1,70
95% CI 1,40-2,05), magasabb tarsadalmi osztalyba tartoznak (OR=1,54 95% CI 1,27-
1,87) és magasabb kockazati csoportba soroljak magukat (OR=1,21 95% CI 1,08-
1,36). Akiknek ajanlotta mar egészségiigyi dolgozo a CRC sziirést, nagyobb eséllyel
ismerték a FOBT-ot (OR=1,48 95% CI 1,31-1,67).14

3.8.15 Olaszorszag

Campania — keresztmetszeti vizsgalat — 30 év felettick (n=595). A valaszadok 30,1%-
a tudta a CRC definiciojat. A résztvevok 18,5%-a tudta, hogy a fizikai inaktivitas és a
magas kaldria bevitel (zsir) rizikofaktorok. Ezen valaszadok szignifikansan nagyobb
eséllyel magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek (OR=1,08 95% CI 1,03-1,15),
rendszeresen végeztek testmozgast (OR=1,79 95% CI 1,14-2,83), diétat kovettek
(OR=1,92 95% CI 1,07-3,46) és alacsonyabb kockazati csoportba soroltak magukat a
CRC szempontjabol (OR=0,91 95% C10,83-0,99). A megkérdezettek 51,8%-a ismerte
a FOBT-ot mint elsédleges szlirési modszert, ezen valaszolok nagyobb eséllyel
magasabb iskolai végzettségiick (OR=1,08 95% CI 1,03-1,13), ismerik a
rizik6faktorokat (OR=1,87 95% CI 1,04-3,38) és az orvosuk ajanlotta a FOBT-ot
(OR=3,43 95% CI 2,01-5,83). A résztvevék 60,3%-a gondolja, hogy a CRC
megel6zhetd és 78,5%-a véli tigy, hogy a daganat jol kezelhet6 abban az esetben, ha
koran kertil diagnosztizalasra. A kutatdsban 118 {6 felelt meg az olaszorszagi sziirési
ajanlasnak és 72,7%-a részt venne FOBT-on amennyiben alkalmasak a sziirésen valo
részvételre. Ezen valaszadokrdl elmondhatd, hogy szignifikdnsan nagyobb eséllyel
fiatalabbak (OR=0,85 95% CI 0,81-0,9), n6k (OR=1,62 95% CI 1,01-2,62), magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek (OR=1,07 95% CI 1,01-1,13) és a szlirésen térténd
részvétel eldontését az orvosra bizzak (OR=4,62 95% CI 2,82-7,58). A
megkérdezettek 60%-a a kovetkezd informacidforrasokat jelolte meg: média (40,8%),
orvos (15,8%). A résztvevok 75%-a jelezte az igényét, hogy szeretne tobb informaciot

kapni a CRC-r61.14
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Olaszorszag — keresztmetszeti vizsgalat — 40-80 év kozottiek (n=945). A
megkérdezettek 78,2%-a gondolja ugy, hogy a daganatos megbetegedések
elé6fordulasa igen gyakori, 42,1%-a véli Ggy, hogy a daganatos megbetegedések
gyogyithatatlanok ¢és 40%-a volt tisztaban a prevencié fogalmaval. A fébb
informacioforrasok a CRC-r6l a kdvetkezok voltak: 1. baratok, 2. televizio, 3. 0jsagok,
4. haziorvos, 5. szakorvos, 6. szakfolyoiratok. A valaszadok 42,8%-a mutatott pozitiv
attitidot a sziirés iranyaba, vagyis ha lehetdségiik nyilna részt venni sziirésen, akkor
elmennének. A valaszadok 19,2%-andl a sziirés invazivsagatol fiigg, hogy az adott
szlirésen részt vesz-€ vagy sem. A résztvevok 21%-a elutasitott minden sziirési
modszert, 17%-a nem valaszolt erre a kérdésre. A szkeptikus valaszadok (akik ugy
vélik, hogy nem elérhet6k szamukra a sziirések), akik nem vesznek részt sziirésen,
legfobb akadalyként a kovetkezdket jelolték meg: a sziirés hasznossaganak kétségbe
vonasa (38,5%), az eredménytdl valo félelem (36,7%). A kor eldrehaladtaval, a
magasabb iskolai végzettség és a sziirésen vald részvételi hajlandosag kozott

szignifikans kapcsolat mutatkozott.!4?

3.8.16 Gorogorszag

Athén — Keresztmetszeti vizsgalat — 21-25 év kozotti (n=265). A vizsgalatot
orvostanhallgatok korében folytattak le. A résztvevok 85%-a ismerte a CRC tiineteket,
95%-uk tudta, hogy a sziirés jelentdsen csokkenti a betegség incidenciajat és
mortalitasat, 83%-uk tisztaban volt vele, hogy az atlagos rizikoju egyénnél mikor
ajanlott a szlrés megkezdése. A valaszadok 69%-a tekinti a CRC-t egy fontos
népegészségiigyl problémanak. A megkérdezettek 60%-a jelezte, hogy a jovOben
tovabbi informéciokat szeretne kapni a témardl. A kitolték 53%-a aggodik, hogy a
kolonoszkopos vizsgalat fajdalommal jar, 85%-a inkdbb egy alternativ megoldas
mellett dontene. A résztvevok 68%-a igényelne tobb informacidt a kolonoszkopiardl,
78%-a egyetért azzal, hogy ezt kovetden a csaladjaval és barataival beszélne a CRC

sziirés fontossagarol. 143

3.8.17 Magyarorszag

Gyor — keresztmetszeti vizsgalat — 20-70 év kozottiek (n=210). Valaszadok 8,1%-a
nem hallott még a CRC sziirésrdl, 33,3%-a nem ismeri a felsorolt CRC szlir6vizsgalati
modszereket. A megkérdezettek 66,6%-a tlinetek hidnya miatt, 14.0%-a fajdalomtol

valo félelembdl adoddéan nem venne részt CRC sziirésen. A valaszadok 51,4%-a
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jelezte, hogy valamely csaladtagjuk mar részt vett sziirésen. A valaszadok 94%-a
szerint a kortlottik ¢€lok kellé képpen motivalhatok a sziirésen vald részvételre,

34,3%-uk endoszkopos laborlatogatason is részt venne a sziirés elott. 44

3.8.18 Rovid osszefoglalo

A vilagon nagyon sokféle modszertannal és széles korcsoportokon (16 éves kortol)
mérték a CRC-vel kapcsolatos ismereteket és attitlidoket, amely a kutatasok
Osszegzését nagymértékben megneheziti. Osszességében elmondhatd, hogy a
leggyakrabban emlitett rizikotényezoék a CRC kialakuldsa tekintetében, a mozgas
szegény ¢életmod, a taplalkozas, mint példaul a rostszegény étrend, vordshus
fogyasztas, csaladi halmozodés, dohanyzas. A kiilonbozd kutatdsokban tobb helyen
felmertilt az a megéllapités, hogy a valaszolok az orvosra haritjak a dontést a sziirésen
valod részvétellel kapcsolatban. A valaszadok igen jelentés aranya nem ismeri a CRC
szlirés modszereit. A leggyakoribb sziiréstdl valod visszatartd tényezok, a sziirés
fontossaganak nem ismerete, tiinetmentesség altal keltett hamis biztonsagérzet, FOBT
esetén a széklettel valo érintkezés, kolonoszkopia esetén a fajdalomtol, sériiléstdl vald
félelem, altalanos zavartsag érzet a CRC szlirésével szemben, szorongas a szlrés
eredményétdl €és az orvos ajanlasdnak a hianya. Az altatasban végzett szlrés
(kolonoszkopia) egyes kutatasokban timogaté mashol visszatartdé tényezé volt a
szlirésen vald részvétel tekintetében. A szlirdvizsgalati modszerek preferdlasa a
kutatasokban jelentdsen eltér. Altalanossagban megallapithatd, hogy a jovébeni

részvételi hajlandosag igen magas a megkérdezettek korében.

3.9 CRC sziiréprogramok

2015-ben az Eurdpai Unio 24 tagallamaban a CRC sziirés a népegészségiigyi program
része vagy az elokésziiletek folyamatban voltak ennek teljesitése céljabol. Példaul
Finnorszagban, Franciaorszagban, Szlovénidban, és az Egyesiilt Kirdlysagban a szilirés
a népegészségiigyi program része. Belgiumban, Hollandiaban, Daniaban, frorszagban,
Olaszorszagban, Maltan, Lengyelorszagban, Spanyolorszagban a szlirés bevezetés
alatt allt. Norvégiaban, Portugélidban, és Svédorszagban pilot szlirOprogramok
voltak.}*®  Szlovékidban, Bulgaridban, Albanidban, Bosznia-Hercegovinaban,
Koszovoban, Macedonidban, Montenegroban, Romanidban, Szerbidban ¢és
Oroszorszagban nincs semmilyen szervezett sziirés a CRC-re.'*® Magyarorszagon tobb

éve folyamatban vannak el6késziiletek azzal a céllal, hogy a vastagbélsziirés a
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népegészségligyi programok részévé valjon. Igaz, ennek megvaldsuldsa az értekezés
beadasaig nem tortént meg. A szliréprogramhoz dnkéntesen csatlakozott haziorvosok
vagy a szlirokdzpontok értesitenék ki a kortilbeliil 1,8 millié 50 és 75 év kozotti lakost
a szlirésen valo részvételrol. Magyarorszagon a kétlépcsds sziirést alkalmazzak,
amelyben az els6 1épcsét a FOBT vizsgalat jelenti, Hiba! A konyvjelzs nem létezik.,9

Az Egyesiilt Kiralysagban 394 117 {6 keriilt meghivasra CRC sziirés céljabol 2009
¢s 2011 kozott, a meghivottak koziil 204 139 {6 vett részt a programban. A részvétel
magasabb volt az idésebbek (p<0,001), a ndék (p<0,001) és a tarsadalmilag-
gazdasagilag kevésbé deprivaltak (p<0,001) korében. A résztvevok koziil 6079 fonél
(3%) mutatott pozitiv eredményt a teszt, akikrél elmondhato, hogy szignifikansan
idésebbek (p<0,001), magasabb aranyban férfiak (p<0,001) ¢és deprivaltabb
kornyezetbdl keriiltek ki (p<0,001). 4625-en jelentkeztek kolonoszkopos vizsgalatra,
6k kevésbé voltak deprivaltak (kevésbé deprivalt 80% vs. deprivalt 73,3% p<0,001).
Osszesen 4218-an jelentek meg a vizsgalaton és 396 személynél talaltak daganatot
(9,4%). 1984 résztvevonél talaltak displazids polipot, amelybdl 662 kevésbé jelentds
eset volt. 937 fonél kozepes rizikoji és 385 fonél magas rizikdju polipot
diagnosztizaltak. A fiatalabbaknal (p<0,001), a n6knél (p<0,001) €s a jobb tarsadalmi-
gazdasagi helyzettel rendelkezdknél (p=0,012) nagyobb valdszintiséggel nem talaltak
semmilyen elvaltozast.!*’

Magyarorszagon 2009-ben lefolytattak egy pilot sziirdprogramot, amelyben 20 000
atlagosan veszélyeztetett korti személy sziirését 175 haziorvos végezte el. A
székletbeli rejtett vér kimutatasa egy kozponti laboratériumban, két egymast kovetd
napon, egymast kdvetd bélmozgasokbol vett székletmintabol tortént. A 17 283
résztvevd 34 592 db mintat kiildott be, a visszahivottak szama (tisztazé endoszkdpos
vizsgalatra beutalt személyek) 801 6 volt. A klinikai laboratériumi vizsgalat 85,45%-
a negativ, 9,17%-a nem negativ, 5,38%-a értékelhetetlen volt. A nem negativ esetek
aranya (9,17%) magasnak mondhatdo az eurdpai 4-6%-os atlaggal szemben. Az
endoszkopos vizsgalaton megjelentek szama 339 6, negativ leletek szama 213, az
elvégzett kolonoszkopos vizsgélattal kimutatott adenomatozus polipdzisok szdma 76,

malignus esetek szama 14 volt.*3
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3.10 CRC sziirésen torténd részvétel elosegitése kiilonbozo intervencios
programok segitségével
Karolinaban (USA) kisérletet végeztek, amelyben a résztvevoknek (n=137) egy e-
mailt kiildtek ki (vided+kérddiv) a CRC sziirésre valdo emlékeztetés céljabol. Ez az
eljaras lehet6séget biztosit a sziirések kozvetlen hozzaféréséhez és azok megfeleld
iitemezésére. fgy egy hatékony eszkoze lehet a CRC sziirésen torténé részvétel
elésegitésére 50-75 év kozotti lakosok korében az alapellatasban. A résztvevok koziil
57-en valaszoltak az e-mailre, de csak 31-en toltotték ki valdjaban a kérdbivet.
Mindéssze 12 £6 volt tisztaban a sziiréssel vagy azzal, hogy a magas rizikoja csoportba
tartozik. 11 f6 oromét fejezte ki, hogy kapott e-mailt, amely emlékeztette a CRC
szlirésre, 5 6 még részt is vett rajta. A nem valaszolok koziil 55 6t telefonon értek el,
akik koziil 21-en jol informaltak voltak és magas rizikocsoportba tartoztak. 23-an
emlékeztek arra, hogy kaptak e-mailt és koziiliikk 14-en allitottak, hogy meg is nézték
azt. Az elért nem valaszolok koziil 11-en érdekl8dtek a szfirés irant. Osszességében
elmondhato, hogy az e-mailes kisérlet novelte (11%; 95% CI 3%-18%; p=0,01) a CRC
sziirésen valé részvételt a kontroll csoporttal szemben. 48
Eszak-Karolinaban (USA) egy keresztmetszeti vizsgalatot végeztek, amelyben a
résztvevok (n=163) kaptak egy emlékeztetd levelet e-mailben, emellett egy telefonos
segitd felkereste a résztvevoket annak érdekében, hogy eldsegitse a dontés
meghozatalat a szliréssel kapcsolatban. A résztvevok 34,4%-a teljesitette a kutatas
Osszes feltételét. Akik teljesitették a vizsgalatot nagyobb eséllyel mentek el sziirésre
(OR=4,4;95% CI: 1,4-13,9). Akik a szlirésen részt vettek, nagyobb eséllyel szamoltak
be arrdl, hogy az e-mail hatasara dontéttek a sziirés mellett, de ez statisztikailag
szignifikans eredménnyel nincs alatimasztva (OR=1,4 95% CI: 0,4-5,7). A telefonos
segitOk a résztvevok 27,6%-at érték el. Azon résztvevok, akiket elértek telefonon
nagyobb eséllyel vettek részt a sziirésen (OR=3,5; 95% CI: 1,7-7,1). Akik a vizsgalat
alatt voltak egészségligyi intézményben, szignifikdnsan nem voltak tobben CRC
szlirésen (OR=3,5; 95% CI: 0,8-15,0). Akik végig részt vettek a kutatasban, 60%-uk
érdeklddne a sziirés irant a kovetkez6é 6 honapban. A sziirdvizsgalati modszereket az
elfogadhatosag szempontjabol a kdvetkezo sorrendben jeldlték meg: 1. kolonoszkopia,
2. FOBT, 3. szigmoideoszkopia/és FOBT.14
Eszak-Karolinai (USA) kvalitativ fokusz csoportos vizsgalatban latin-amerikaiak
(n=80) vettek részt 50-70 év kor kozott. A résztvevok felkeresése telefonon tortént,

amelynek keretében kérdésekre kellett valaszolniuk (CRC-r6l és annak sziirésével

41



kapcsolatban). Majd egy eldre egyeztetett helyszinen, kutatasi asszisztens jelenlétében
spanyol nyelven egy 14 perces vided vetitésére keriilt sor és emellett egy brosurat
kaptak a CRC-r6l. Ezt kovetéen az asszisztens Ujra felmérte a CRC-r6l és annak
sziirésérol az ismeretet. A kezdeti ismeret pontszama 20%-16l a vide6 megnézése utan
72%-ra nott (p<0,001). Azon valaszadok aranya, akik erds hajlanddsdgot mutattak a
szlirésre, a kezdeti 63%-r6l a videé megtekintésének hatasara 95%-ra nétt (p<0,001).
A film vetitését kovetden a valaszadok 52%-a preferalja a FOBT-ot, 44%-a a
kolonoszkopiat. 4 honap mulva telefonon Ujra felkerest¢k a résztvevoket, hogy
informaciot gyljtsenek arrdl, hogy az orvosukkal konzultaltak-e, esetleg el is
végeztették-e a szlirést. A résztvevok 85%-at sikeriilt ujra elérni. A véalaszadok 84%-a
volt orvosnal, de csak 53%-a konzultalt orvossal a sziirésrol, 35%-a kapott részletes
tajékoztatot CRC-rél, vagy arra hivatkozott, hogy a sziirés folyamatban van. A
résztvevok 19%-anal el is végezték a sziirést, 7 fonél FOBT-ot, 5 fonél kolonoszkdpos
vizsgalatot, 1 f6nél mindkett6t.1

Chicagoi (USA) vizsgalatban egy CRC oktatd email keriilt kikiildésre 19 sziild-
gyermek péarosnak. Az attitlid, kiilondsen a kolonoszkopos sziiréssel szemben, nem
mozdult el pozitiv iranyba, az oktatas hatdsara sem. Akik ismerték a kolonoszkopiat,
mint lehetséges sziirési modszert, a kutatas indulasahoz képest, a végén nagyobb
félelmet (20,0% vs. 26,1%) és kinos érzéseket taplaltak (15,0% vs. 26,1%) a sziiréssel
szemben. Ellenben azon valaszadok szama csokkent a vizsgalat indulasahoz képest,
akik tigy gondoltak a kolonoszkopia nem pontos sziirévizsgalati médszer (30,0% vs.
21,7%).1%!

Texasi (USA) randomizalt kontrollalt vizsgalatban, dsszehasonlitottak az interaktiv
szamitogépes €s a web alapu ismeretterjesztést a CRC kockazataival és sziirésével
kapcsolatban. A specializalt interaktiv szamitogépes program, inkabb egyénre
fokuszalo, egyénre szabott, amelyben a résztvevok tobbek kozott vided bevagasokat
nézhettek meg. A web alaptl ismeretterjesztés, mindenki szamara elérhetd, kevésbé
egyénre szabott informdciokat tartalmazott. Ezt az orvoshoz torténd iddpont
egyeztetést megeldzden tekintették meg. A vizsgalat arra az eredményre jutott, hogy a
specializalt interaktiv szamitogépes program (45%$/f6) kevésbé hatékony és sokkal
dragabb, mint a web alapt (40$/£6).15?

