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Absztrakt

A kutatas célja a vastagbéldaganat (CRC) szUréssel kapcsolatos elutasitas okainak, az ismerethiany
mértékének és a félelmet kivaltd tényezd&k feltarasa, kulonos tekintettel az alacsony részvétel hat-
terére. Vizsgaltuk tovabba, hogyan értékelik az 50-75 év kozotti személyek a haziorvosuktol kapott
tajékoztatas mennyiségét és mindségét. A keresztmetszeti vizsgalat 2024.11.30-12.31. kdzott zajlott
a Zala Varmegyében (N=100). A nem véletlenszerd, céliranyos mintavalasztas soran a mintaba a
50-75 év kozottiek kerultek, kizarasi kritérium volt a korabbi CRC diagndézis. Az adatgydjtés sajat
szerkesztésl, anonim kérddivvel toértént. Az elemzés leird statisztikaval és khi-négyzet probaval
(p<0,05) zajlott. Eredményeink szerint a részvételt nem befolydsolta a nem, a lakdhely, az iskola-
zottsag, a haziorvosi tdjékoztatas, a csaladi érintettség vagy a fajdalomtdl vald félelem (p>0,05).
Bar sokan hallottak a betegségrél, a tinetek ismerete azonban hianyos. Kovetkeztetésként hang-
sulyozzuk a célzott prevencio és az életkori hatar kezdetének 45 éves korra vald elérehozasanak
indokoltsagat.

Kulcsszavak: vastagbéldaganat, szlrévizsgalat, alacsony részvételi ardnyszdm, ismerethiany

Abstract

The aim of the study was to explore the reasons for refusal of colorectal cancer (CRC) screening,
the extent of knowledge deficits, and the fear-related factors contributing to non-participation,
with particular emphasis on the background of low attendance rates. We also examined how in-
dividuals aged 50-75 evaluate the quantity and quality of information provided by their general
practitioners. The cross-sectional study was conducted between 30 November and 31 December
2024 in Zala County (N=100). A non-random, purposive sampling method was applied, including
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participants aged 50-75 years; a prior diagnosis of CRC was an exclusion criterion. Data collecti-
on was performed using a self-developed, anonymous questionnaire. Statistical analysis included
descriptive statistics and chi-square tests (p<0.05). Our results indicate that participation was not
significantly associated with gender, place of residence, educational level, GP-provided informa-
tion, family history, or fear of pain (p>0.05). Although many respondents had heard about the di-
sease, knowledge of its symptoms was insufficient. In conclusion, we emphasize the importance of
targeted prevention programs and recommend lowering the screening age threshold to 45 years.

Keywords: colorectal cancer, screening, low participation rate, knowledge deficit

Roviditések jegyzéke
CRC - kolorektalis daganat
GLOBOCAN - Global Cancer Observatory

EFOP - Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program

FOBT - fecal occult blood test (széklet okkult vérvizsgalat)