Massachusettsi (USA) randomizalt kisérletes vizsgalatot végeztek (n=938) 50-74 év
kozottiek korében. Melynek célja volt felmérni egy vided hatékonysagat a parbeszéd

elésegitésében a CRC-vel kapcsolatban (egészségiigyi dolgozo—paciens) az
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alapellatasban, kiilonosképpen a szigmoideoszkdpiara fokuszalva. A résztvevok 55%-
a jelezte, hogy volt szlirésen a kozelmultban, 90%-anak tervei kozott szerepel a
szlirésen valo részvétel. A videdt megnézdk 71%-a, a videdt meg nem nézdk 55%-a
tudott felsorolni sziirdvizsgalati modszereket. Azon résztvevok, akik megnézték a
videot, szignifikdnsan nagyobb eséllyel (OR=2,81 95% CI: 1,85-4,26) emlitették a
szigmoideoszkopiat és mas sziiréseket is/vagy csak a szigmoideoszkopidt, mint azok,
akik kevesebb, mint a felét vagy egyaltalan nem nézték meg a videdt (OR=0,62 95%
Cl: 0,41-0,93). A nyomonkdovetéses interju soran a kovetkez6 eredmények sziilettek:
a vide6t megnézok szignifikansan nagyobb szdmban konzultdltak az orvosukkal
szigmoideoszkdpos vizsgalatrol (74%; p<0,001) szemben a vide6t meg nem nézokkel
(57%) és a kontroll csoporttal (59%). Osszességében a vided hatasara javult az orvos-
beteg kommunikacio.>

Alaszkaban készitettek egy ,,What is the Big Deal?” cimi telenovellat, aminek
premier vetitése egy nagyvarosi moziban volt (n=103), majd vidéki filmklubokban
(n=114) és oktatasok keretében is (n=88) bemutattak a filmet. Azon résztvevok, akik
a film premierjét megnézték, pozitiv tapasztalatokrdl szamoltak be. Véleményiik
szerint a film szérakoztatd formaban kozvetitette az informaciot a CRC-rél és nem volt
tal prédikald hangvételi. A résztvevok 79,5%-a olyan késztetést érzett, hogy
beszélnitik kell a sziileikkel a CRC-rdl, mert egy nagyon fontos témanak tartjak és
megtanultak, hogyan kell egy ilyen beszélgetést elinditani. A résztvevok javasoltak,
hogy ezt a filmet minél szélesebb korben terjesszék, példaul a TV-ben. A vidéki
filmklubokban és az oktatasokon részt vettek 57,4%-a ajanland masoknak is ezt a
filmet, mert ravilagit a sziirés fontossagara. Ezen vélaszadok 61,9%-a beszamolt arrol,
hogy az ismeretilk a CRC-rgl bévebbé valt. Ez annak volt koszénhetd, hogy nem
hasznaltak olyan orvosi szakkifejezéseket, amelyek nem érthetek a laikusok szamara,
emellett kiemelte a sziirés fontossagat és batorit a részvételre. A valaszolok 73,7%-a
jelezte, hogy masképpen érez a sziliréssel kapcsolatban miota latta a filmet. Példaul
kevésbé ijesztd, félelmetes a sziirés szamukra és motivaltabbnak érzik magukat, hogy
ajanljak a CRC szilirést és beszéljenek olyan emberekkel, akik mar részt vettek ilyen
vizsgalaton. A valaszadok koziil 36-an szeretnének valtoztatni a hozzaallasukon: 58%-
a tervezi, hogy részt vesz a sziirésen és beszél a csaladjaval és a barataival err6l a
témarol, 36%-a tervezi, hogy beszél az orvosaval, 42%-a szeretné a fizikai aktivitasat

novelni.t®*
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Németorszagi randomizalt kontrollalt vizsgalatban 1457-en vettek részt. A résztvevok
két csoportba voltak osztva: 1. brostra és interaktiv internetes modulok segitségével
bizonyitékokon alapuld informaciokat kapott, intervencids csoport (n=785) 2. standard
informaciokat kapott csoport (n=792). Azon résztvevok, akik az intervencids
csoportba tartoztak, nagyobb valoésziniiséggel hoznak bizonyitékokon alapuld
dontéseket, mint akik a standard informaciokat kaptak (p<0,001). A megfeleld
ismerettel rendelkezOk szignifikansan nagyobb szdmban vannak az intervencids
csoportban (p<0,001). A CRC szlréssel kapcsolatos pozitiv attitid mindkét
csoportban jelen volt, de a kontroll csoportra szignifikansan jellemzdbb (p<0,01).1%°

3.11 CRC sziirés az egészségiigyi dolgozok szemszogébol

Albacetei (Spanyolorszag) keresztmetszeti kutatasban 511 alapellatasban dolgozo
orvos €és ndvér vett részt. A legtobb valaszado tigy véli, hogy a CRC sziirés FOBT-tal
meglehetésen hatékony. Hozzavet6legesen a valaszadok fele gondolja, hogy a sziirés
koltséghatékonysaga jo vagy kdzepesen jo. Az egészségiigyi dolgozok 85,0%-anal a
FOBT elfogadottsaga magas vagy legalabb kozepes, 68,2%-andl a kolonoszkopia
elfogadottsaga jo, amikor a FOBT pozitiv eredményt mutat. Az egészségiigyi
dolgozoknak csak a 9,7%-a ajanlja rendszeresen az 50 évnél iddsebb tlinetmentes
pacienseknek a FOBT-ot, 57,6%-a ajanlja alkalmanként és 32,7%-a egyaltalan nem
ajanlja. A névérek nagy szamban érzik egy atfogd oktatas sziikségességét, a CRC
sziirésével kapcsolatban.*>®

Egyesiilt Allamokban lefolytatott keresztmetszeti vizsgalatban 1975 orvos vett részt
szakteriiletenként: 37% belgydgyasz, 45% haziorvos, 18% sziilész/ndégyogyasz. Az
orvosok szignifikansan kevesebb esetben ajanlottak kizarolag a FOBT-ot az 50-80 év
kozotti egészséges paciensek részére, mint a kolonoszkopiat vagy a kolonoszkopia és
a FOBT egyiittes alkalmazasat (p<0,001). A 80 ¢év feletti pacienseknél, és az
operalhatatlan tiidédaganatos betegeknél a FOBT-ot jobban preferaltak az orvosok
(p<0,001).%7

Pennsylvaniai (USA) kvalitativ kutatasban 17 orvos vett részt (belgydgyasz,
haziorvos, sziilész, ndgyogyasz), melyben a CRC témakorét a vidéken €16 nok
szemsz0gébdl kozelitették meg. Az orvosok altalanossadgban jol informaltak a CRC
szlirésrol, és egyetértenek a sziirés fontossagaval 50 év felett vagy korabban, ha van
csaladi halmozo6dds vagy mas rizikéfaktor. A legjobb sziirési moddszernek a

kolonoszkopos vizsgalatot tartjadk. Az orvosok minddssze 35%-a ajanlja a FOBT-ot,
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mint alternativat, ha a paciens elutasitja a kolonoszkopiat. T6bb orvos ugy véli, hogy
a FOBT kifogasolhato, gyenge mindségli teszt. Szamos valaszadd szamolt be arrol,
hogy a ndket nehezebb a szlrésen vald részvételére Osztondzni. A ndk kevésbé
aggddnak a CRC miatt és ugy vélik, a férfiakat fokozottabban érintheti ez a betegség.
A n6k nagyobb valdszinliséggel vannak zavarban a szlirés miatt, és a csaladjuk jollétét
elényben részesitik a sajat egészségiikkel szemben. A szlrésen torténd részvétel
akadalyaként az orvosok a kovetkezoket emlitették: alacsony iskolai végzettség, rossz
anyagi helyzet, alacsony szintli egészségbiztositas vagy annak hianya, félelem a
procedtratol, kevés id6 all rendelkezésre az orvos-beteg talalkozora, féleg amikor az
adott teriileten 6 az egyetlen orvos. A megkérdezettek 78%-a a legfontosabbnak a
paciensek oktatdsat tartja, melynek segitségével legydzhetd az akadéalyozd tényezdk
tobbsége. Az orvosok javaslatai a paciensek oktatasara a kovetkezdk: reklam
kampanyok, korhazi informacidés programok, egészség vasar, oktatdsi anyagok.
Emellett a szlrés pénziigyi tamogatasat is nélkiilozhetetlennek tartjak, hogy
lekiizdhetd legyen az egészségbiztositasbol fakadd sziiréstdl valo tavolmaradas. 8
Albertai (Kanada) keresztmetszeti kutatasban 806 orvos vett részt. A kérdéiva CRC
szempontjabol atlagos rizikdju paciensekre fektette a hangsulyt. A legtobb orvos
ajanlotta a pacienseknek a kiilonbdzé CRC szlirdvizsgélati modszereket (FOBT,
kolonoszkopia). Az orvosok 96%-a ajanlotta a FOBT-ot, 78%-a emlitette, hogy
sziikség volt kinyomtatott tajékoztatora, amely a paciensek segitségére volt. A legtobb
orvos egyetért (48%), vagy teljes mértékben egyetért (36%) azzal, hogy sziikség van
egy szlrOprogramra, amely a legjobb modja a mortalitas csokkentésének. A FOBT-
nal a sok fals pozitiv eredményt, a kolonoszkopos vizsgalatnal a szovédményeket és a
varakozasi id6t jelolték meg a szlréstél valdo tavolmaradas legfontosabb
tényezdjeként. >

Birminghamban (Egyesiilt Kiralysag) lefolytatott keresztmetszeti vizsgalatban 960
orvos toltott ki egy kérdéivet a CRC szlirésével kapcsolatban. A megkérdezettek
minddssze 11,0%-a ajanlja minden esetben a tiinetmentes, atlag rizikdju pacienseinek
a FOBT-ot, ellenben a méhnyakrdk szlirést 96,5%-a és a mammografidt 87,2%-a
ajanlja. Az orvosok szerint, a paciensek legjelentdsebb akadalyozo6 tényez6i, hogy nem
vesznek részt a szlirésen a kovetkezok: a paciens tudatossaganak a hianya (64,8%), a
zavartsag érzet és a szorongds (49,9%). Tovabbi akadalyként emlitették, hogy nincs
elég egészségiigyi szolgaltatd intézmény, amely alkalmas a sziirés iranyitasara.

Emellett a pozitiv FOBT kivizsgalasara szintén nem allnak rendelkezésre a megfeleld
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targyi feltételek. A valaszadok 77,5%-a gondolja, hogy egy képzett névér hatékonyan
el tudja végezni a FOBT-ot, 62,1%-a ugy véli a paciensek el tudnak végezni akar
otthon is. A megkérdezettek szerint, a személyes tapasztalat altal, szignifikansan
nagyobb eséllyel alakul ki a pozitiv attitid (OR=1,6; 95% CI 1,1-2,4) a paciensek
korében. A kevésbé deprivalt teriileteken dolgoz6 orvosoknal kevésbé valdszint a
pozitiv attitiid a FOBT-tal szemben, mint akik deprivalt teriileten praktizalnak.®°
Egyesiilt Allamokban végzett keresztmetszeti kutatdsban 1266 orvos vett részt,
amelynek eredményeként elmondhatd, hogy a megkérdezett orvosok CRC szlirés
ajanlasa valtozott az elmult 7 évben. 1999-2000-ben a leggyakrabban ajanlott sziirési
modszer a FOBT, ezzel szemben 2006-2007-ben a kolonoszkopos vizsgalat volt. Az
orvosok tobb mint 50%-a két szlirési modszert, 20%-a harom sziirési modszert és 17%-
a csak egy modszert ajanlott. Tovabba, a CRC szlirés technologidja, ajanlasa
folyamatosan valtozik, ezért az orvosok CRC sziirés ajanlasat és ennek a gyakorlatat
sziikségszerti ellendrizni.

Balearic Islands, Barcelonaban (Spanyolorszag) dsszesen 1219 f6 vett részt egy
keresztmetszeti kutatasban (51,4% orvos, 48,6% ndvér). A vizsgélat eredményeként
elmondhat6, hogy az egészségiigyi dolgozok 68.0%-a ajanlana a pacienseinek a CRC
szlirést, 32.0%-a vonakodik vagy nincs ismerete errdl a témarol. A névérek 74,8%-a,
az orvosok 60,6%-a adott mar instrukciot a pacienseinek, hogy hogyan kell FOBT-ot
elvégezni. Az egészségligyi dolgozok 26.0%-a, azoknak a pacienseknek ajanlotta a
CRC szirést, akinél volt csaladi halmozodas. Tovabba a dolgozok 23.0%-a azon
betegeknek ajanlotta, akiknek gyanus tlineteik voltak. A megkérdezettek szerint, a
szlirés tdmogatdsanak a legfobb akadalya az egészségiligyi dolgozdok részérdl, a
ndvérek ismerethianya és az orvosok id6hianya. Azon egészségiigyi dolgozok, akik
vonakodnak a CRC sziirést6l nagyobb eséllyel gondoljék, hogy a FOBT kevésbé
szenzitiv és nehéz az elvégzése, a kolonoszkopiandl nem érezhetd a sziirés haszna az
invazivitas ellenére és ez elriasztja a pacienseket a részvételtdl. Kevés paciens vesz
részt ilyen sziirdprogramban, a pacienseknek elegiik van a sziirésekbo].162

Uj Mexikéban (USA) 216 orvos vett részt egy keresztmetszeti kutatasban. A
valaszadok a kolonoszkdpos sziirdvizsgalatot gondoljak a leghatékonyabbnak a CRC
mortalitas  csokkentése szempontjabol, szemben a FOBT-tal, flexibilis
szigmoideoszkdpiaval, bariumos bedntéssel. A megkérdezettek 94%-a ajanlotta a
kolonoszkopos vizsgalatot az atlagos kockdzatnak kitett pacienseinek, 86%-a a FOBT-

ot is ajanlotta. Szinte az Osszes valaszold szerint a sziirést 50 éves korban kell
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elkezdeni. Kivételt képez a FOBT, mert a résztvevok 23%-a tigy véli, hogy a paciensek
40-es éveiben sziikséges elkezdeni a sziirést ezzel a mddszerrel. A kolonoszkopia,
bariumos beodntés, flexibilis szigmoideoszkopia elvégzésének felsd korhataranak a 80
évet tekintik. A valaszadok 63%-a szerint nincs felsé korhatar a FOBT elvégzésére. A
paciensek részérdl a legfobb akadalyként a zavartsag érzetet, a fajdalomtdl valod
félelmet és a nem megfeleld egészségbiztositast tartjadk. Az orvosok nem latjak
magukat akadalyozo tényezoként a sziirés elvégzésével kapcsolatban. 63

Idahoi (Egyesiil allamok) kvalitativ vizsgalatban 24 orvos vett részt, koziiliikk harman
belgyogyaszok. A valaszadok 50%-a eldszor a FOBT-ot és a flexibilis
szigmoideoszkopiat, tovabba masodik lehetdségként a kolonoszkopos vizsgalatot
javasoltak. Azon orvosoknal, ahol a paciensek atsziirtségnek aranya magas,
jellemzden gyakran hasznalnak dramai hatést, erds targyilagos hangvételt. A CRC-s
betegeinek a torténetét elmesélik, hogy érzékeltessék a CRC sziirés fontossagat. Az
orvosok egy probléma megoldd szerepet toltenek be, mert ez praktikus megoldast
nyujt a pacienseknek, miutan beszéltek a CRC sziirés akadalyairdl. Példaul
emlékezteti a pacienst a preventiv orvoslatogatasra, aki ismereteket ad at a sz{irésro].1%*
Kentuckyban (Egyesiilt Allamok) 30 péciens, 41 belgyogyasz és 25 haziorvos vett
részt egy kvalitativ kutatdsban. Az orvosok allitdsa szerint, atlagosan 75 pacienst
fogadnak egy héten. A pdaciensek szerint, a sziirést6l vald tavolmaradisban a
kovetkezd faktorok jatszanak szerepet: a paciensek jol érzik magukat (96,7%), masok
tapasztalatai (86,7%), sziirés folyamata (86,7%), ismeret (83,3%), orvos ajanlasa
(80%). Az orvosok szerint, a kovetkez6 faktorok jatszanak szerepet a sziiréstol valod
tavolmaraddsban: szlirés folyamata (92,7%), orvos ajanlasa (63,4%), masok
tapasztalatai (58,5%), média hatésa (56,1%), paciensek ismeret (53,7%), a paciensek
jol érzik magukat (53,7%), sziirés ara (51,2%).1°

Bostonban (Egyesiilt Allamok) egy Keresztmetszeti vizsgalatban 40-75 év kozotti
betegek ¢és orvosok (n=256) vettek részt. A betegek 43%-a FOBT-ot, 40%-a
kolonoszkopiat, 12%-a kombinalt FOBT-ot és szigmoideoszkdpiat, 3%-a bariumos
bedntést, 2%-a szimoideoszkdpiat preferdlta, mint sziirévizsgalati eljarast. Ha az
orvosoknak sajat maguknak kellene ajanlani sziirést, akkor 28%-a a FOBT-ot, 23%-a
kolonoszkopos vizsgalatot, 31%-a a kombinalt vizsgalatot részesitené elonyben. Ezzel
szemben, amikor az orvos a betegnek javasolja a szilirést, akkor 54%-a a kombinalt
szlirést, 23%-a az FOBT-ot, 15%-a a szigmoideoszkopos, 3%-a a kolonoszkdpos

vizsgalatot ajanlana. Kovetkezésképpen elmondhato, hogy szignifikéans kiilonbség van
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az orvos ajanldsai kozott, aszerint, hogy sajat maganak vagy a betegének ajanlja
(p<0,001) a sziirési lehetdségeket. A betegek (54%) €s az orvosok (51%) tébb mint
fele tigy véli, hogy a legfontosabb elvaras a sziiréssel szemben a pontossag. A nok
szignifikansan nagyobb szdmban (p=0,01) valasztandk a kombinalt szlirOvizsgalatot a
férfiakkal szemben (n6 17% vs. férfi 7%). A felséfoku végzettséggel rendelkezék
(60%) fontosabbnak talaljak a szlirés pontossagat, mint a kdzépfoku végzettségliek

(48%). A betegek 82%-a legalabb egy szlirésen részt vett mar élete soran. 1%

3.12 CRC sziirovizsgalatok gazdasdgi vonatkozdsai

Az elmult évtizedekben egyre fontosabb szerepet kapnak a sziirések gazdasagi
aspektusai. A szlréseknek egyre szigortbb kritériumoknak kell megfelelniiik
gazdasagi szempontbol, mivel a koltségeik szamszerisithetéek az eredmények
tekintetében. Ezen elemzés létfontossagh az adott sziirés bevezetése eldtt.!®” A
népegészségiigyi sziirdvizsgalatok koltségei jelentdés mértéket oltenek, viszont a
kedvezé koltséghatékonysagnak kdszonhetden, vallalhato a finanszirozok szamara, 68
Egy adott szlir6vizsgalat bevezetésének eredményeképpen, eldrelathatolag jelentds
mértékben csokkeni fog az eldrehaladott daganatos esetek elofordulasa és ezaltal a
mortalitas is. A preklinikai szakaszban felfedezett esetek kezelésének koltségei sokkal
alacsonyabbak, mint az elérehaladott allapotok kezelési koltségei, tovabba kevesebb
esetben vezet rokkantsdghoz a megbetegedés. Mindemellett meg kell emliteni, hogy a
szlirés bevezetését kovetd elsé években megemelkedik a diagnosztizalt és kezelést
igényld paciensek aranya. Ennek tiikrében elmondhatd, hogy a népegészségiigyi
sziirés altal, kozéptavon tériil meg a befektetett energia és pénz.'% A sziirévizsgalatok
koltségei kozé nem csak az egészségiigyi koltségek tartoznak, magaban foglaljak a
vizsgalt személy munkabol vald kimaradasdnak koltsegét vagy a kisérdjének
ugyanezen koltségeit és az utazas kdzben felmeriilé6 minden koltséget. A CRC sziirés
koltséghatékonysadga ugyanolyan, mint az 50 évnél idésebb ndk évenkénti
emloraksziirése (mammografia), azonban jobb koltséghatékonysagot mutat a 20 év
feletti nék haromévenkénti méhnyakraksziirésénél.1’® | A  vastagbélvizsgalatok
armeghatarozasa jelentésen fligg az orszagok egészségiigyi szervizrendszerétdl, a
biztositasa modjatol, az ellendrzé folyamatok rendszerétdl, a szolgaltatas
szinvonalatol, a tarsadalmi megbecsiiléstél és igénytdl.”"* A CRC sziiréprogram

tekintetében a megmentett ¢letek/Eletévek koltsége széles skalan mozoghat: 4,0 millid
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Ft-16,3 milli6 Ft / megmentett élet vagy 307 909 Ft-1,25 millié Ft / megmentett

Eletey. 172173

3.13 A lakossagsziirés nemkivdanatos lélektani mellékhatasai

A szlirés az adott egyénre l¢lektani hatast gyakorol, amely megkiilonbdztetett
figyelmet érdemel. A szervezett lakossagsziirésnél, ugyanis nem egy beteg egyén
fordul orvoshoz a tiinetei és panaszai miatt, hanem a megel6z6 orvoslas keriil el6térbe,
¢s az egészséges vagy magukat egészségesnek gondold egyének, oOhatatlanul egy

ideig-oraig a ,,beteg” szerepébe bujnak.!’

A sziirésen megjelendk szorongasaért a
legnagyobb mértékben a daganattdl vald félelem és az esetleges kovetkezmények a
feleldsek. A koztudatban a rakrol tévhitek élnek, a rakra vald legenyhébb utalas is
ugyanolyan negativ érzetet kelt, mint ha mar egy elérehaladott daganatos betegségrol
lenne sz6.1® Az emberek az Osszes meglévé betegség koziil a rakot tartjak a
legrosszabbnak.!® Ebbdl a félelembdl fakadoan, a lakossig tulbecsiili a rak
gyakorisagat, a rak okozta rokkantsagot, és a fajdalom mértékét, emellett alulértékeli
a betegség tulélési aranyat. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a meghivasos
szlirévizsgalatok sikeresebbek, mint az opportunista, az orvos-beteg talalkozo
alkalmara vagy sajat elhatarozasra épiilo szlirések. Az organizalt szlirésnél magasabb
a részvételi arany ¢és ennek koszonhetden kedvezObb a népesség atszlirtsége. A
szlirésre torténd meghivas is kivalthat negativ érzelmeket, mivel a meghivolevél
kézhezvétele is aggodalommal, félelemmel toltheti el az egyént. Ezért lehetdséget kell
biztositani arra, hogy megfeleld informacié birtokdban donthessen a sziirévizsgalaton
valo részvételrl. Ezen informaciok elérhetdségének biztositdsa a szolgaltato
feleléssége.l’” A sziirvizsgalaton torténd megjelenés, tobb esetben nem a pozitiv
attitidnek és a megfelelé ismeretnek kdszonhetd, hanem az adott cimzett a felhivas

mogott orvosi  tekintélyt is  vél felfedezni,'’®

vagy a tdvolmaradds negativ
kovetkezményeitél vald félelem miatt részt vesz a sziirésen.!’” A résztvevok sok
esetben kellemetlennek, fajdalmasnak itélik meg a sziirévizsgalatot vagy az azt kovetd
probakimetszést és kezelést.)’® Amennyiben a résztvevok tisztaban vannak azzal, hogy
a rendelében milyen események varhatoak, ez pozitivan befolyasolja az aggodalmat
és a fajdalom érzetet is.}”” A sziirés elkeriilhetetlen velejaroja a varakozasi id6, amely
idotartam akar hetekig-honapokig is elnyulhat. A vérakozas ideje alatt a sziirésen

résztvevé —aki a meghivas el6tt egészségesnek tartotta magat — aggodalommal és

félelemmel telve ¢éli meg ezen idSintervallumot.’®® A szolgaltatok egyik rendkiviil
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nagy kihivasa, hogy a véarakozasi id6t csokkentsék, optimalizaljak.!’” Emellett fontos
megemliteni a fals pozitiv eredmények rombold kovetkezményeit, amely akar a
résztvevd egész életét elkisérheti.’®! Egy felmérésben, a megkérdezettek 66%-a
»felaldozott volna hosszabb-révidebb 1ddt az €letébdl”, ha lehetdsége lett volna arra,
hogy a pozitiv eredmény és annak tisztazasa kozotti idot elkeriilhesse. Ezt a tényezot
nagyon fontos figyelembe venni a sziirési minta értékelésénél.r’” Emellett rendkiviil
fontos, hogy a résztvevivel k6zolve legyen a negativ eredmény is, mert a szlirés egyik
legfébb célja a megnyugtatas (,,negative reassurance).’®? Ez képes felszabaditani az
egyént a szorongas alol, amit tobbek kozott a szlirésen torténd részvétel idézett eld. A
paciensben sziikséges tudatositani, hogy a pozitiv sziir6vizsgalati eredmény sem
bizonyit, pusztan valdszinisiti a daganatot. A gyanu kizarasa céljabol, vagy a biztos
diagnozishoz tovabbi vizsgalatra van sziikség az esetleges kezelés mielébbi
elkezdéséért vagy a paciens minél korabbi megnyugtatasaért. Ha a résztvevo szlirése
pozitiv eredményt hoz, az varatlanul érheti 6ket és rosszabbul élhetik meg, ami a
panaszmentesség szamldjara irhatd. A sziirés utdn kapott pozitiv eredmény
megrazobb, mint a panaszok miatti orvosndl torténd megjelenéskor kapott pozitiv
eredmény. Ezért a szolgaltatoknak megkiilonboztetett figyelemmel és Gszinteséggel

kell fordulniuk a résztvevok felé. 1’
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4 VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER
Kutatas tipusa: kvantitativ keresztmetszeti
Minta

Mintavétel helye: Baranya megye
Mintavétel ideje: 2015 aprilis-2016 aprilis
Tervezett 1étszam: 1100 f6

Bevélasztési kritérium: 40-70 éves korosztaly. A 40-50 terjedd korosztaly azért

keriilt a vizsgalatba, mert az ekkor szerzett informacié és kialakult attitiid

nagyban befolyasolja a késébbi szlirésen vald részvételt.

Kizérasi kritériumok: diagnosztizalt daganatos megbetegedés

Mintavétel modja: nem véletlenszeri, kvotas mintavételi modszer

Mintavétel leirdsa: 23 haziorvosi korzet onkéntes alapon vett részt a vizsgéalatban. A
haziorvosi korzetek felkeresésénél, figyelembe vettiik a korzetek elhelyezkedését a
lakhely szerinti reprezentativitas érdekében. A rendelési idében megjelent paciensek a
varakozasi 1d6 alatt toltottek ki a kérddivet. A kérddivek az asszisztensek altal kertiltek
kiosztasra. A vizsgalat egyenld aranyban lett lefolytatva a déleldtti és délutani

rendelési idok tekintetében.

Modszer

Kutatas eszkodze: sajat szerkesztésli anonim, Onkitoltés kérddéiv. A kérddiv
kérdéscsoportjai: szociodemografiai jellemzok, egészségi allapottal és egészségiiggyel
kapcsolatos kérdések, CRC-vel kapcsolatos ismeretek és azok forrasa, CRC sziirésével
¢s egyéb mas szliréssel kapcsolatos attitlidok, valamint ezeket befolyasold tényezok.

(melléklet)

Elemzés

Az adatok elemzése leiro statisztikaval - atlag, median, relativ gyakorisag —, goodness-
of-fit y*-teszttel (nominalis), y>-test Z-teszttel és Bonferroni korrekcioval (nominalis),
binominal (nominalis) és egy mintds median teszttel (folytonos valtozo),
esélyhanyadossal (nominalis), Sperman féle korrelacioval (ordinalis), Kruskal-Wallis
probaval és post hoc tesztként Mann-Whitney U teszt Bonferroni korrekcioval

(ordinalis és folytonos valtozo), logisztikus regresszioval (nominalis és folytonos
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valtoz6) 95%-os valosziniiségi szint mellett tortént SAS 9.2 statisztikai program
segitségével. Az elemzések minél szélesebb korti elvégzése érdekében tobb helyen a
valaszokat dsszevontuk. A tiinetekre vonatkozo kérdésnél, azon valaszadokat, akik hat
helyes tiinetet, emellett maximum egy helytelen tiinetet vagy helytelen tiinet
megjelolése nélkil 6t helyes tiinetet jeloltek meg ,,jol informalt”-nak, minden mas
valaszolot ,,nem jol informalt”-nak tekintiink. A rizikofaktorokkal kapcsolatos
kérdésnél, azon megkérdezettek, akik nyolc helyes rizikofaktort, emellett maximum
egy helytelen rizikofaktort vagy helytelen rizikofaktor megjelolése nélkiil hét helyes
rizikofaktort jeloltek meg ,,jol informdlt”-nak, minden mas megkérdezettet ,,nem jol
informalt”-nak tekintiink. A kérdéivben taldlhatéoak hétfokozati Likert-féle skala
tipust kérdések, melyeknek a két végpontja: abszolut elfogadhatatlan és a teljességgel
elfogadhat6. Tovabba Osszeadasra keriilt a meglévd kronikus betegségek szama, az
egyéb mas elvégzett szlrdvizsgalatok darabszama, az igy kapott valtozot

tovabbiakban folytonos valtozoként kezeltiik.

Hidnyzo adatok kezelése

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

(M.1. tablazat) 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) és lakhelye megoszlasa (p=0,8458)
szignifikdnsan nem kiilonbdzik a Baranya megyében €16 40-70 év kozotti lakossagétol

(mintavételi célpopulacio).
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5 EREDMENYEK

A vizsgélatban 1150 kérd6iv keriilt kiosztasra, 138 f0 kizarasra kertilt a kérdésekre
adott valaszok jelent6s hianya (tobb mint 60%) miatt, kovetkezésképpen 1012 f6

adatai keriltek kiértékelésre.

5.1 Szociodemogridfiai jellemzok

(MLIL tablazat) A megkérdezettek korében az életkor medianja 55 év. A legfiatalabb
kitoltd 40 éves, a legiddsebb 70 éves volt. (I/a tablazat) A valaszadok 46,4%-a férfi,
53,6%-a n6. A valaszadok 36,5%-a 40-50 éves, 33,5%-a 51-60 éves, 30,0%-a 61-70
éves korosztalyba tartozik. A résztvevok 39,0%-a megyeszékhelyen, 26,3%-a egyéb
varosban, 34,7%-a faluban/k6zségben/tanyan lakik. Tovabba 7,1%-uk ndtlen/hajadon,
61,7%-uk hézas/élettarsi kapcsolatban ¢l, 19,1%-uk elvalt/kiilon él, 12,1%-uk 6zvegy.

I/a tablazat A valaszadok szociodemografiai jellemzdinek szazalékos megoszlasa

Szociodemograifiai jellemz6k N %

Eletkor 40-50 369| 365
51-60 339| 335

61-70 304 | 30,0

Osszesen 1012 | 100,0

Nem Férfi 470 46,4
Né6 542| 53,6

Osszesen 1012 | 100,0

Lakhely Megyeszékhely 395, 39,0
Egyéb varos 266| 26,3
Falu/Kozség/Tanya 351 34,7

Osszesen 1012 | 100,0

Csaladi allapot | Notlen/Hajadon 72 71
Hazas/Elettarsi kapcsolatban él | 624| 61,7

Elvalt/Kiilon él 193| 19,1

(")zvegy 123| 12,1

Osszesen 1012 | 100,0

(I/b tablazat) A valaszadok 0,9%-anak kevesebb, mint 8 altalanos, 11,8%-anak 8
altalanos, 31,0%-anak szakiskola/szakmunkasképzd, 28,2%-anak
kozépiskola/gimnazium, 10,9%-anak  fels6fokti  szakképesités, 17,2%-anak

foiskola/egyetem a legmagasabb iskolai végzettsége, valamint 11,2%-a rendelkezik
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egészségiigyi végzettséggel. A résztvevok 54,3%-a aktiv  keres6, 7,4%-a
munkanélkiili, 0,5%-a sziilési szabadsagon (GYES, GYED) van, 28,9%-a nyugdijas,
8,0%-a rokkantnyugdijas, 0,4%-a eltartott, 0,5%-a haztartasbeli.

I/b tablazat A valaszadok szociodemografiai jellemz6inek szazalékos megoszlasa

Szociodemografiai jellemz6k N %
Legmagasabb iskolai végzettség Kevesebb, mint 8 altalanos 9/ 09
8 altalanos 119| 11,8
Szakiskola/ Szakmunkasképzé 314| 31,0
Kozépiskola/ Gimnazium 286| 28,2
Fels6foku szakképesités 110| 10,9
Féiskola/Egyetem 174| 17,2
Osszesen 1012 100,0
Rendelkezik On egészségiigyi Igen 113] 11,2
végzettséggel? Nem 805 88,8
Osszesen 1008 | 100,0
Foglalkoztatottsagi statusz Aktiv kereso 550| 54,3
Munkanélkiili 75 74
Sziilési szabadsag (Gyes, Gyed) 5 05
Nyugdijas 292| 28,9
Rokkantnyugdijas 81 8,0
Eltartott 4| 04
Haztartasbeli 5/ 05
Osszesen 1012 100,0

(I/c tablazat) A kitoltok 3,8%-a nagyon rossznak, 17,5%-a rossznak, 45,4%-a éppen
megfeleldnek, 30,5%-a jonak, 2,8%-a nagyon jonak vélik a csaladja/haztartasa
jelenlegi anyagi helyzetét. A résztvevok 52,3%-a hivo embernek tartja magat, 41,5%-

a tartozik valamilyen felekezethez, egyhdzhoz.
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I/c tablazat A valaszadok szociodemografiai jellemzoinek szdzalékos megoszlasa

Szociodemografiai jellemzék N %
Csalad/Haztartas jelenlegi anyagi helyzete Nagyon rossz 38| 3.8
Rossz 177 175
Eppen megfelelé | 458| 454
Jo 307| 305
Nagyon jo 28| 2,8
Osszesen 1008 | 100,0
Hivé embernek tartja magat? Igen 527 52,3
Nem 481 | 47,7
Osszesen 1008 | 100,0
Tartozik valamilyen egyhazhoz, felekezethez? |lgen 418| 415
Nem 590| 58,5
Osszesen 1008 | 100,0

5.2 Egészségi dllapotra és az egészségiigyre vonatkozo kérdések
eredményei
(MLIII. tablazat) A megkérdezettek korében a leggyakrabban megjelolt kronikus
betegségek a magasvérnyomas (46,6%), az iziileti betegségek (21,4%), a magas
koleszterinszint/zsiranyagcsere zavar (16,3%), a sziv- és érrendszeri betegség (15,7%)
¢és a cukorbetegség (14,6%) volt. A valaszadok 24,9%-a a kérddivben felsorolt
betegségek koziil egyikkel sem rendelkezik.
(M.IV. tablazat) A valaszadok 2,6%-a nagyon rossznak, 15,3%-a rossznak, 44,3%-a
éppen megfeleldnek, 35,1%-a jonak, 2,7%-a nagyon jonak véli az egészségi allapotat.
Az anyagi helyzet (p<0,0001 r=0,46497) és a vélt egészségi allapot kdzott pozitiv
korreléacids kapcsolat van.
(M.V. tablazat) A résztvevOk legnagyobb szazaléka (34,8%) a legkozelebbi
egészségligyi szolgaltatotol (korhaz, klinika, rendeldintézet) 1 kilométernél tdvolabb,
de 5 kilométeren beliil lakik.
A megkérdezettek 6,7%-a nem jar, 9,4%-a 2-3 évente, 18,9%-a évente kb. 1
alkalommal, 16,1%-a félévente, 21,5%-a negyedévente, 27,4%-a havi
rendszerességgel fordul orvoshoz. A ndk (p=0,0170), a hivok (p=0,0022) gyakrabban
fordulnak orvoshoz. A valaszadok megjelolhették, hogy altalaban milyen okbol
keresik fel a haziorvosukat: 1. minden esetben, ha betegnek érzi magat (35,1%), 2.

betegsége miatt rendszeresen jar orvoshoz (30,7%), 3. csak ha igazolast, tappénzt vagy
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receptet kér (26,6%), 4. nincs panasz, de sziikségesnek tartja a rendszeres ellendrzést
(7,6%).

Az orvosokba ¢és az egészségligybe vetett bizalom a kovetkezOképpen alakult:
egyaltalan nem bizom (1,4%), kis mértékben bizom (13,2%), eléggé bizom (62,4%),
teljes mértékben bizom (23,0%). A ndék (p=0,0349) ¢és a hivok (p=0,0045) nagyobb
bizalommal vannak az orvosok és az egészségiigy iranyaba. A haziorvos
felkeresésének motivacioi kozott szignifikans kiilonbség van az orvosokba és az
egészségiigybe vetett bizalom tekintetében (p<0,0001). Akik csak igazolasért, vagy
receptért keresik fel a haziorvost, kevésbé biznak az orvosokban ¢és az
egészségiigyben, mint akik egy esetleges betegség miatt mindig felkeresik a haziorvost
(p=0,0006), panaszmentesség ellenére is fontosnak tartjak a folyamatos ellenérzést
(p<0,0001), vagy betegség miatt rendszeresen jar orvoshoz (p<0,0001). Akik akkor
keresik fel a haziorvost, ha betegnek érzik magukat kevesebb bizalommal vannak,
mint a panaszmentesség esetén is folyamatos kontrollra jarok (p<0,0001) és a betegség
miatt rendszeresen orvoshoz jarok (p=0,0029).

(M.VI. tablazat) A résztvevék megjeldlhettek bizonyos tényezoket, amelyek
visszatartottak ¢ket abban, hogy felkeressék az orvosukat. 18,3%-uk az id6hianyt,
9,9%-uk a jovedelem kiesést, 8,0%-uk az orvostol/korhaztol/kezeléstdl valod félelmet,
7,7%-uk az anyagiakat (sok pénzbe keriil a kezelés), 3,0%-uk az orvostol/korhaztol
valo tavolsagot, 2,7%-uk a kompetens személy ismeretének hianyat, 1,9%-uk az
orvosokkal szembeni bizalom hianyat jelolték meg, 59,0%-uk a felsorolt
valaszlehetéségek koziil egyiket sem jelolte meg. A férfiak szignifikansan nagyobb
eséllyel (OR=1,6216; 95% CI: 1,1761-2,2361) jelolték meg az id6hianyt, tovabba akik
megjeloltek fiatalabbak (p<0,0001) és magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
(p=0,0002). A jovedelem kiesést foként a fiatalabbak (p=0,0003), a kezelés arat
(p=0,0005) ¢és a félelmet az orvosoktol/korhaztol/kezeléstdl (p=0,0058) az
alacsonyabb iskolai végzettségiiek jel6lték meg, mint visszatart6 tényezot. Akik egyik
visszatarté tényezot sem jelolték meg, az iddsebb korosztalyhoz tartoznak (p=0,0003)

€s nagyobb bizalommal vannak az orvosok és az egészségiigy iranyaba.
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5.3 CRC és sziirésével kapcsolatos ismeretek

(M.VII. tablazat) A megkérdezettek minddssze 32,7%-a tudta megjelolni helyesen a
CRC szlrés ajanlott kezdését, ok szignifikdnsan gyakrabban jarnak orvoshoz
(p=0,0079). A Kkitolték 22,4%-a tudta a szlrés ismétlésének gyakorisagat, Ok
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (p=0,0005). A valaszolok 59,2%-a
ismerte a sziirési protokollt (két 1épcsds eljaras), 6k magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek (p<0,0001) és nagyobb eséllyel nék (OR=1,3392; 95% CI: 1,0416-
1,7219).

(M.VIII. tablazat) A valaszadok 41,5%-a tudja, hogy ha a polip eltavolitasra kertil,
akkor a CRC kialakulasa elkeriilhetd.

A megkérdezettek 69,6%-a tudja, hogy a CRC gyogyithatd betegség, ha korai
stddiumban van felfedezve, ezen vdalaszadok magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek, mint akik nem tudjak (p=0,0085).

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

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

(M.IX. tablazat) A résztvevok 14,1%-a tudja, hogy van csaladi halmozodasa CRC
tekintetében, 41,3%-a ismer diagnosztizalt CRC-s beteget az ismerGsi és barati
korében.

A kitoltok 26,0%-a értékeli megfelelének 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).