Bevezetés

A kolorektalis daganatok (CRC), ideértve a vas-
tag- és végbéltumorokat vildgszerte komoly
népegészségugyi problémat jelentenek. A Glo-
bal Cancer Observatory (GLOBOCAN) szerint
2022-ben vilagszerte 19.976.499 Uj daganatos
megbetegedést és 9.743.832 daganatos halal-
esetet regisztraltak, ezek kozul 1.926.425 Uj eset
és 904.019 halaleset kolorektalis daganathoz
kothetd. A kolorektalis daganatok a tudé- és
emldérak utan a harmadik leggyakrabban diag-
nosztizalt rosszindulatd daganattipust jelentik,
az O0sszes daganatos megbetegedés mintegy
10%-aért felelsek, évente tédbb mint 1,9 millid
Uj esettel; ezek mintegy 72%-a a vastagbélben,
28%-a a végbélben alakul ki. El6rejelzések sze-
rint, ha az incidencia lényegesen nem valtozik,
2050-re a globalis Uj CRC-esetek szama megko-
zelitheti a 2,36 milliét, ami mind a morbiditas,
mind a mortalitds tovabbi novekedését vetiti
elére. (Ferlay et al,, 2024; Sung et al,, 2021; Ferlay
et al, 2021; Wu et al., 2025)
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A kolorektalis daganatok incidencidja és mor-
talitdsa vilagszinten jelentés foldrajzi kulonb-
ségeket mutat: a colon- és rectumrak eléfor-
duldsa egyes régiok kozott akar 6-8-szoros
eltérést is mutathat. A legmagasabb esetsza-
mot Kelet-Azsidban regisztraltdk, ugyanakkor
Eurépaban a globdlis CRC-esetek kozel 27%-at
diagnosztizaljak, és a legtdébb eurdpai orszag-
ban a korra standardizalt incidencia megha-
ladja a 40/100.000 fé6t. A GLOBOCAN és hazai
elemzések alapjan Magyarorszag daganatos
terhe kuldnosen kedvezdtlen: az d&sszesitett,
életkorra standardizalt daganatos halalozasi
rata 143,7-148,1/100.000 f&, amellyel hazdnk az
EU legmagasabb értékei kozé tartozik, a halal-
esetek tdbb mint egyétdde rosszindulatu daga-
natra vezethetd vissza. Kolorektalis daganatok
tekintetében az életkorra standardizalt inciden-
cia mintegy 45,3/100.000, a mortalitds pedig
20,2/100.000 f&, ami tdbbszérdse a nemzetkdzi
atlagnak, és az onkoldgiai haldlokok kézétt ve-
zetd helyet biztosit a betegségnek (Arnold et al.,
2017, Wu et al., 2025).
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A GLOBOCAN 2022 adatai szerint a kolorekta-
lis daganatok terhe szoros pozitiv édsszefluggést
mutat az emberi fejlettségi index (HDI) szint-
jével: a nagyon magas HDI-szintd orszagok-
ban a CRC incidencidja és haldlozdsa egyarant
magasabb, ugyanakkor a jobb ellatérendszer
révén nagyobb eséllyel kerdl sor korai diagno-
zisra és korszerU kezelésre. A kdzepes és magas
HDI-értékd, gyors gazdasagi ndvekedésen és
.westernizacion” atesé orszagokban — a vorés
és feldolgozott husok, zsirok, cukor és energi-
adus élelmiszerek fokozott fogyasztasaval, a
csokkend fizikai aktivitadssal, valamint az elhizas
ndvekvd ardnyaval parhuzamosan — az inciden-
cia folyamatos emelkedése figyelheté meg. Az
életkor szerinti elemzések azt mutatjak, hogy a
kolorektélis daganatok gyakorisdaga a 40. életév
utan meredeken emelkedik, az incidencia csu-
csa a 65-69 éves korcsoportban figyelheté meg,
ami alatamasztja az 50-70 éves korosztaly cél-
zott szUrésének népegészséglgyi jelentéségét
(Arnold et al., 2017; Wu et al., 2025).

Hazai viszonylatban a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal és nemzetkozi adatbazisok alapjan 2022-ben
tobb tizezer embernél diagnosztizaltak rosszin-
dulatu daganatos megbetegedést, és kozel 8
000 beteg halt meg malignus daganat kévet-
keztében, amelybdl jelentds hanyad a vastag-
és végbélrakhoz kothetd. A betegség korai sta-
diumban torténé felismerése lényegesen javitja
a prognozist: lokalizalt stadiumban a gydgyulas
esélye megkdzelitheti a 90%-ot, ezért a szerve-
zett lakossagi szUréprogramok alapvetd szere-
pet toltenek be a morbiditas és mortalitas csok-
kentésében. Nemzetkdzi viszonylatban szamos
orszagban bevezetésre kerult a vastagbéldaga-
nat-szUrés lehetésége, amelynek elsédleges fel-
adata olyan tUnet- és panaszmentes személyek
felkutatasa, akik életkoruk alapjan (jellemzéen
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50-70 év kozott) a vastagbéldaganat szem-
pontjabdl fokozott kockazatu csoportba tartoz-
nak (Ghanem et al., 2025; Wu et al.,, 2025).