(II. tablazat) A valaszolok megjelolhették azon sziir6vizsgalati modszereket,
amelyekr6l mar hallottak: 1. kolonoszkopia (57,6%), 2. FOBT (38,3%), 3.
szigmoidoszkopia (29,4%), 4. enzimes béldaganatsziires (26,9%). A megkérdezettek
27,0%-a egyik sziirdvizsgalati modszerrdl sem hallott. A férfiak szignifikdnsan kisebb
eséllyel hallottak az enzimes béldaganatsziirésr6l (OR=0,6098; 95% CI: 0,4587-
0,8107). A férfiak szintén kisebb eséllyel hallottak a kolonoszkopiarol (OR=0,5716;
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95% CI: 0,4442-0,7356), viszont akik hallottak ezen vizsgalatrol szignifikansan
idésebbek voltak (p=0,0104). Azon valaszadok, akik nem hallottak egyik modszerrdl
sem nagyobb eséllyel férfiak (OR=1,7081; 95% CI: 1,2909-2,2601), fiatalabbak
(p=0,0016), alacsonyabb iskolai végzettségiick (p<0,0001) és ritkabban fordulnak
orvoshoz (p<0,0001).

Il. tablazat A valaszadok ismeretének szazalékos megoszlasa a sziirdvizsgalati

modszerekrol
Az alabbiak kéziil melyik vizsgalati modszerrél hallott mar? N| %
Kolonoszkdpia (vastagbél teljes hosszanak tiikrozéses vizsgalata) 583| 57,6
FOBT(vér kimutatasa székletbol) 388 38,3
Szigmoidoszkopia (vastaghél also szakaszanak tiikrozéses vizsgalata) |298| 29,4
Nem hallottam egyik médszerrol sem. 273 27,0
Enzimes béldaganatsziires (bizonyos enzim kimutatasa székletbdl) 272 26,9

Kutatasunk felmérte a valaszaddk ismeretét a rizikofartorok és a tiinetek terén,
nehezités képpen helyes és helytelen valaszok is megjelolhetéek voltak. A megjeldlt
valaszok sorrendje a kovetkezo volt:

(M.X. tablazat) Rizikofaktorok: 1. polipok a bél felszinén (65,5%), 2. gyulladasos
bélbetegség (53,1%), 3. csaladi halmozddas (45,4%), 4. tulzott alkoholfogyasztas

(39,2%), 5. 50 ¢év feletti életév (35,8%), 6. kevés gylimolcs, zoldség fogyasztas
(34,2%), 7. sok voros hus, grillezett hus fogyasztas (33,3%), 8. tulstly vagy elhizas
(33,1%), 9. bélfertozés (32,0%) 10. kevés testmozgas (29,9%), 11. magas kaloria
bevitel féleg zsirbol (28,6%), 12. dohanyzas (25,5%), 13. fajdalomesillapitok szedése
(5,1%), 14. magas vérnyomas (5,0%), 15. sok szarnyas hts fogyasztas (1,9%), 16. sok
folyadék bevitel (1,1%), 17. fogamzasgatlo szedés (1,1%). (II1. tablazat) Az anyag és
modszertanban emlitett besorolas szerint, a valaszadok 18,8%-a jol informalt, 81,2%-
a nem jol informalt a rizikofaktorok terén. A megyeszékhelyen €16 valaszadok
nagyobb aranyban jol informaltak, mint az egyéb varosban ¢€lok (p<0,0001). A jol
informaltak magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (p<0,0001).

(M.XI. tablazat) Tiinetek: 1. véres, nyakos széklet (67,0%), 2. megvaltozott székelési
szokasok (hasmenés, székrekedés-59,4%), 3. vérzés a végbélbol (58,2%), 4. hirtelen
fogyas (nem akaratlagos fogyokura eredménye - 54,3%), 5. er0s, esetenként sziinni
nem akard, gorcsos hasi fajdalom (34,1%), 6. tartosan fennallo teltségérzet, hasi
puffadas (30,2%), 7. fajdalom, érzékenység, viszketés, csoméd a végbélnyilas koriil

(27,4%), 8. étvagytalansag (21,6%), 9. gyakori hanyinger, hanyas (14,9%), 10.
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héemelkedés, laz (8,7%), 11. magas vérnyomas (2,7%), 12. megemelkedett
vércukorszint (2,7%), 13. végtag gyengeség (2,6%), 14. szédiilés (2,4%). (I11. tablazat)
Az anyag ¢és modszertanban emlitett besorolds szerint, a valaszadok 21,0%-a jol
informalt, 79,0%-a nem jol informalt a tiinetek terén. Akik megyeszékhelyen laknak,
nagyobb aranyban jol informaltak, mint az egyéb varosban élok. (p<0,0001). A jol
informaltak szignifikansan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (p<0,0001).

I1l. tdblazat A valaszadok informaltsaganak szazalékos megoszlasa a rizikotényezok
¢s a tiinetek terén.

N | %

Rizikétényezdk ismerete |Jol informalt 190, 18,8

Nem jol informalt | 822| 81,2

Osszesen 1012 100,0

Tiinetek ismerete Jol informalt 213| 21,0

Nem jol informalt | 799| 79,0

Osszesen 10121 100,0

(M.XII. tablazat) A résztvevok 36,2%-a a haziorvost, szakorvost, 35,0%-a a televiziot,
24,6%-a az ujsagokat, irott tajékoztatokat, 24,2%-a az internetet, 24,0%-a a baratokat,
ismerésoket, munkatarsakat, 21,2%-a az egészségiigyi dolgozdkat, 17,8%-a a csaladot
jelolte meg, mint informacios forrast a CRC-vel kapcsolatban, 13,3%-a nem hallott
még a CRC-rél. (IV.tdblazat) Akik a haziorvost, szakorvost jelolték meg
szignifikansan id6sebbek (p<0,0001), akik az internetet emlitették meg fiatalabbak
(p=0,0002) és jobb anyagi helyzettel rendelkeznek (p=0,0014). Azon valaszadok, akik
az ujsagokat, irott tajékoztatokat jelolték meg, szignifikdnsan idésebbek (p=0,0455).
Akik nem hallottak még a CRC-rél fiatalabbak (p=0,0104), ritkabban keresik fel az
orvosukat (p<0,0001). A rizik6tényezok terén jol informaltak nagyobb eséllyel jelolték
meg informacios forrasként az internetet (OR=3,3190; 95% CI: 2,3763-4,6358). A
tiinetek terén jol informaltak szintén nagyobb eséllyel jelolték meg informacios
forrasként az internetet (OR=2,6272; 95% ClI:. 1,8992-3,6342). Akik hallottak a
FOBT-r6l nagyobb eséllyel jelolték meg a haziorvost, szakorvost (OR=3,6122; 95%
Cl: 2,7556-4,7349), az apolot (OR=3,6027; 95% ClI: 2,6307- 4,9337). Akik hallottak
az enzimes béldaganatsziirésrél nagyobb eséllyel jelolték meg a haziorvost, szakorvost
(OR=2,3174; 95% ClI: 1,7428- 3,0816), az apolot, asszisztenst (OR=2,4870; 95% CI:
1,8104-3,4165). Akik hallottak a szigmoidoszkopiarol nagyobb eséllyel jelolték meg
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az internetet (OR=2,0221; 95% CI: 1,4950-2,7350). Akik hallottak a kolonoszkopiarol
nagyobb eséllyel jelolték meg a haziorvost, szakorvost (OR=2,7722; 95% CI: 2,0994-
3,6604), az apolot, asszisztenst (OR=2,4050; 95% ClI: 1,7229-3,3571).

IV.tablazat Az informacios forrasok és a veliik szignifikéns kapcsolatot mutatd
valtozok tablazatos 0sszefoglaldsa

haziorvos, idésebb életkor p<0,0001

szakorvos nagyobb eséllyel hallott a FOBT-rél OR=3,6122; 95% Cl: 2,7556-4,7349
nagyobb eséllyel hallott az enzimes béldaganatsziirésrél | OR=2,3174; 95% Cl: 1,7428-3,0816
nagyobb eséllyel hallott a kolonoszkopiarol OR=2,7722; 95% ClI: 2,0994-3,6604

apolo, asszisztens | nagyobb eséllyel hallott a FOBT-rél OR=3,6027; 95% CI: 2,6307-4,9337
nagyobb eséllyel hallott az enzimes béldaganatsziirésrél | OR=2,4870; 95% ClI: 1,8104-3,4165
nagyobb eséllyel hallott a kolonoszkopiarol OR=2,4050; 95% ClI: 1,7229-3,3571

internet fiatalabb életkor p<0,0001
jobb anyagi helyzet p=0,0014
nagyobb eséllyel jol informalt a rizikotényezok terén OR=3,3190; 95% ClI: 2,3763-4,6358
nagyobb eséllyel jol informalt a tiinetek terén OR=2,6272; 95% CI: 1,8992-3,6342
nagyobb eséllyel hallott a szigmoidoszkopiarél OR=2,0221; 95% CI: 1,4950-2,7350

l‘;::lf(‘)’zkt’a‘tro"k“ idésebb életkor p=0,0455

nem hallott még a | fiatalabb életkor p=0,0104

CRC-rél ritkabban fordul orvoshoz p<0,0001

(M.XII1. tablazat) 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. Akiknek nem ajanlotta senki sem a CRC sziirést
szignifikansan fiatalabbak (p<0,0001) és ritkabban fordulnak orvoshoz (p<0,0001).
Azon valaszadok, akik szamara senki sem ajanlotta a CRC sziirést nagyobb eséllyel
nem tudjak, hogy mikor kell a sztirést elkezdeni (OR=1,6420; 95% CI: 1,1042-2,4415)
¢és milyen id6kozonként sziikséges az ismétlés (OR=1,7720; 95% CI: 1,3127-2,3921).

5.4 CRC sziirésével és egyéb mas sziiréssel kapcsolatos attitiidok

(M.XIV. téblazat) A valaszadok 54,2%-a tiidészlird vizsgalaton, 36,3%-a
vércukormérésen, 33,1%-a  koleszterinszint ~ mérésen, 31,3%-a EKG
(Elektrokardiografia) sziv vizsgalaton, 23,6%-a emldsziirésen, 22,8%-a négyogyaszati
sziirdvizsgalaton (méhnyaksziirés), 21,7%-a hasi ultrahang vizsgalaton, 21,1%-a
fogaszati sziirdvizsgalaton, 13,5%-a uroldgia szlirdvizsgalaton (prosztata vizsgalat),
9,2%-a érrendszeri szlirdvizsgalaton, 8,4%-a bdrgydgyaszati sziirdvizsgalaton
(anyajegy, allergia vizsgalat) volt az elmult egy évben. 11,2%-uk semmilyen
szlirbvizsgalaton nem vett részt, 6k szignifikdnsan fiatalabbak (p=0,0011), tovabba az
egészségi allapotukat jobbnak vélik (p=0,0130) és kevésbé biznak meg az orvosokban
¢és az egészségiigyben (p=0,0011). A hivok (OR=1,8429; 95% CI: 1,2349-2,7502) és
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akiknek van kronikus betegségiik (OR=3,6832 95% ClI: 2,4650-5,5033) szignifikansan
nagyobb eséllyel, a férfiak szignifikansan kisebb eséllyel (OR=0,4322; 95% CI:
0,2876-0,6497) voltak barmely sziirésen az elmult 1 évben. A megyeszékhelyen él6k
szignifikansan tobb szlrdvizsgalaton voltak az elmult 1 évben, mint az egyéb
varosokban  (p<0,0001), falvakban/kdzségben/tanyan ¢lék (p<0,0001). A
nétlenek/hajadonok szignifikdnsan kevesebb szlirésen vettek részt, mint a
hazas/¢lettarsi kapcsolatban ¢lok (p=0,0011), ozvegyek (p=0,0012). Akik jol
informaltak a CRC rizikotényezok (p<0,0001) és a tiinetek terén (p<0,0001)
szignifikdnsan tobb egyéb mas sziirésen vettek részt. Akik részt vettek egyéb mas
szliréseken az elmult 1 évben, nagyobb eséllyel hallottak valamely CRC
sziirévizsgalatrol (OR=4,1160; 95% CI: 2,7532-6,1534). Akik tudjak, hogy a CRC
gyogyithatd betegség, ha korai stadiumban van felfedezve, gyakrabban megjelentek
egyéb mas sziirésen, szemben akik szerint ez az allitas hamis (p=0,0108) vagy nem
tudjak (p<0,0001).

(V. tablazat) A megkérdezettek 10,9%-a kolonoszkopos vizsgalaton (elmult 10 évben),
8,2%-a FOBT-on (elmult 1 évben), 2,6%-a szigmoidoszkdpos vizsgalaton (elmult 10
évben), 2,0%-a enzimes béldaganatszlirésen (elmult 1 évben) részt vett. A valaszadok
dont6 tobbsége (80,8%) nem vett részt CRC szlirésen. Akik voltak valamely CRC
sziirésen, nagyobb eséllyel van csaladi halmozodasuk a (OR=2,3277; 95% ClI: 1,6892-
3,2075) vagy barati, ismer6si korében el6fordult a CRC (OR=2,0891; 95% ClI: 1,4882-
2,9325) és voltak valamely egyéb mas szlirésen az elmult évben (OR=2,3474; 95% CI:
1,2340-4,4652).

V. tablazat A vélaszadok CRC szilirén valo részvételének szazalékos megoszlasa

Onnek volt mar barmely vizsgalata a felsoroltak

koziil? N | %
Nem vettem részt egyik vizsgalaton sem 818| 80,8
Kolonoszképos sziirés az elmilt 10 évben 110| 10,9

Székletvér vizsgalat az elmult egy évben (FOBT) 83 8,2

Szigmoidoszkopias sziirés az elmult 10 évben 26 2,6

Enzimes béldaganatsziirés az elmult egy évben 20 2,0

(M.XV. tablazat) A megkérdezettek Likert-féle skalan —az 1-es érték elfogadhatatlan a
7-es érték teljességgel elfogadhato— megjeldlhették mennyire elfogadhatoak szamukra

a CRC sziirvizsgalati moédszerek. A FOBT ¢és az enzimes béldaganatsziirés
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értékelésének medianja 7, a szigmoidoszkopiaé €s a kolonoszkopiaé 5. (VI. tablazat)
Az ateistak (p<0,0001) és az egészségiigyi végzettséggel nem rendelkez6k korében
(p=0,0007), akik még nem vettek részt rajta (p=0,0019) vagy a haziorvos (p=0,0157),
csaladtag, ismerds, barat (p=0,0048) nem ajanlotta a CRC sziirést, vagy tigy gondoljak,
kelld informaciéval nem rendelkeznek (p=0,0022), akik nem hallottak egyik
sziirdvizsgalati mddszerrdl sem (p<0,0001), vagy az elmult 1 évben nem volt egyéb
mas szirésen (p=0,0195) kevésbé tartjak elfogadottnak a FOBT-ot. Az ateistak
(p<0,0001) és egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezOk korében (p<0,0001), akik
még nem vettek részt rajta (p=0,0202) vagy csaladtag, ismerds, barat nem ajanlotta
(p=0,0101), akik ugy vélik elegendé informacioval nem rendelkeznek (p=0,0039),
vagy nem hallottak egyik szlirdvizsgalati modszerrdl sem (p<0,0001) kevésbé tartjak
elfogadottnak az enzimes béldaganatsziirést. Ezen sziirés elfogadottsaga kisebb az
egyéb varosban ¢l6knél, mint megyeszékhelyen (p<0,0001) vagy falvakban
(p=0,0001) €16k kozott. Azon valaszadok, akik az elmult 1 évben nem voltak egyéb
mas szirésen (p<0,0001) szintén kevésbé elfogadhatd szamukra az enzimes
béldaganatsziirés. Az ateistak szamara (p=0,0152), egészségiigyi végzettséggel nem
rendelkez6k korében (p=0,0041), akik még nem vettek részt rajta (p=0,0070), a
haziorvos (p<0,0001), az 4pold (p<0,0001) vagy a csalad, barat, ismerds nem ajanlotta
(p=0,0026), akik gy vélik elegendd informacioval nem rendelkeznek a CRC-r6l
(p=0,0021), akik nem hallottak egyik sziir6vizsgalati modszerrél sem (p<0,0001)
kevésbé elfogadott koriikkben a szigmoidoszkopia. Akiknek nincs kronikus betegsége
(p=0,0020), vagy az elmult 1 évben nem voltak sziirésen (p<0,0001), szintén kevésbé
tartjak elfogadottnak a szigmoidoszkopiat. A férfiak (p=0,0132), a fiatalabbak
(p=0,0273), az ateistak (p=0,0072), az egészségiigyi végzettséggel nem rendelkez6k
korében (p=0,0018), emellett akik még nem voltak rajta (p<0,0001), akiknek a
haziorvos (p<0,0001), szakorvos (p=0,0021), apolo (p<0,0001), csaladtag, ismerods,
barat (p=0,0054) nem ajanlotta, akik Ugy gondoljak kell6 informaciéval nem
rendelkeznek (p<0,0001), vagy nem hallottak egyik sziirdvizsgalati modszerrél sem
(p<0,0001) kevésbé elfogadott szamukra a kolonoszkopia. Azon valaszolok, akiknek
nincs kronikus betegségiik (p=0,0002), vagy az elmult 1 évben nem voltak egyéb mas
sziirésen (p<0,0001), szamukra szintén kevésbé elfogadott ezen sziirdvizsgalati

modszer.
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V1. tablazat A sziir6vizsgalati modszerek elfogadottsagat negativan befolyasolo

valtozok tablazatos dsszefoglaldsa

ateistak p<0,000112
= 1.
egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezék E <888812
= 1.
akik még nem vettek részt rajta Ezgg%gz
haziorvos nem ajanlotta a CRC sziirést p=0,0157*
= 1.
FOBT?; enzimes csaladtag, ismerés, barat nem ajanlotta a CRC sziirést p_g’g%?z’
béldaganatsziirést? =,
ugy véli, hogy kell6 informaciéval nem rendelkezik a p=0,0022%;
CRC-rél p=0,00392
akik nem hallottak valamely sziirési modszerrél p<0,0001%2
az elmilt 1 évben nem volt egyéb mas sziirésen p=001951%
gy p<0,00012
egyéb virosban él6k, szemben a megyeszékhelyen él6kkel | p<0,0001?
egyéb varosban élok, szemben falvakban élkkel p=0,0001?
férfiak p=0,0132*
fiatalabbak p=0,0273*
.. p=0,01523;
ateistak p=0,00724
= 3.
egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezék 528’88‘1%4’
0 . . p=0,0070%;
akik még nem vettek részt rajta p<0,0001%
Ziemoidoszképia® haziorvos nem ajanlotta a CRC sziirést p<0,0001%*
f(ol%) n((:szl(its')pi;)‘? " ['szakorvos nem ajanlotta a CRC sziirést p=0,0021*
apolé nem ajanlotta a CRC sziirést p<0,0001%*
csalad, barat, ismerés nem ajanlotta a CRC sziirést p=0,0026"
oA ! p=0,0054*
ugy véli, hogy kellé informacioval nem rendelkezik a p=0,00213;
CRC-rél p<0,0001*
akik nem hallottak valamely sziirési médszerrél p<0,0001%*
nincs kronikus betegsége p=0,0020%
BSE p=0,0002*
az elmult 1 évben nem volt egyéb mas sziirésen p<0,0001%*

A valaszolok 33,7%-a megterheldnek érezte, 17,6%-a nem tartotta megterheldnek a
kolonoszkopos vizsgalat el6késziileteit, 48,7%-a nem tudta. Akik megterheldnek
tartottdk nagyobb eséllyel nok,
(OR=1,5699 95% CI: 1,0878-2,2658) vagy nem tudtak (OR=1,6405 95% CI: 1,2382-
2,1735).

(M.XVI. tablazat) A valaszadok szintén Likert-féle skalan — az l-es érték

szemben akik nem tartottdk megterhelének

elfogadhatatlan a 7-es érték teljességgel elfogadhaté — megjelolhették, hogy bizonyos
allitasok mennyire elfogadhatoak szamukra: ,,A kolonoszkopos vizsgalatot fajdalmas
szlirési modszernek gondolom.” értékelésének medianja 6, ,,A kolonoszkdpos
vizsgalatot veszélyesnek tartom.” és ,,Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel valo
érintkezés a székletvizsgalat soran.” allitasok esetén 4, ,Félek, hogy a vizsgalat

eredménye, valamilyen elvaltozast, daganatot mutat ki.” allitasnal 5, ,,Aggaszt, hogy
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a kolonoszkdpos vizsgalat sordn sériilést szenvedhetek el.” és a ,,A vizsgalatok
tulsdgosan intimek, nagyon szégyellném magam.” allitdsokndl 4, A
vastagbélsziirésen vald 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
kockézatat.” allitasoknal 6 volt az értékelések medianja.

,»A vastagbélsziirésen 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 szlirésen (p<0,0001).

»Az egészséges €életmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas,
csokkenti a vastagbéldaganat kialakuldsdnak a kockézatat.” allitdssal jobban
egyetértenek, akiknek nincs kronikus betegségiik (p=0,0115). Tovabba azon
valaszadok akik jol informaltak voltak a rizikofaktorok terén, szignifikansan jobban
egyetértenek ezen allitassal (p<0,0001).

,Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel valo érintkezés a székletvizsgalat soran.”
allitassal kevésbé értenek egyet, azon valaszolok, akik mar hallottak a FOBT-rol
(p=0,0266).

A nok nagyobb mértékben egyetértenek azzal, hogy a kolonszkopia fajdalmas szlirési
modszer (p=0,0003), veszélyes (p=0,0076), ezen vizsgalat sordn sériilést
szenvedhetnek el (p=0,0162), a CRC sziirdvizsgalatok intimek, szégyent okoznak
(p=0,0005).

(M.XVIL. tablazat) Felmértiik, hogy a véalaszaddk szerint mikor sziikséges részt venni
sziirésen, a megjelolt valaszok sorrendben a kovetkezOk: 1. ha az orvos javasolja
(41,2%), 2. a tiinetek észlelése elétt, rendszeres idokozonként (25,8%), 3. a tiinet
észlelésekor (25,6%), 4. nem tudom/nem kivanok valaszolni (5,8%), 5. egészséges
vagyok, nincs sziikségem sziirGvizsgalatokra (1,6%). Az iskolai végzettség és a
szlirbvizsgalaton torténé megjelenés kozott szignifikans kiilonbség van (p<0,0001).
Akik tiinetek észlelésekor (p<0,0001), az orvos javaslatira mennének sziirésre
(p<0,0001), tiinetek hianyaban nem érzik sziikségességét a szlirésnek (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
1dékozonként sziikségesnek tartjak a sziirésen vald megjelenést.

A résztvevok 70,4%-a részt venne CRC szlirésen, ha azt barmely orvos javasolna.
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A valaszadok 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 egészségiigy irant (p<0,0001) és tobb szlir6vizsgalaton voltak az
elmult 1 évben (p<0,0001) tovabba elfogadottabb szamukra a FOBT (p<0,0001) és
szignifikansan nagyobb eséllyel tudjak a szirési protokollt (OR=1,8930; 95% ClI:
1,2533-2,8593).

A valaszadok 73,1%-a gy gondolja, hogy ugyanannyi esélye van a betegség
kialakulasara, mint minden mas atlagos kockazattal rendelkezé embernek. Magasabb
kockézati csoportba soroljak magukat azon megkérdezettek, akik mar részt vettek
valamely CRC sziirésen (p<0,0001) vagy egyéb mas sziirésen 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 kockazati
csoportba soroljak magukat, mint a hdzas/élettarsi kapcsolatban €16k (p<0,0001) ¢s az
ozvegyek (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
kialakuldsa szempontjabol (p<0,0001), szemben azokkal akik, nem voltak tisztadban
ezen allitassal.

Vizsgaltuk a tamogatd és visszatartd tényezoket, amelyek szerepet jatszanak a
szlirésen valo részvételben:

(M.XVIII. tablazat) Tamogatd tényezdk: 1. komplex szlirés - egy napon tobbféle

sziirdvizsgalat elvégzése — (35,4%), 2. a sziirés gordiilékeny lebonyolitasa (34,1%), 3.
kellemetlen, esetleg fajdalommal jar6é vizsgalatok altatdsban torténd elvégzése
(32,6%), 4. széleskorii, pontos és korrekt felvilagositas a vizsgalati modszerekrol,
lehetdségekrol, a vizsgalat menetérdl, a vizsgalattal jaro esetleges kellemetlenségekrol
(31,9%), 5. vizsgalat el6tt, négyszemkozti beszélgetés a vizsgalatot végzo orvossal
(27,2%), 6. a csalad tamogatasa (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 sztirési protokollt (OR=1,4530;
95% CI: 1,1052-1,9103) nagyobb eséllyel jelolték meg tamogatd tényezoként. Akik a
csalad tamogatasat megjelolték tamogatd tényezoként szignifikansan iddsebbek

(p=0,0356). Akik a komplex sziréseket jelolték meg tamogatd tényezdként,
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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).

(M.XIX. tablazat) Visszatartd tényezO6k: 1. Nincs semmi problémam, tiinetem, ezért

nincs sziikségem ilyen vizsgalatra. (20,9%), 2. Azt gondolom, a vizsgalatok nagyon
fajdalmasak lehetnek, félek a fajdalomtol (20,0%), 3. A vizsgalat szamomra nagyon
kinos, megalaz6. (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
szlirGvizsgalat sziikségességét. (9,1%), 7. Kinos errél 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 hidnyozhatok a munkahelyemr6l. (4,9%), 11. Ha a szlir6vizsgalaton
talalnak valamit, akkor mar ugyis tal késo. (3,5%), 12. Tl fiatal/tal 6reg vagyok, ezért
feleslegesnek tartom a vizsgalatot. (3,3%), 13. Nincs orvosom, nem tudom, kihez
fordulhatnék. (2,3%). A valaszadok 32,4%-a igy véli, hogy nincs olyan tényezd,
amely sziiréstdl valo tavolmaradasat eredményezné, akik szignifikinsan magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek (p=0,0054), tobb egyeb szlirdvizsgalaton voltak az
elmult 1 évben (p<0,0001), nagyobb eséllyel ismerik a sz{lirési 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 kolonoszkopian
(OR=2,7372; 95% CI: 1,8294-4,0956). A résztvevok 67,4%-a szeretne tobb
informaciot kapni a CRC-rdl és annak szlirésérol.

(M.XVII. tablazat) A kérddiviink 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 tettiink fel
semmilyen kérdést sem. A kérddiv utolsé kérdésében, a jovobeni sziirésen valo
részvételi hajlandésdgukra tértlink ki. A megkérdezettek 22,1%-a eldontdtte, hogy
elmegy sziirésre a jovoben, 61,1%-a gondolkozik a részvételen, 16,8%-a nem fog részt
venni rajta. Akik szeretnék tudni, hogy van-e CRC-s megbetegedésiik a kérd6iv végén
28,5%-a eldontotte, hogy részt vesz, 63,9%-a gondolkozik, 7,6%-a elutasitja a
részvételt. Azon valaszadok, akik nem szeretnék tudni, hogy van-e CRC-jiik a kérd6iv
végére 6,2%-a eldontotte, hogy részt vesz, 54,3%-a gondolkozik, 39,5%-a elutasitja a

részvételt. Amennyiben a kérddiv elején ,,On szeretne tudatadban lenni annak, hogy
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van-e CRC-je?” kérdésre nemmel vélaszolt egyéneknél feltételezziik, hogy a CRC
szlirésen torténd részvételt is elutasitjak, akkor elméletben 0sszehasonlithatova valik a
vizsgalat elején €és a legvégén lévo sziirésen vald részvételi hajlandosag. A CRC
szliréssel kapcsolatos informacio és tapasztalat, a CRC szlirés ajanlasa és a
kolonoszkopos vizsgélat elfogadottsaga prediktiv faktora annak, hogy a valaszadok a
sziirés mellett dontottek-e vagy sem. Azon valaszadok, akik hezitdlnak vagy
elutasitjak a szlirésen vald részvételt nagyobb eséllyel nincs informaciojuk a CRC
szirés modszereirél (3=0.686; p=0.025; OR=1.985 95% CI: 1.090-3.615), nincs
tapasztalatuk a CRC sziiréssel kapcsolatban (3=1.271; p<0.001; OR=3.565 95% CI:
2.262-5.619), nem ajanlotta senki sem a CRC szlirést (3=0.745; p<0.001; OR=2.106
95% ClI: 1.389-3.194), tovabba kevésbé fogadjak el a kolonoszkdopos vizsgalatot (B=-
0.210; p<0.001; OR=0.811 95% CI: 0.762-0.863).
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6 MEGBESZELES

Az Eurdpai Unid tagallamaiban a legmagasabb standardizalt halalozasi arany CRC
tekintetében Magyarorszagon volt 2015-ben, amelyet Horvitorszag kovet.?
Hazankban a férfiak korében 5 841, a n6k korében 4 776 uj esetet regisztraltak 2015-
ben, valamint 4 985 f6 halalat okozta 2017-ben.> A CRC a masodik leggyakoribb
daganatos haldlok Magyarorszagon.> A CRC legnagyobb szazaléka Ill. vagy IV.
stddiumban keriil felismerésre, amikor a kurativ terapia lehetéségei mar limitéltak.’
Megoldast jelentene az 50 év felettiek részére a CRC sziirés beemelése a
népegészségiigyi sziiréprogramok kozé,® ennek elékésziiletei tobb éve folyamatban
vannak. Igaz, ennek megvaldsulésa az értekezés beadasaig nem tortént meg. A szlirés
els6dleges célja az adenomak kimutatasa és eltdvolitdsa az atlagos kockazata
személyeknél. A CRC esetek 95%-a adenomdkbol alakul ki, az atlag populécio 5-10%-
anal, az 50 évnél iddésebb atlagos kockazati népesség akar 20-25%-aban is
megtalalhaté a vastagbél mirigyes polipja.}®*32° Az adenomadk incidenciaja 55-65 éves
korban, mig a CRC incidencdja 65-75 éves korban a legmagasabb. A sziirés
masodlagos célja a tiinetet még nem okozo elvaltozasok minél korabbi felismerése,
amely eredményes kurativ terapiat tesz lehetévé.”> A CRC preklinikai szakaszanak
hossza idedlis a sziirdvizsgalatok tekintetében, az adenoma-CRC szekvencia 10-15
évet vesz igénybe.!l Az opportunista sziirésen szerzett tapasztalatok szerint, a
részvételi hajlandosag alacsony (32%)%*, amelyet szamos visszatartd tényezd
jelenlétének a tulstilya eredményezhet. Ezen faktorok vizsgélata sziikséges egy sikeres
sziirdprogram megtervezésénél €s annak lebonyolitasanal.

Ezen Ph.D. munka a CRC-t és annak sziirését a laikusok szemszogébdl kozelitette
meg. A kutatas célja volt feltarni a 40-70 év kozotti lakossag ismereteit a
vastagbéldaganat és annak sziirésével kapcsolatban, valamint azonositani azon
tényezOket, amelyek jelentds befolyassal vannak a sziirésen vald részvételre. A
vizsgalatban 1012 {6 adatai keriiltek kiértékelésre. A vizsgalatban résztvevok életkor,
nem ¢és lakhely szerinti megoszlasa reprezentalja a Baranya megyében ¢16 40-70 év
kozotti lakossagot.

A viélaszadok 46,4%-a férfi, 53,6%-a né. A megkérdezettek 36,5%-a 40-50 éves,
33,5%-a51-60 éves, 30,0%-a a 61-70 éves korosztalyba tartozik. A résztvevok 39,0%-
a megyeszékhelyen, 26,3%-a egyéb varosban, 34,7%-a faluban/kézségben/tanyan

lakik. A valaszadok 0,9%-anak kevesebb, mint 8 altalanos, 11,8%-anak 8 altalanos,
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31%-anak szakiskola/szakmunkasképzd, 28,2%-anak kozépiskola/gimnazium,
10,9%-anak felséfoku szakképesités, 17,2%-anak foiskola/egyetem a legmagasabb
iskolai végzettsége, 11,2%-uk rendelkezik egészségiigyi végzettséggel.

A kitolték 26,0%-a értékeli megfelelonek az ismereteit a CRC-vel kapcsolatban,
szdmos ismerettel kapcsolatos kérdésnél a helyes valaszok ardnya hasonld. Azon
valaszolok, akik megfelelének vélik az ismereteiket, Szignifikansan kisebb eséllyel
férfiak €és magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

A megkérdezettek minddssze 32,7%-a tudta a CRC szlirés ajanlott kezdését. Tseng et
al., Papanikolaou et al. és R. Ramirez-Amill kutatasaban a résztvevok 47,9%-a, 83,0%-
a és 68,0%-a tudott helyesen vélaszolni ezen kérdésre 198121143 A v4laszolok 22,4%-a
tudta a sziirés ismétlésének gyakorisagat, 59,2%-a ismerte a sz{irési protokollt. A fent
emlitett kutatdsokkal Osszehasonlitva, a vizsgalatunkban résztvevok jelentds
lemaradasa fedezheto fel a sziirés ajanlasanak ismeretével kapcsolatban. A legnagyobb
hianyossagok a szlirés kezdési idépontjanak és ismétlésének gyakorisaga ismeretében
talalhatoak. A kutatasunkban a gyakoribb orvoshoz fordulas, a magasabb iskolai
végzettség és a ndi nem pozitivan befolydsolja a tajékozottsagot.

A megkérdezettek 69,6%-a tudja, hogy a CRC gydgyithatdo betegség, ha korai
stadiumban van felfedezve. Sessa et al. kutatdsaban a valaszadok 78,5%-a értett egyet
ezzel az éllitdssal.'*! A résztvevok jelentés szdzaléka tudta ezen allitast, Sessa et al.
vizsgalataval vald 6sszehasonlitas alapjan elmondhato, hogy nincs markéns eltérés a
két felmérés eredményei kozott. A vizsgalatunkban ezen valaszadok magasabb iskolai
végzettséggel rendelkeznek.

A valaszadok mindossze 41,5%-a tudja, hogy ha a polip eltavolitasra keriil, akkor a
CRC kialakulasa elkeriilhetd. Christou et al. kutatasaban 1ényegesen kevesebben,
minddssze a megkérdezettek 20,4%-a tudta, a polip szerepét a CRC kialakulasaban.'??
A Kitoltok 56,2%-a tudja, hogy a betegség kialakulasanak kezdete tiinetmentes, a
magasabb iskolai végzettség €s az egyéb mas sziirésen valo részvétel eldsegiti ezen
tudas megszerzését.

A résztvevok 60,0%-a volt tisztdban azzal, hogy a CRC egy gyakori daganatos halalok
Magyarorszagon. A felmérésiinkben a magasabb iskolai végzettség és az egyéb mas
szlirésen valo részvétel pozitivan befolyasolja ezen tudést.

A valaszolok megjelolhették azon sziirdvizsgdlati 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. kutatasaban a valaszadok

69



Iényegesebben kisebb aranya hallott a kolonoszkopiardl (38,4%) és FOBT-rol
(16.1%).2° Kutatdsunkban a megkérdezettek 27,0%-a egyik sziirévizsgalati
modszerrél sem hallott, Berkowitz et al. kutatasaban ez az arany 42% volt, Horvathné
vizsgalataban 33,3%.571% Az altalunk végzett kutatisban a valaszoldok t&bb
informacioval rendelkeznek a szlir6vizsgalati modszerekrél, mint Berkowitz et al.
vizsgalataban. A fiatalabb életkor, az alacsonyabb iskolai végzettség, a ritkabb
orvoshoz fordulas és a férfi nem negativan befolyasolja sziirévizsgalati modszerek
ismeretét.

A valaszadok a CRC rizikofaktorai koziil a leggyakrabban a polipokat a bél felszinén
(65,5%) és a gyulladasos bélbetegséget (53,1%) jelolték meg. Koo et al. kutatasaban
jelentdsen mas eredmények sziilettek. Az elsd helyen az étkezést (47%), a masodik
helyen csaladi halmozédast (30%) jeldlték meg a valaszolok.'?* A kutatasunkban az
elsé két helyen nem szerepel a taplalkozas, mint rizikotényezd, szemben Koo et al.
vizsgalataval. Ez elgondolkodtat6, mivel a taplalkozas pontosan az a rizikofaktor,
amely a mindennapokban kénnyedén kontroll alatt tarthato. A megkérdezettek 18,8%-
a jol informalt, 81,2%-a nem jol informalt a rizikofaktorok terén. Bidouei et al.
kutatasaban a megkérdezettek 90%-a nem rendelkezett kell6 informacioval a
rizikofaktorokrol.1?® Tobb jol informalt résztvevd van a felmérésiinkben, viszont a
magasabb iskolai végzettség mindkét vizsgalatban pozitiv hatdssal van az
informaltsagra, emellett az eredményeink szerint a lakhely is fontos szerepet jatszik
ebben.

A valaszadok a CRC tiinetei koziil a leggyakrabban, a véres, nyakos székletet (67,0%)
¢és a megvaltozott székelési szokasokat (hasmenés, székrekedés-59,4%) jelolték meg.
Koo et al. kutatasaban szintén ezen sorrend talalhatd, véres széklet (55%),
megvaltozott bélmozgas (48%).1%* A résztvevék 21,0%-a jol informalt, 79,0%-a nem
jol informalt a tiinetek terén. Bidouei et al. kutatasaban, a megkérdezettek 90%-a nem
rendelkezett kellé informacioval a tiinetekrdl.}?® Tébb jol informalt valaszolé van a
felmérésiinkben, viszont a magasabb iskolai végzettség mindkét vizsgalatban pozitiv
hatéssal van az informaltsagra, tovabba a megfigyelésiink alapjan elmondhat6, hogy a
lakhely is jelentOs szerepet jatszik ebben.

A résztvevOok 36,2%-a a haziorvost, szakorvost, 35,0%-a a televiziot, 24,6%-a az
ujsagokat, irott tajékoztatokat, 24,2%-a az internetet, 24,0%-a a baratokat,
ismerdsoket, munkatarsakat, 21,2%-a az egészségiigyi dolgozdkat, 17,8%-a a csaladot

jelolte meg, mint informacios forrast a CRC-vel kapcsolatban, 13,3%-a nem hallott
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még a CRC-r6l. Christou et al. kutatasaban a valaszadok nagyobb aranyban nem
hallottak a CRC-161 (22%).122 Domati et al. kutatdsidban az informaciés forrasok
sorrendje masképpen alakult: 1. baratok, 2. televizio, 3. ujsagok, 4. haziorvos, 5.
szakorvos.'*? A vizsgalatunkban kialakult sorrend annyiban szerencsésebb, mint a
Domati et al. kutatasi eredménye, hogy a legfobb informacios forrds a héziorvos,
szakorvos, amely hiteles forrasnak tekinthet6, szemben a baratokkal és a televizioval.
Akik a haziorvost, szakorvost jelolték meg szignifikansan idésebbek, nagyobb eséllyel
hallottak a FOBT-rol, enzimes béldaganat szlirésrél és a kolonoszkopiardl. Akik az
apolokat jelolték meg, szintén nagyobb eséllyel hallottak a FOBT-rol, enzimes
béldaganat szlrésrél és a kolonoszkopiarol. Akik az internetet emlitették meg
fiatalabbak, jobb anyagi helyzettel rendelkeznek és nagyobb eséllyel jol informaltak a
rizikotényezOk, vagy a tiinetek terén és nagyobb eséllyel hallottak a
szigmoidoszkopiardl. Azon valaszadok, akik az ujsagokat, irott tdjékoztatokat jelolték
meg, idésebbek. Akik nem hallottak még a CRC-rdl fiatalabbak, ritkabban keresik fel
az orvosukat.

A megkérdezettek 37,5%-anak ajanlottak mar a CRC sziirést, a résztvevok 23,5%-
anak a haziorvos, 9,6%-anak a szakorvos, 8,4%-anak csaladtag, ismerés, barat, 7,0%-
anak az apolo. Hudson et al. kutatasaban jelentsen tobb valaszadonak (82%) ajanlotta
mar valaki a CRC sziirést.!™® Akik szdméara nem ajanlotta senki sem a sziirést,
szignifikansan fiatalabbak és ritkdbban fordulnak orvoshoz, tovabba nagyobb eséllyel
nem ismerik a sz{irés ajanlasat.

A financialis problémék a fiataloknal €és az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez6knél, az idShiany az értelmiségnél, a fiataloknal és a férfiaknal jelenik meg,
a félelemet az egészségiigytdl az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
jelolték meg, mint visszatartd tényezé az orvos felkeresésénél. Akik nem jeloltek meg
visszatartd tényezét, az idésebb korosztalyhoz tartoznak és nagyobb bizalommal
vannak az orvosok/egészségiigy iranyaban.

A valaszaddk dontd tobbsége (80,8%) nem vett részt CRC sziirésen, és mindossze
19,2%-uknak van tapasztalatuk valamely szlirdvizsgalati moddszerrel. 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 mar. Christou et al.
kutatdsaban a valaszolok hasonld aranyban voltak mar kolonoszképian (15%) és

FOBT-on (5,6%). A kolonoszkopos vizsgalatnal a relativ magas részvétel annak
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koszonhetd, hogy ezen vizsgalatot nem csak CRC felmeriilése esetén végzik el. Ye et
al. kutatasaban szintén jelent6sen nagyobb (53,9%), viszont Deng et al. kutatasaban
hasonlé aranyban (22,5%) vettek részt a valaszolok valamely CRC sziirésen.'1612
Pozitivan befolyésolja a sziirésen valo részvételt a csaladi halmozddas vagy a barati
korben diagnosztizalt CRC vagy egyéb mas sziiréseken torténd részvétel. Tran et al.
kutatasaban akiknek volt csaladi halmozodasuk, egészségiigyi biztositasuk, akik
rendszeresen jartak orvoshoz nagyobb eséllyel voltak mar CRC sziirésen.®

A non-invaziv szlrdvizsgalati modszerek elfogadottsaga magasabb a megkérdezettek
korében. A sziir6vizsgalati modszerek elfogadottsagat tobb tényezd is befolyasolja. A
szlirések elfogadottsagat csokkenti, ha az adott egyén férfi, fiatalabb, ateista, egyéb
varosban ¢él, egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezik, ugy gondolja nincs kell6
informacidja a CRC-r6l, nem vett részt az adott sziirdvizsgalaton, vagy nem hallott
még rola és egészségiigyi dolgozo, csalad vagy barat nem ajanlotta a CRC sziirést. A
szirdvizsgalati modszerek elfogadottsaga szintén kevésbé jo azon valaszadok
korében, akiknek nincs kronikus betegségiik, valamint nem voltak az elmult 1 évben
egy¢b mas szlirésen.

,»A vastagbélsziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja

tartani az egészséget.” allitas kevésbé elfogadott azok korében, akik az elmult 1 évben
nem voltak semmilyen szlirésen.
»Az egészséges €életmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas,
csokkenti a vastagbéldaganat kialakulasdnak a kockézatat.” allitdssal jobban
egyetértenek, akiknek nincs kronikus betegségiik, valamint akik jol informaltak a
rizik6faktorok terén.

,Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel valod érintkezés a székletvizsgalat soran.”
allitassal kevésbé értenek egyet azon vélaszolok, akik mar hallottak a FOBT-rol.

A ndk nagyobb mértékben egyetértenek azzal, hogy a kolonoszkopia fajdalmas sziirési
modszer, veszélyes, ezen vizsgalat soran sériilést szenvedhetnek el, valamint a CRC
szlir@vizsgalatok intimek, szégyent okoznak. Wong et al. kutatdsdban szintén a ndk
jobban tartanak a fajdalomtol, az eljaras veszélyességétdl és a zavartsag érzettd]. 132

A valaszolok 33,7%-a megterhelonek vélte, 17,6%-a nem tartotta megterhelének a
kolonoszkopos vizsgalat elokésziileteit, 48,7%-a nem tudta. A nék nagyobb eséllyel
tartjak megterheldnek a kolonoszkdpos vizsgalat eldkésziileteit.

Felmértiik, hogy a vélaszadok szerint mikor sziikséges részt venni sziirésen, a

megjelolt valaszok sorrendben a kovetkezOk: 1. ha az orvos javasolja (41,2%), 2. a
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tiinetek észlelése el6tt, rendszeres idokozonként (25,8%), 3. a tiinet észlelésekor
(25,6%), 4. nem tudom/nem kivanok valaszolni (5,8%), 5. egészséges vagyok, nincs
sziikségem sziirGvizsgalatokra (1,6%). Akik akkor mennének el szlirésre, amikor az
orvos javasolja, alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, mint akik tiinetek
¢észlelése elott, rendszeres id6kozonként tartjak fontosnak a szlirésen valo részvételt.
Ezen eredményiinket alatamasztja Messina et al. kutatasa, amelyben a kozépiskolat
vagy altalanos iskolat végzettek nagyobb eséllyel bizzak a dontést az orvosra, hogy
elmenjenek-e sziirésre vagy sem.®

A résztvevok 70,4%-a részt venne CRC szilirésen, ha azt barmely orvos javasolna.
Christou et al. kutatasaban nagyobb aranyban mennének el a megkérdezettek sziirésre
az orvos javaslatara (84%).122

A valaszadok 71,0%-a szeretné tudni, hogy van-e CRC-s megbetegedése. A magasabb
iskolai végzettség, a vallasossag, a nagyobb bizalom az orvosok/egészségiigy irant és
a tobb egyéb mas szlirGvizsgalaton vald részvétel, CRC sziirési protokoll ismerete,
modszerek elfogadottsaga pozitivan befolyasolja azt, hogy az egyén szembenéz a
CRC-vel vagy sem.

A vélaszadok 73,1%-a ugy gondolja, hogy ugyanannyi esélye van a betegség
kialakulasdra, mint minden mas &tlagos kockézattal rendelkez6 embernek. A
megkérdezettek minddssze 7,6%-a gondolja Gigy, hogy magasabb kockazati csoportba
tartozik. Sifri et al. és Christou et al. kutatdsaban a résztvevok jelentdsen nagyobb
aranyban gondoljak gy, hogy magasabb a kockazatuk a CRC kialakulasara (20%;
14%).113122 A rizikotényezokrél és tiinetekrol vald megfeleld ismeretek, a csaladi
halmozo6das, barat, ismerdsi korben felmeriilt CRC, a betegség el6fordulasanak
ismerete Magyarorszagon pozitivan befolydsolja, a csaladi allapot egy formaja
(n6tlenek/hajadonok) negativan befolyasolja a vélt kockéazati csoportba tartozast.
Valamint a CRC ¢és egyéb mas sziiréssel kapcsolatos tapasztalatok szintén
befolyasoljak a vélt kockazati csoportba tartozast. Itt figyelembe kell venni azon
zavard tényez0t is, hogy a kolonoszkopia nem sziirési céllal is torténhet.

Vizsgaltuk a tdmogatd és visszatartd tényezoket, amelyek szerepet jatszanak a
szlirésen valo részvételben:

Tamogato tényezdk: 1. komplex szlirés —egy napon tobbféle szlirdvizsgalat elvégzése

—(35,4%), 2. a sziirés gordiilékeny lebonyolitasa (34,1%), 3. kellemetlen, esetleg
fajdalommal jarod vizsgalatok altatasban torténd elvégzése (32,6%), 4. széleskort,

pontos ¢€s korrekt felvilagositas a vizsgalati modszerekrol, lehetdségekrol, a vizsgalat

73



menetérol, a vizsgalattal jar esetleges kellemetlenségekrdl (31,9%), 5. vizsgalat el6tt,
négyszemkozti beszélgetés a vizsgalatot végzd orvossal (27,2%), 6. a csalad
tamogatasa (10,4%). A vizsgalat altatasban torténd elvégzését jobban preferaljak a
nék, akiknek volt mar tapasztalatuk kolonszkopos vizsgalattal és akik tudjak a sziirési
protokollt. Az idésebbek eldnyben részesitik a csalad tamogatasat. Akiknek tobb
kronikus betegségiik van, vagy voltak valamely egyéb mas szlirésen az elmult 1 évben
jobban preferaljak a komplex sziirések elvégzését.

Visszatartd tényezdk: 1. Nincs semmi problémam, tiinetem, ezért nincs sziikségem

ilyen vizsgalatra. (20,9%), 2. Azt gondolom, a vizsgalatok nagyon fajdalmasak
lehetnek, félek a fajdalomtol (20,0%), 3. A vizsgalat szamomra nagyon Kkinos,
megalazoé. (13,6%), 4. A vizsgalatokat ijesztonek és félelmetesnek tartom. (10,7%), 5.
Azt hiszem, aggasztana az eredmény. (9,5%), 6. Az orvos nem emlitette a
szlirGvizsgalat sziikségességét. (9,1%), 7. Kinos errél 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 hidnyozhatok a munkahelyemr6l. (4,9%), 11. Ha a szlir6vizsgalaton
talalnak valamit, akkor mar ugyis tal késo. (3,5%), 12. Tl fiatal/ttl 6reg vagyok, ezért
feleslegesnek tartom a vizsgalatot. (3,3%), 13. Nincs orvosom, nem tudom, kihez
fordulhatnék. (2,3%). Tarasenko et al. kutatasaban az alabbi eredmények sziilettek a
visszatartd tényezOk terén: 1. jo egészségi allapot (96,7%), 2. masok tapasztalatai
(86,7%), 3. a szlirés folyamata (86,7%), 4. az iSmeret hianya (83,3%), 5. az orvos
ajanlasanak a hianya (80%).1%° Horvathné kutatisaban a vélaszadok jelentdsen
nagyobb aranyban jelolték meg a tiinetmentességet (66.7%), mint visszatarto
tényez6t.** A vizsgalatunkban a valaszadok 32,4%-a Gigy véli, hogy nincs olyan
tényez0, amely a sziiréstdl vald tdvolmaradasat eredményezné. Ezen pozitiv attitiid
jellemzObb a magasabb iskolai végzettségiiekre, akik tobb egyéb mas sziirdvizsgalaton
vagy CRC sziirésen voltak mar, vagy ismerik a sziirési protokollt.

A résztvevok 67,4%-a szeretne tobb informaciot kapni a CRC-r6l és annak sziirésérdl.
Papanikolaou et al. kutatasaban kevesebben jelezték ezen igényiiket (60%).143

A megkérdezettek 22,1%-a eldontotte, hogy elmegy sziirésre a jovében, 61,1%-a
gondolkozik a részvételen, 16,8%-a nem fog részt venni rajta. Bynum et al.
kutatdsaban a résztvevok a felmérésiikhoz képest kozel azonos aranyban (15,1%),98
viszont Domati et al. vizsgalataban nagyobb aranyban vannak az elutasitok (21%).142

A kérdéiviink els felében feltett kérdésre, hogy ,,On szeretne tudatdban lenni annak,
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hogy van-e CRC-je?”, a megkérdezettek 29,0%-a nemmel valaszolt. Ha ezen
egyéneknél feltételezziik, hogy a CRC szlirésen torténd részvételt is elutasitjak vagyis
0%-uk menne el sziirésre, akkor a vizsgalatunk végére ezen attitid szdmottevoen
pozitiv iranyba valtozott a kérd6iv hatasara, mivel ezen valaszolok 6,2%-a eldontotte,
54,3%-a gondolkozik hogy részt vesz-e a jovoben és 39,5%-a tovabbra is elutasitja a
részvételt a kérd6iv végén. A CRC szlirGvizsgalati modszerrel kapcsolatos informacio
¢és tapasztalat, és azok ajanlasa, valamint a kolonoszkopia elfogadottsaga prediktiv
faktora annak, hogy a valaszadok a sziirés mellett dontottek-e vagy sem. Gregory et
al. felmérésében a szlirésen torténd részvételt akadalyozé tényezok meglétét, a sziirés
hasznossaganak ismeretét, és a CRC-s beteggel vald taldlkozast azonositottak
elérejelzé faktorként.1?®

A kiilfoldon végzett vizsgalatokkal vald Osszehasonlitas alapjan a kutatdsunkban
résztvevOk koziil tobben voltak tisztaban a polipok jelenlétének fontossagaval,
hallottak a sztirévizsgalati modszerekrdl, valamint kdzel azonos ardnyban voltak jol
informaltak a tlinetekrdl és rizikofaktorokrol, a betegség gydgyithatosagrol, viszont
kevesebben tudtak a sziirés kezdésének id6pontjat. A valaszadok hasonlé aranyban
voltak mar kolonoszkopian és FOBT-0n és a szlirésen valo részvételt akadalyozo
tényezdként az elsd helyen a jo egészségi allapotot, tlinetmentességet jelolték meg
mind a kiilfoldi és az altalunk lefolytatott kutatasban. A résztvevok koziil kevesebben
soroljadk magukat magasabb kockdzati csoportba a CRC tekintetében, viszont
nyitottabbak 0j informaciok irant ezen betegséggel kapcsolatban. A vizsgalatunkban a
jovobeni szlirésen valo részvételt elutasitok kozel azonos, vagy alacsonyabb ardnyban
vannak jelen a kiilfoldi kutatisokhoz képest. A résztvevok csaknem egyenld
szazalékban haritjdk a dontéshozast az orvosra a sziirésen vald részvételt illetden,

viszont kevesebb orvos ajanlotta azt szamukra, mint a kiilfoldi kutatasokban.

A felmérésiink az elsé hipotézisiinket alatamasztotta, miszerint a valaszadok a
szlir6vizsgalat ajanlasaval kevésbé voltak tisztaban. A sziirési protokoll ismereténél
jobb eredmények sziilettek. Ezen ismeretek meglétét a néi nem, magasabb iskolai

végzettség €s a gyakoribb orvoshoz fordulas pozitivan befolyasolja.

A vizsgélatunk masodik hipotéziséhez kapcsolodva megallapithatd, hogy a résztvevok
ismerete hianyos a tiinetek és a rizikofaktorok terén. Informéacios forrasként azonban
a legnagyobb eséllyel nem az egészégiigyi dolgozok, hanem az internet keriilt

megjelolésre.
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A vizsgalatunk a harmadik hipotézisiinket alatamasztotta, miszerint a szlirdvizsgalati
modszerek elfogadottsagara a szliréssel kapcsolatos ismeretek, tapasztalatok és

valamely személy ajanlasa pozitiv hatassal van.

A felmérésiink a negyedik hipotézisiinket alatamasztotta, miszerint a sztirésen vald
részvétel prediktiv faktora a szlrdvizsgalati modszerekrdl szerzett informacid és

azokkal kapcsolatos tapasztalat, elfogadottsag, valamint azok ajanlasa.

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalatban résztvevok tdjékozottsaga a CRC
szirés ajanlasarél nem kielégit6. A valaszadok jelentds része nem hallott a
szirfvizsgalati modszerekr6l. A CRC betegség gyakorisagarol, preklinikai
szakaszanak meglétérdl, gyogyithatdsagarol, rizikotényezoirdl, tiineteirdl szintén nem
rendelkeznek megfeleld ismerettel a valaszadok. Pozitivumként jelenik meg, hogy
informacios forrasként az esetek jelentGs szazalékaban a haziorvosok, szakorvosok
kertiltek megjelolésre. A rizikdtényezok és a tiinetek terén jol informaltak azonban az
internetet jelolték meg nagyobb eséllyel, mint informacids forras. Az ismeretek
bovitésénél a fiatalabbakra, a férfiakra, az alacsony iskolai végzettségiiekre, a ritkan
orvoshoz forduldkra €s az egyéb varosban ¢€lokre kellene fokuszalni. A vélaszadok
atsziirtsége meglehetdsen alacsony. A sziirdvizsgalati modszerek elfogadottsagat
negativan befolyasolja szamos tényez6, mint példaul a férfi nem, a fiatal életkor, az
ateizmus, az egyéb varosban valo lakhely, az egészségligyi végzettség hidnya, a nem
magabiztos ismeret a CRC és annak sziirésével kapcsolatban, a tapasztalat hianya
valamely CRC sziiréssel vagy egyéb mas sziiréssel kapcsolatban, kronikus betegség
hidnya, az egészségiigyi dolgozd, csaldd/barat ajanlasanak elmaradasa. A valaszadok
jelentds része nyitott a CRC irdnyaba, vagyis szeretnének tobb informacidt kapni és
szeretnék tudni, hogy van-e ilyen betegségiik. A jovObeni szlirésen vald részvételi
hajlanddsagon ezen nyitottsdg mar kevésbé érezhetd, a valaszadok dontd tobbsége
hezital vagy elutasitja azt. Ha ezt az ellentmondast szeretnénk feloldani, akkor fontos
szem eldtt tartani a szlirésen vald részvétel prediktiv faktorait, mint példaul a
szlirGvizsgalati modszerekkel kapcsolatos ismeretet, tapasztalatszerzést és azok
elfogadottsagat, valamint a sziirés ajanlasat. Az ajanlas fontossagat tovabb erésiti az
is, hogy a valaszadok dont6 tobbsége részt venne a sziirésen, ha azt orvos javasolna.

Ezen attitid rendkiviili jelentéséggel bir, mivel az egyén a feleldsséget az orvosokra
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haritja. A CRC szlrés népegészségligyi szlrések kozé vald beemelésénél az
egészségfejlesztoknek egy alprogramot kellene 1étrehozniuk a compliance novelése
érdekében, amelyben az informaciok kozvetitésében, a szlirGvizsgalati modszerek
elfogadottsaganak eldsegitésében az egészségiigyi dolgozok rendkiviil fontos szerepet
toltenének be. A haziorvosi rendelés keretében az orvos-beteg taldlkozoéra szént idot
szlikséges lenne novelni, amely sordn a prevencid nagyobb hangsulyt kaphatna. Az
elektronikus média szerepét szintén tovabb kellene erdsiteni, valamint a médidban
ismert személy/személyek elkotelezodése a sziirés mellett erdsithetné ezt a torekvést,
amely egyfajta reklamként volna hasznalhat6 a k6zosségi médiaban és a televizidban.
Fontos, hogy ezen csatorndkon kozvetitett informaci6 a megszolitani kivant
csoportokhoz igazodjon. Természetesen ezeknél mélyrehatobb intézkedések is
alkalmazhatoak, mint példaul azon cégek jutalmazasa, amelyek biztositanak a kotelezo
évi szabadsag felett egy napot a munkavallalonak, amely soran elére meghatarozott
sziirdvizsgalatok elvégzésére lehetdség nyilik. Ennek megszervezése, lebonyolitasa
jelentés er6forrasokat igényelne mind a munkaltatd mind az orszagos

sziiréskoordinacio részérdl, de az eredményessége feltételezhetden kiemelkedé lenne.

Erosségek és korlatok

A vizsgalatban nem véletlenszerli mintavételt alkalmaztunk, amely a résztvevdk
onkényes kivalasztasabol fakado torzitast vonja maga utan. Ennek minimalizalasa a
kor, nem és lakhely szerinti reprezentativitassal tortént, amely a kiilfoldon lefolytatott
kutatasoknal kevésbé hasznalt eszkoz volt a torzitds csokkentésére. A kutatasunk
mintdja a haziorvosi rendeldt felkeresd lakossagbol keriilt kivalasztasra. Ez néhany
kérdésnél torzitast eredményez, mint példaul: ,,Milyen gyakran szokott orvoshoz
fordulni?”, ,Mennyire bizik On az orvosokban/egészségiigyben?”, ,Kezelik-€
valamilyen kronikus betegséggel az alabb felsoroltak koziil?”. A héaziorvosok és
asszisztensek a kifejezett kérésiinkre nem segitettek a kérddiv kit6ltésében a

vizsgalatban résztvevoknek, amely az egészségiigyi dolgozok kozvetlen kdzelségébol

adddo torzitast kikiiszobolte.
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UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

CRC és sziirésének ismerete:

X4

A Kkitoltok 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 szilirés ismétlésének gyakorisdgat, 59,2%-a
ismerte a szlirési protokollt, 6k magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
¢€s nagyobb eséllyel nok.

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

Akik nem hallottak egyik sziirdvizsgalati modszerrdl sem, szignifikansan
fiatalabbak, alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, ritkabban
fordulnak orvoshoz és nagyobb eséllyel férfiak.

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

»AzZ egészséges €letmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres
mozgas, csokkenti a vastagbéldaganat kialakuldsanak a kockazatat.” allitassal
jobban egyetértettek, akiknek nincs kronikus betegségiik, valamint akik jol

informaltak a rizikofaktorok terén.

CRC sziiréssel kapcsolatos attitid:

X/
L X4

A sziir6vizsgélati modszerek elfogadottsagat tobb tényezd is befolyasolja. A
szlirések elfogadottsdgat csokkentette, ha az adott egyén férfi, fiatalabb, ateista,
egyéb varosban ¢él, egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezik, gy gondolja
nincs kellé informacidja a CRC-rdl, nem vett részt az adott sziirdvizsgalaton,
vagy nem hallott még rola és egészségligyi dolgozo, csalad vagy barat nem
ajanlotta a CRC szlirést, valamint nincs kronikus betegsége és egyéb mas
szliréseket is elkeriilt az elmult 1 évben.

A valaszolok 33,7%-a megterheldnek érezte a kolonoszkdpos vizsgalat

eldkésziileteit, akik nagyobb eséllyel nok.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

,»A vastagbélsziirésen 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 sziirésen.

,Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel valo érintkezés a székletvizsgalat
soran.” allitassal kevésbé értettek egyet azon valaszolok, akik mar 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/egészségiigy
irant, sziirési protokollt ismerik, jobban elfogadjak a sziirési mdodszereket és
tobb egyéb mas szlirdvizsgalaton voltak az elmult egy évben.

Akik a rizikotényezOkrél és tiinetekrél, a betegség el6fordulasanak
gyakorisagarol megfeleld ismerettel rendelkeztek, volt mar CRC vagy egyéb
mas szlréssel tapasztalatuk, a csaladban, vagy barati/ismerési korben
eléfordult mar a CRC magasabb, a nétlenek/hajadonok alacsonyabb kockazati
csoportba soroljak magukat.

Tamogatd tényezOk: Az altatdsos vizsgalatokat jobban preferaltak a nok,
akiknek volt mar tapasztalata kolonoszkopos vizsgalattal és akik tudjak a
sziirési protokollt. Az idésebbek elényben részesitik a csalad tamogatasat.
Akiknek tobb kronikus betegségiik van, tovabba voltak valamely egyéb mas
szlirésen az elmult egy évben jobban preferaljdk a komplex szlirések
elvégzését.

A vaélaszadok 32,4%-a Gigy vélte, hogy nincs olyan tényezd, amely a sziiréstol
valéo tdvolmaraddsat eredményezné. Ezen pozitiv attitlid jellemzébb a
magasabb iskolai végzettségliekre, akik voltak CRC szlirésen vagy tobb egyéb
mas szlrdvizsgalaton az elmult egy évben, valamint ismerik a szlirési

protokollt.
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8.1 Tablazatok

MELLEKLET

M.I. tdblazat A vizsgalt populacid és mintavételi célpopulaciod szociodemogréfiai jellemzoi

KSH 2011. évi

népszamlalasi adatok Vl%sgalatl,),an
(Baranya Megye) résztvevok
(N=159 758) adatai (N=1012)

Eletkor (év) Atlag 54,4 54,4

Median 55,0 55,0
Nem Férfi 47,0% 46,4%

N6 53,0% 53,6%
Lakhely Megyeszékhely 38,2% 39,0%

Egyéb varos 26,4% 26,3%

Falu/Ko6zség/Tanya 35,4% 34,7%
Csaladi allapot Nétlen/Hajadon 9,9% 7,1%

Hazas/Elettarsi

kapcsolatban él 60,6% 61,7%

Elvalt/Kiilon él 19,2% 19,1%

Ozvegy 10,2% 12,1%
!_egmgga’lsabb ] I’<eve’sebb, mint 8 2.9% 0.9%
iskolai végzettség [ altalanos

8 altalanos 24,2% 11,8%

Szakiskola/

Szakmunkasképzé 31.0% 31,0%

Kézépiskola/ 26,4% 39,1%

Gimnazium

Féiskola/Egyetem 15,4% 17,2%
Egészségiigyi Igen 3,9% 11,2%
végzettség Nem 96,1% 88,8%
Foglalkoztatottsagi | Foglalkoztatott 48,3% 54,3%
statusz Munkanélkiili 7,3% 7,4%

Inaktiv kereso 41,6% 37,4%

Eltartott 2,9% 0,9%

M.II. tablazat A valaszadok életkoranak deskriptiv leirasa

N | Median

Minimum

Maximum

Eletkor

1012 55,0

40,0

70,0
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M.111. tablazat A valaszadok meglévo kronikus betegségeinek gyakorisaga

Kezelik-e valamilyen krénikus betegséggel az alabb felsoroltak koziil?> | N | %
Magasvérnyomas betegség 472| 46,6
Egyik sem 252| 24,9
iziileti betegségek (pl.:reuma) 217| 21,4
Magas koleszterinszint/zsiranyagcsere zavar 165| 16,3
Sziv-és érrendszeri betegség (szivinfarktus, szivkoszoruér betegség,
agyvérzés, stroke, érsziikiilet, visszérbetegség) 159| 15,7
Cukorbetegség 148| 14,6
Gyomorbantalom 111 110
Allergia (szénanatha, allergias borkiiitések) 109| 10,8
Aranyér betegség 89| 88
Szivritmuszavar, pitvarfibrillacio 71 7,0
Asztma 69| 6,8
Kroénikus horghurut vagy egyéb tiidébetegség 65| 64
Csontritkulas 58| 57
Vesebetegség 40| 4,0
Gyulladasos bélbetegség (Crohn betegség, Colitis ulcerosa) 20| 20
Polipok 17, 17
Irritabilis bélbetegség 9/ 09
Kroénikus majgyulladas (hepatitisz) 5/ 05

M.IV. tablazat A valaszadok vélt egészségi allapotuk
N | %
Milyennek itéli az egészségi allapotat? | Nagyon rossz 26| 2,6
Rossz 154| 153
Eppen megfelelé | 447 443
Jo 354| 35,1
Nagyon jé 27| 2,7
Osszesen 1008/ 100,0

81



M.V. tablazat A résztvevok egészségiliggyel kapcsolatos valaszainak gyakorisadga

N %
Milyen messze lakik On a 1 kilométeren beliil 319 31,6
Al o, 1 lométené v,
garatot ? i de 5 kilométeren beliil 351 34,8
rendeldintézet)?
5 kilométernél tavolabb,
de 10 kilométeren beliil 167 16,6
10 kilométernél tavolabb 171 17,0
Osszesen 1008| 100,0
Mennyire bizik On az Egyaltalan nem 14 14
L g >
orvosokban/egészségiigyben? Kis mértékben 133 13,2
Eléggé bizom 630 62,4
Teljes mértékben 233 23,0
Osszesen 1010| 100,0
Milyen gyakran szokott orvoshoz Nem jarok 68 6,7
i?
fordulni? 2-3 évente 95| 94
Evente kb. 1 alkalommal 191 189
Félévente 162 16,1
Negyedévente 217 21,5
Havi rendszerességgel 277 27,4
Osszesen 1010| 100,0
Altalaban milyen okbél keresi fel Csak ha igazolast,
haziorvosat? tappénzt vagy receptet
kér. 269 26,6
Minden esetben, ha
betegnek érzi magat. 354 35,1
Nincs panasz, de
sziikségesnek tartja a
rendszeres ellendrzést. 77 7,6
Betegsége miatt
rendszeresen jarnia kell
orvoshoz. 310 30,7
Osszesen 1010| 100,0
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M.VI. tablazat A valaszadok orvostol valo tavolmaraddsanak lehetséges okai

Az alabbi okok koziil, valamelyik visszatartotta-e

valaha abban, hogy felkeresse az orvost? N | %
Egyik sem 597| 59,0
Idéhiany 185| 18,3
Nem engedhette meg maganak a jovedelem Kiesést 100 9,9
Félek az orvosoktdél/korhaztél/kezeléstol 81 8,0
Anyagiak (sok pénzbe keriilne, ha kezelnének) 78 7,7
Tavolsag az orvostol, korhaztdl 30 3,0
Nem tudtam kihez forduljak 27 2,7
Nem bizom az orvosokban 19 1,9

M.VII. tablazat A valaszadok CRC szlirésével kapcsolatos ismeretei

N %
On szerint hany éves kortol 40 éves kor felett 340| 33,6
a!anl(?tt Vflstagbelszurf:sen valo 50 éves kor felett 330 32,7
részvétel atlagos kockazattal
rendelkez6knél? 60 éves kor felett 112 111
70 éves kor felett 23| 23
Nem tudom 205| 20,3
Osszesen 1010 100,0
On szerint milyen idékoézonként Félévente 29| 29
ajanlott vastagbélsziirésen valo -
részvétel atlagos kockazattal Evente 261 259
rendelkezoknél? Kétévente 226| 22,4
Haromévente 112 111
Nem tudom 379 377
Osszesen 1007 | 100,0
Jelenleg Magyarorszagon a Egy lépcsds-a sziirés székletvér
vastagbélsziirésre mely sziirési vizsgalattal torténik. 153| 15,2
koll érveé ? .
protokoll van érvényben Egy 1épcsds-a sziirés kolonoszkopia
elvégzésével torténik 134| 13,3
Két 1épcsos-vagyis elsoé 1épésként
székletvér vizsgalat torténik,
amennyiben pozitiv a teszt
eredménye ezt kovetoen a masodik
lépcsdben a kolonoszkopia
elvégzése torténik. 596 | 59,2
Nem tudom 124| 12,3
Osszesen 1007 | 100,0
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M.VIII. tablazat A valaszadok CRC-vel kapcsolatos ismeretei

N %
Ha a bél felszinérdl a polip/ok eltavolitasra Igen 417, 415
Kkeriil/nek, akkor a vastagbéldaganat megel6zhet6? Nem 81 8.0
Nem tudom 508 50,5
Osszesen 1006| 100,0
On szerint a vastagbéldaganat gyogyithato Igen 700| 69,6
betegség, ha korai stadiumban sziirik ki? Nem 7 71
Nem tudom 235| 233
Osszesen 1006 | 100,0
On szerint a vastagbéldaganat korai stadiumban Igen 565| 56,2
lehet tiinetmentes? Nem 92 9.1
Nem tudom 349 347
Osszesen 1006 | 100,0
On szerint a vastagbélrak gyakori daganatos Igen 602| 60,0
haldlok Magyarorszagon? Nem 40 4.0
Nem tudom 361 36,0
Osszesen 1003 | 100,0
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M.1X. tablazat A valaszadok CRC-vel kapcsolatos ismeretei

N %
Az On egyenes 4gi, kozeli hozzatartozoi (sziil6k, Igen 142 14,1
i}lzggt);sgzl;léfé{; g(:le::tz‘;llok) korében el6fordult mar a Nem 665 66.1
Nem tudom 199 198
Osszesen 1006 100,0
Az On baraiti, ismerési korében eléfordult mar a | Igen 415 413
vastaghéldaganat? Nem 359 357
Nem tudom 232|230
Osszesen 1006 | 100,0
On szerint elegend6 informaciéval rendelkezik a | lgen 262 26,0
vastaghélsziirésrol? Nem 744 740
Osszesen 1006 | 100,0

M. X. tablazat A valaszaddk ismeretei a CRC rizikdfaktorairdl

N | %
Polipok a bél felszinén 663| 65,5
Gyulladasos bélbetegség 537, 531
Csaladi halmozddas 459 454
Tulzott alkoholfogyasztas 397| 39,2
50 év feletti kor 362| 358
Kevés gyiimolcs, zoldség fogyasztasa 346, 34,2

Sok voros hus, grillezett hus fogyasztasa |337| 33,3
Thlsuly vagy elhizas 335| 331
Bélfertozés 324| 32,0
Kevés testmozgas 303, 29,9
Magas kaléria bevitel féleg zsirbél 289| 28,6
Dohanyzas 258| 25,5
Fajdalomcsillapitok szedése 52 51
Magas vérnyomas 51 5,0
Sok szarnyas hus fogyasztasa 19 1,9
Sok folyadék bevitel 11 1,1
Fogamzasgatld szedése 11 11
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M. XI. tablazat A valaszadok ismeretei a CRC tiineteirdl

N | %
Véres, nyakos széklet 678 67,0
Megvaltozott székelési szokasok (hasmenés, székrekedés) 601 594
Vérzés a végbélbol 589| 58,2
Hirtelen fogyas (nem akaratlagos fogyokura eredménye) 550| 54,3
Eros, esetenként sziinni nem akaro, gorcsos hasi fajdalom 345 341
Tartdésan fennall6 teltségérzet, hasi puffadas 306| 30,2
Fajdalom, érzékenység, viszketés, csomé végbélnyilas koriil |277| 274
Etvagytalansag 219 216
Gyakori hanyinger, hanyas 151 149
Hoéemelkedés, laz 88 8,7
Magas vérnyomas 27 2,7
Megemelkedett vércukorszint 27 2,7
Végtag gyengeség 26 2,6
Szédiilés 24 2,4

M. XII. tablazat Informacids forrasok CRC-vel kapcsolatban

N | %
Haziorvostol, mas szakorvostol 366 | 36,2%
Televiziébol 354 35,0%
Ujsagokbol, irott tajékoztatokbol 249 | 24,6%
Internetrol 245 | 24,2%
Baratoktol, ismerdsoktol, munkatarsaktol 243 | 24,0%
Egészségiigyi dolgozotol (apold, asszisztens stb,) | 215 21,2%
Csaladtol 180 17,8%
Nem hallottam réla 135| 13,3%

M.XIII. tablazat A CRC szlirésének ajanlasa

N | %
Egyik sem 633 62,5
Haziorvos 238| 235
Szakorvos 97 9,6
Csaladtag, ismerds, barat 85 8,4
Apolé 71 7,0




M.XI1V. tdblazat A vélaszadok részvétele egyéb sziirésen az elmilt 1 évben

Volt-e az elmiilt 1 évben valamilyen sziirévizsgalaton? N %
Tiidosziird vizsgalat 549| 54,2
Vércukormérés 367 36,3
Koleszterinszint mérés 335 331
EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalata 317 31,3
Emlésziirés 239| 236
Négyogyaszati sziirovizsgalat (pl.:méhnyaksziirés) 231 228
Hasi ultrahang vizsgalat 220 21,7
Fogaszati sziirévizsgalat 214 211
Urologia sziirévizsgalat (pl.:prosztata vizsgalat) 137 135
Egyik sem 113 11,2
Errendszeri sziirévizsgalat 93 9,2
Bérgyogyaszati sziirdvizsgalat (pl.:anyajegy, allergia vizsgalat) 85 8,4

M.XV. tablazat A CRC szlirGvizsgalatok elfogadottsaga a valaszadok korében

N | Median | Minimum | Maximum

FOBT (vér kimutatasa székletbol) 893 7 1 7
Enzimes béldaganatsziirés (bizonyos enzim 879 7 1 7
kimutatasa székletbol)
Szigmoidoszkopia (vastagbél als6 szakaszanak

L .o 866 5 1 7
tiikrozéses vizsgalata)
Kolonoszkdpia (vastagbél teljes hosszanak

il L 880 5 1 7
tiikrozéses vizsgalata)

M.XVI. tablazat A CRC és annak sziirésével kapcsolatos allitasok elfogadottsaga
N | Median | Minimum | Maximum

A vastagbélsziirésen val6 részvétel biztonsagérzetet
ad, az egyén Kkontroll alatt tudja tartani az 951 6 1 7
egészségét.
Az egészséges életmod, mint példaul az egészséges
taplalkozas, rendszeres mozgas, csokkenti a 956 6 1 7
vastagbhéldaganat kialakuldasanak a kockazatat.
A kolonoszképos vizsgalatot fajdalmas sziirési 041 6 1 7
médszernek gondolom.
A kolonoszképos vizsgalatot veszélyesnek tartom. 934 4 1 7
Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel valé 037 4 1 7
érintkezés a székletvizsgalat soran.
Félek, hogy a vizsgalat eredménye valamilyen 956 5 1 7
elvaltozast, daganatot mutat ki.
Aggaszt, hogy a kolonoszkopos vizsgalat soran 946 4 1 7
sériilést szenvedhetek el.
A vizsgalatok tulsagosan intimek, nagyon 952 4 1 7
szégyellném magam.
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M.XVII. tablazat A CRC sziirésével kapcsolatos attitlidok

N %
Mikor gondolja ugy, hogy | Ha barmilyen tiinetet észlel. 259 25,6
sziikséges elmennie Ha az orvosom javasolja. 416 41,2
valamilyen
sziirévizsgalatra? A tiinetek észlelése elott, rendszeres
idokozonként. 260 25,8
Egészséges vagyok, nincs sziikségem
sziirévizsgalatokra. 16 1,6
Nem tudom/Nem kivanok valaszolni. 59 5,8
Osszesen 1010|  100,0
On szeretne tudatiban lenni | Igen 717 71,0
annak, hogy van-e
vastagbéldaganata? I.\'lem 293 29,0
Osszesen 1010 100,0
Ha barmely orvos javasolna | Igen 708 70,4
a,vastagbelszu.rest, akkor Nem 208 206
részt venne rajta? -
Osszesen 1006 100,0
On szerint mekkora esélye | Nagyon kevés az esélye annak, hogy a
van a vastagbéldaganat betegség kialakul nalam. 72 7,2
kialakulasara az élete . .
sordn? Kevés az esélye annak, hogy a
) betegség kialakul nalam. 122 12,1
Ugyanannyi esélyem van a betegség
kialakulasara, mint minden mas
embernek. 735 73,1
Magas az esélye annak, hogy a
betegség kialakul nalam. 69 6,8
Nagyon magas az esélye annak, hogy
a betegség kialakul nalam. 8 0,8
Osszesen 1006 100,0
Szeretne tobb informaciot | lgen 677 67,4
kapni a vastag- & Nem 327 326
végbéldaganatrol és -
sziirésérol? Osszesen 1004| 100,0
Mely a legjellemzébb a Eldontottem, részt veszek a sziirésen. 221 22,1
] °V‘,’b‘3“‘ va sta}gbelszuresen Gondolkozom azon, hogy részt
valé részvételére?
vegyek-e vagy sem. 613 61,1
Nem fogok a sziirésen részt venni. 169 16,8
Osszesen 1003 100,0
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M. XVIII. tablazat A CRC sziirésen valo részvételt tamogatd tényezok

Melyek azok a tényez6k, amelyek hozzajarulnak ahhoz, hogy
vastagbélsziirésen részt vegyen? N %

Ha komplex sziirésen lehetne részt venni. (Egy napon tobbféle
sziirévizsgalat, pl.: vérvétel, tiidosziirés, méhnyaksziirés, prosztata
vizsgalat, stb.) 358| 354

A sziirés gordiilékeny lebonyolitasa. 345, 341

Ha a kellemetlen, esetleg fajdalommal jaro vizsgalatokat altatasban is
igénybe lehetne venni. 330| 32,6

Ha széleskorii, pontos és korrekt felvilagositast kapnék a vizsgalati
modszerekrdl, lehetdségekrol, a vizsgalat menetérdl, a vizsgalattal
jaroé esetleges kellemetlenségekrol. 323| 319

Ha a vizsgalat elott, négyszemkozt tudnék beszélgetni a vizsgalatot
végzo orvossal és minden felmeriilé kérdésemre, szaimomra érthet6 és
kielégito valaszt kapnék. 275 27,2

Ha a csaladomtol tAimogatast kapnék, hogy a sziirésen részt vegyek. 105| 104

M.XIX. tablazat A CRC sziirésen valo részvételt akadalyozo tényezok

Melyek azok a tényezék (ha van ilyen), amelyek miatt nem venne
részt vastagbél sziirovizsgalaton? N %

Nincs olyan tényezd, amely visszatartana a vastaghél

sziirdvizsgalaton valo részvételtol. 328 32,4
Nincs semmi problémam, tiinetem, ezért nincs sziikségem ilyen

vizsgalatra. 212 20,9
Azt gondolom, a vizsgalatok nagyon fajdalmasak lehetnek és én

félek a fajdalomtél. 202 20,0
A vizsgalat szamomra nagyon kinos, megalazo. 138 13,6
A vizsgalatokat ijesztonek és félelmetesnek tartom. 108 10,7
Azt hiszem, aggasztana az eredmény. 96 9,5
Az orvos nem emlitette a szilirovizsgalat sziikségességét. 92 9,1
Kinos errol beszélni masokkal. 77 7,6
Van mas egészségi problémam, elég azzal foglalkoznom. 65 6,4
Volt mar kellemetlen tapasztalatom a sziiréssel kapcsolatban. 52 51
Nagyon elfoglalt vagyok, nem hianyozhatok a munkahelyemrol. 50 4,9
Ha a sziirévizsgalaton taldlnak valamit, akkor mar agyis tul késé. 35 35
Tl fiatal/tal 6reg vagyok, ezért feleslegesnek tartom a vizsgalatot. 33 3,3
Nincs orvosom, nem tudom, kihez fordulhatnék. 23 2,3
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8.2 Kérdoiv

Tisztelt Holgyem/Uram!
Gede Noémi vagyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola
hallgatoja. Az értekezésem a vastag- és végbéldaganat megeldzésével és az ehhez kapcsolodo
szurOvizsgalati lehetOségekkel, részvételi hajlanddsaggal foglalkozik. A  kutatas
informaciokkal szolgalhat a sz{irdvizsgalaton valo részvétel elosegitéséhez.
Elkészitéséhez sziikségem van az On kdzremiikdodésére is, ezért kérem, segitse munkdmat az
alabbi kérddiv kitoltésével. A kérddiv kitoltése névtelen és onkéntes.
Valaszat kérem X-el jelolje vagy irjon a vonalra, az ettdl eltér6 kitdltési modot kiilon jelezni

fogom. Kérem, minden kérdésre adjon valaszt, ha bizonytalan, akkor jeldlje azt, amit
leginkabb igaznak tart.

Oszinte vdlaszait elore is koszonom!
Kérem, valaszoljon néhany altalanos kérdésre.

1. Eletkor: ............ év

Neme:
Férfi

N6

Hol lakik On?
Megyeszékhely

Egyéb varos
Falu/Kozség/Tanya

Csaladi allapota?
Nétlen/Hajadon

Hazas/Elettarsi kapcsolatban él
Elvalt/Kiilon ¢l
Ozvegy

Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
Kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos
Szakiskola/Szakmunkasképzé
Ko6zépiskola/Gimnazium
Fels6foka szakképesités
Foiskola/Egyetem

Milyen az On foglalkoztatottsagi statusza?
Aktiv kereso O Rokkantnyugdijas

Munkanélkiili O Eltartott
Sziilési szabadsag (GYES, GYED) O Haztartasbeli

©C O 0O 0O OO O O O OrN OO0 O O+ OO0 O OO

Nyugdijas O Egyéb, éspedig:...........
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7. Milyennek itéli a csaladja/haztartasa jelenlegi anyagi helyzetét?
O Nagyon rossz

O Rossz

O Eppen megfelelé

O Jo

O Nagyon jo

8. Hivé embernek tartja magat?
O Igen

O Nem

9. Tartozik-e valamilyen egyhazhoz, felekezethez?
O Igen

O Nem

10. Milyennek itéli az egészségi allapotat?
O Nagyon rossz

O Rossz

O Eppen megfelelé
0 Jo

O Nagyon jo

11. Rendelkezik On egészségiigyi végzettséggel? (pl. 4polo, gyoégytornasz, orvos,
védond)

O Igen

O Nem

12. Milyen messze lakik On a legkozelebbi egészségiigyi szolgaltatétél (kérhaz, klinika,
rendeldintézet)?
O 1 kilométeren beliil

O 1 kilométernél tavolabb, de 5 kilométeren beliil
O 5 kilométernél tavolabb, de 10 kilométeren beliil
O 10 kilométernél tavolabb

13. Jart-e a haziorvosanal az elmult 6 hénapban?
O Igen

O Nem
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14. Kezelik-e valamilyen krénikus betegséggel az alabb felsoroltak koziil? (Tobb valaszt
is megjelélhet)

O

O O o g

O OO0 000000000 ao

Asztma
Krénikus hérghurut vagy egyéb tiildobetegség
Magasvérnyomas betegség
Magas koleszterinszint/zsiranyagcsere zavar
Sziv és érrendszeri betegségek (szivinfarktus, szivkoszoruér betegség, agyvérzés,
stroke, érszlikiilet, visszérbetegség)
Szivritmuszavar, pitvarfibrillacio
Cukorbetegség
[ziileti betegségek (pl.: reuma)
Allergia (szénanatha, allergias borkiiitések)
Vesebetegség
Krénikus méjgyulladés (hepatitisz)
Gyomorbantalom
Gyulladasos bélbetegség (Crohn betegség, Colitis ulcerosa)
Irritabilis bélbetegség
Aranyér betegség
Polipok
Csontritkulas

Egyik sem

15. Mennyire bizik On az orvosokban/egészségiigyben?
O Egyaltalan nem

O Kis mértékben

O Eléggé bizom

O Teljes mértékben

16. Milyen gyakran szokott orvoshoz fordulni?
O Nem jarok

@)
O

2-3 évente

Evente kb. 1 alkalommal

O Félévente

O Negyedévente

O Havi rendszerességgel
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17. Altalaban milyen okbél keresi fel haziorvosit?
O Csak ha igazolast, tappénzt vagy receptet kér.

O Minden estben, ha betegnek érzi magat.

O Nincs panasz, de sziikségesnek tartja a rendszeres ellendrzést.

O Betegsége miatt rendszeresen jarnia kell orvoshoz.

18. Az alabbi okok koziil, valamelyik visszatartotta-e valaha abban, hogy felkeresse az
orvost? (Tobb valaszt is megjelolhet)

O 000000000

Anyagiak (sok pénzbe keriilne, ha kezelnének).

Id6hiany.

Nem engedhette meg maganak a jovedelem kiesést.

Tavolsag az orvostol, korhaztol.

Nem bizom az orvosokban.

Félek az orvosoktol/korhaztol/kezeléstol.

Nem tudtam kihez forduljak.

B YD
Egyik sem

Az alabbi kérdések a sziirévizsgalattal kapcsolatosak.

19. Volt-e az elmult 1 évben valamilyen sziirévizsgalaton? (T6bb valaszt is megjelolhet)

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Tudo sziirdvizsgalat

Emldsziirés

Nogyogyaszati sziirdvizsgalat (méhnyak szlirés)
Urologiai szlirOvizsgélat (prosztata vizsgalat)
Vércukor mérés

Koleszterinszint mérés

Fogaszati sziirdvizsgalat

Errendszeri sziirdvizsgalat

EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalata

Hasi ultrahang vizsgalat

Borgyogyaszati sziirdvizsgalat (anyajegy, allergia vizsgalat)

Egyik sem
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20. Mikor gondolja ugy, hogy sziikséges elmennie valamilyen sziirévizsgalatra?
O Ha barmilyen tiinetet észlel.

O Ha az orvosom javasolja.

O A tiinetek észlelése elott, rendszeres idokdzonként.

O Egészséges vagyok, nincs sziikségem szlirdvizsgalatokra.
O Nem tudom/Nem kivanok valaszolni.

21. On szeretne tudatiban lenni annak, hogy van-e vastagbéldaganata?
O Igen

O Nem

22. Az alabbiak koziil melyik vizsgalati médszerrdl hallott mar? (76bb valaszt is
megjelolhet)

FOBT. (vér kimutatasa sz¢kletbol)

Enzimes béldaganatsziirés. (bizonyos enzim kimutatasa székletbol)

O
O
O Szigmoidoszkopia. (vastagbél also szakaszanak tiikrozéses vizsgalata)
O Kolonoszképia. (vastagbél teljes hosszanak tiikrozéses vizsgalata)

O Nem hallottam egyik modszerr6l sem

23. Onnek volt mar barmely vizsgalata a felsoroltak koziil? (T6bb vilaszt is megjelélhet)

Székletvér vizsgalat az elmult egy évben. (FOBT)
Enzimes béldaganatsziirés az elmult egy évben.

O

O

O Szigmoidszkopias sziirése az elmult 10 évben.
O Kolonoszkopos sziirése az elmilt 10 évben.
O

Nem vettem részt egyik vizsgalaton sem.
24. Mennyire elfogadhatéak az On szimara az alabb felsorolt vizsgalatok?
1. FOBT. (vér kimutatasa székletbol)

elfogadhatatlan | e e | teljességgel elfogadhato
1 2 3 4 5 6 7

I1. Enzimes béldaganatsziirés (bizonyos enzim kimutatasa székletbol)
elfogadhatatlan | e | teljességgel elfogadhatd
1 2 3 4 5 6 7

II1. Szigmoidoszképia (vastagbél also szakaszanak tiikkrozéses vizsgalata)
elfogadhatatlan | mmmmemmmemememeeeeeeeaee | teljességgel elfogadhato
1 2 3 4 5 6 7

IV. Kolonoszkopia (vastagbél teljes hosszanak tiikrozéses vizsgalata)
elfogadhatatlan | o | teljességgel elfogadhato
1 2 3 4 5 6 7
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25. On szerint hany éves kortél ajanlott vastagbélsziirésen valé részvétel atlagos
kockazattal rendelkez6knél?

O 40 éves kor felett
O 50 éves kor felett
O 60 éves kor felett
O 70 éves kor felett
O Nem tudom

26. On szerint milyen id6kozonként ajanlott vastagbélsziirésen valé részvétel atlagos
kockazattal rendelkez6knél?
O Félévente

O Evente

O Kétévente

O Haromévente
O Nem tudom

27. Jelenleg Magyarorszagon a vastagbélsziirésre mely sziirési protokoll van

érvényben?

O ,.egy lépcsds”, a sziirés székletvér vizsgalattal torténik

O ,.egy lépcsds”, a sziirés kolonoszkdpia elvégzésével torténik

O ,két lépcsds”, vagyis elsd 1épésként székletvér vizsgalat torténik, amennyiben
pozitiv a teszt eredménye ezt kovetden a masodik 1épcsdben a kolonoszkopia
elvégzése torténik

28. Ajanlotta Onnek valaki, hogy részt kellene vennie vastagbélsziirésen? (Tobb vailaszt

is megjeldlhet)

O Haziorvos

O Szakorvos

O Apold

O Csaladtag, ismerds, barat

O Egyik sem

29. Ha a bél felszinérol a polip/ok eltavolitisra Kkeriilnek, akkor a vastagbéldaganat
megel6zhet6?

O Igen
O Nem
O Nem tudom

30. On szerint elegend6 informaciéval rendelkezik a vastagbélsziirésrol?
O Igen

O Nem
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31. Ha barmely orvos javasolna a vastagbélsziirést, akkor részt venne rajta?
O Igen

O Nem

32. On szerint a kolonoszkopos vizsgalat el6késziiletei nagyon megterheléek?
O Igen

O Nem
O Nem tudom

33. Az alabbiakban dllitdsokat olvashat, kérem, jelolje meg, hogy mennyire ért egyet az
adott dallitassal:

A vastagbélsziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja
tartani az egészségét.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7
Az egészséges életmdd, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas,
csokkenti a vastagbéldaganat kialakuldsanak a kockazatat.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7
A kolonoszkopos vizsgalatot fajdalmas sziirési modszernek gondolom.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7
A kolonoszkopos vizsgalatot veszélyesnek tartom.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7

Kellemetlen érzéssel tolt el a széklettel valé érintkezés a székletvizsgalat soran.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7
Félek, hogy a vizsgalat eredménye, valamilyen elvaltozast, daganatot mutat ki.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7

Aggaszt, hogy a kolonoszképos vizsgalat soran sériilést szenvedhetek el.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7
A vizsgalatok tulsagosan intimek, nagyon szégyellném magam.

nem értek egyet | --- ---| egyetértek
1 2 3 4 5 6 7
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34. On szerint mekkora esélye van a vastagbéldaganat kialakuldsara az élete soran?
O Nagyon kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

O Kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

O Ugyanannyi esélyem van a betegség kialakulasara, mint minden mas embernek.
O Magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

O Nagyon magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

35. On szerint a vastagbéldaganat gyogyithaté betegség, ha korai staidiumban sziirik
ki?
O Igen

O Nem
O Nem tudom

36. Az On egyenesagi, kozeli hozzatartozéi (sziil6k, nagysziil6k, dédsziil6k) kérében
eléfordult mar a vastagbéldaganat?
O Igen

O Nem
O Nem tudom

37. Az On barati, ismerdsi korében el6fordult mar a vastagbéldaganat?
O lIgen

O Nem
O Nem tudom

38. On szerint a vastagbéldaganat korai staidiumban lehet tiinetmentes?
O Igen

O Nem
O Nem tudom

39. On milyen forrasbol kapott informaciét a vastagbéldaganattal kapcsolatban? (765bb
valaszt is megjelolhet)

Haziorvostol, mas szakorvostol
Egészségligyi dolgozotol (apold, asszisztens stb.)
Baratoktél, ismerdsokt6l, munkatarsaktol

Csaladtagoktol

Internetr6l

O

O

O

O

O Televiziobol
O

O Ujsagokbol, irott tajékoztatokbol
O
O

Nem hallottam rola
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40. Kérem jelolje meg azon tényezéket, amelyek hozzasegitenek ahhoz, hogy a
vastaghéldaganat kialakuljon. (76bb vdlasz is lehetséges)

Kevés gyiimolcs, zoldség fogyasztasa
Sok voros hus, grillezett hiis fogyasztasa
Sok szarnyas hus fogyasztasa

Tulzott alkoholfogyasztas

Sok folyadék bevitel

Magas kaloria bevitel f6leg zsirbol
Csaladi halmozodas

50 év feletti életkor

Tulsuly vagy elhizas

Gyulladéasos bélbetegség

Bélfert6zés

Dohanyzas

Magas vérnyomas

Kevés testmozgas

Fogamzasgatld szedése

Féjdalomcsillapitok szedése

O 00000000 00000O0oQgaoaO

Polipok a bél felszinén

41. Kérem, jelolje be azon allitasokat, melyek On szerint a legjellemzibb tiinetei a
vastaghéldaganatnak. (76bb vdlaszt is megjelélhet)

Erds, esetenként szlinni nem akar6, gorcsos hasi fajdalom

Hirtelen fogyas (nem akaratlagos fogyokura eredménye)
Megvaltozott székelési szokasok (hasmenés, székrekedés)
Végtag gyengeség

Gyakori hanyinger, hanyas

Magas vérnyomas

Megemelkedett vércukorszint

Tartdsan fennallo teltségérzet, hasi puffadas

Véres, nyakos széklet

Héemelkedés, laz

Szédiilés

Etvagytalansag

Fajdalom, érzékenység, viszketés, csomo végbélnyilas koriil

OO0OO0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0OoQaoOoaogoaO

Vérzés a végbélbol
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42. On szerint a vastaghélrak gyakori daganatos halalok Magyarorszagon?
O Igen

O Nem

O Nem tudom

43. Melyek azok a tényezok, amelyek hozzajarulnanak ahhoz, hogy vastaghélsziirésen

részt vegyen. (Tobb vdlasz is lehetséges)
O Ha komplex szilirésen lehetne részt venni. (Egy napon tobbféle szlirévizsgalat. Pl.:

vérvétel, tiidoszlirés, méhnyak szilirés, prosztata vizsgalat, stb.)

O Ha széleskor(, pontos és korrekt felvilagositast kapnék a vizsgalati modszerekrol,

lehet6ségekrdl, a vizsgalat menetérdl, a vizsgalattal jaro esetleges kellemetlenségekrol.

O A szlirés gordiilékeny lebonyolitasa.

O Ha a kellemetlen, esetleg fajdalommal jaré vizsgalatokat altatasban is igénybe
lehetne venni.

O Ha a vizsgalat el6tt, négyszemkozt tudnék beszélgetni a vizsgalatot végzo orvossal
¢s minden felmeriil6 kérdésemre, szamomra érthetd és kielégitd valaszt kapnék.

O Ha a csaladomtol tamogatast kapnék, hogy a sziirésen részt vegyek.

44. Melyek azok a tényezok (ha van ilyen), amelyek miatt nem venne részt vastaghbél

sziirdvizsgalaton? (T6bb vdlaszt is megjelolhet)

O A vizsgalat szamomra nagyon kinos, megalazo.

Nincs semmi problémam, tiinetem, ezért nincs sziikségem ilyen vizsgalatra.
Kinos errdl beszélni masokkal.

Volt mar kellemetlen tapasztalatom a sziiréssel kapcsolatban.

Nincs orvosom, nem tudom, kihez fordulhatnék.

Nagyon elfoglalt vagyok, nem hidnyozhatok a munkahelyemrdl.

O
O
O
O
O
O

Azt gondolom, a vizsgalatok nagyon fajdalmasak lehetnek és én félek a
fajdalomtol.

Tl fiatal/ttl 6reg vagyok, ezért feleslegesnek tartom a vizsgalatot.

Az orvos nem emlitette a szlirGvizsgalat sziikségességét.

Van mas egészségi problémam, elég azzal foglalkoznom.

Azt hiszem, aggasztana az eredmény.

A vizsgalatokat ijesztonek és félelmetesnek tartom.

Ha a sziir6vizsgalaton talalnak valamit, akkor mar ugyis tal késo.

OO 004000 0

Nincs olyan tényez6, amely visszatartana a vastagbél szlirGvizsgalaton valo

részvételtol.
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45. Szeretne tobb informaciot kapni vastag- és végbéldaganatrol és sziirésérol?
O Igen

O Nem

46. A kovetkezé allitasok koziil, mely a legjellemzébb Onre, a jévobeni
vastaghélsziirésen valé részvételére?
O Eldontottem, részt veszek a szlirésen.

O Gondolkozom azon, hogy részt vegyek-e vagy sem.

O Nem fogok a sziirésen részt venni.
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