Magyarorszagon 2018-ban, az EFOP (NNK, 2016)
palydzati program keretében indult el a kété-
venkénti, kétlépcsds, ingyenes vastagbélszu-
rés. A 2018-os pilot programot kévetden 2024.
majus 7-én jelent meg a népegészségugyi cély,
célzott, szervezett vastagbélszlrés orszagos
bevezetésérdl szold 1121/2024. (V. 7.) Korm. ha-
tarozat. Ezt kovetden 2024. junius 13-an lépett
hatalyba a modositott ,.a kotelezd egészseg-
biztositds keretében igénybe vehetd betegsé-
gek megeldzését és korai felismerését szolgald
egészséglgyi szolgaltatasokroél és a szlrdévizs-
gélatok igazolasardl” szold 51/1997. (XIl. 18.) NM
rendelet, melynek értelmében mar jogszabalyi
szinten szabalyozottan a népegészségugyi szu-
rések kdzé tartozik a népegészségugyi céllal
végzett vastag- és végbélszUirés (vastagbélszu-
rés) 50 és 70 év kdzotti életkorban, kétévenként.
A program keretében a székletvér-alapu vizs-
galat (FIT) pozitiv eredménye esetén szlré-ko-
lonoszkoépias vizsgalatra kerdl sor, amely a
varmegyei koérhazak tdbbségében elérhetd. A
szUrés megszervezésében és a lakossag teljes
kord felvilagositasaban a haziorvosok kulcssze-
repet toéltenek be; a Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alapkezeld honlapjan elérheté azon praxisok
névjegyzéke, amelyek részt vesznek a program
megvaldsitasaban. Ennek ellenére a vastagbél-
daganat el6forduldsa vildagszinten emelkedd
tendenciat mutat, és a szervezett szUréprogra-
mokhoz valo csatlakozas hajlanddsaga szamos
orszagban —igy Magyarorszagon is —elmarad az
elvarttdl, a részvételi ardnyok tartdésan alacso-
nyak (Longobardi, 2024).
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Kutatasunk célja a vastagbéldaganat-szUlréssel
szembeni ellenérzések okainak feltarasa, a szU-
réssel kapcsolatos ismerethiany mértékének
felmérése, a vizsgalatot elutasitd személyek
félelmeinek és tévhiteinek azonositasa, vala-
mint az alacsony megjelenési arany és a szUlrést
egyértelmUlen visszautasitok dontése madgott
huzédo tényleges okok megismerése volt.

Anyag és moédszer

A kutatas kvantitativ, keresztmetszeti vizsga-
lat formajaban valésult meg. Az adatfelvételre
2024. november 1. és 2024. december 31. kdzott
kerult sor Zala varmegyében, Zala Varmegyei
Szent Rafael Kérhaz Belgyégyaszat-Gasztroen-
teroldgia Osztalyan. A vizsgalat célcsoportjat az
50-75 év kozotti férfiak és nék alkottak, akik a
kérddiv kitdltésekor tunet- és panaszmentesek
voltak. A mintavétel nem véletlenszerd, célira-
nyos, szakértdi kivalasztason alapuld eljarassal
tortént. Bevalasztasra azok a személyek kerul-
tek, akik életkoruk alapjan a vastagbéldaga-
nat-szUréprogram célpopulacidjaba tartoztak,
és megfeleld egyuttmuikodési hajlanddsagot
mutattak a kérddiv kitoltésére. Kizarasi kritéri-
umot jelentett a diagnosztizalt vastagbéldaga-
nat fennallasa, illetve azok, akik etikai megfon-
tolasbdl — példaul személyes érintettségukbdl
fakadod érzelmi megterhelés miatt — nem kivan-
tak a témardl nyilatkozni. A kutatas soran &sz-
szesen 100 kérdéiv kerllt kiosztasra, amelyek
maradéktalanul visszaérkeztek, és mindegyik
alkalmasnak bizonyult statisztikai feldolgozas-
ra, igy kizarasra egyetlen valasz sem kerult. Az
adatgyljtés anonim, sajat szerkesztésUl, onki-
tolt6s kérdodiv alkalmazasaval tortént. A kérddiv
szociodemografiai adatokat (nem, életkor, isko-
lai végzettség, csaladi allapot, lakéhely, foglal-
kozas), az egészségi allapottal és szlrévizsga-
latokkal kapcsolatos kérdéseket (az egészségi
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allapot szubjektiv megitélése, a szlrbévizsga-
latokon valé részvétel gyakorisdga és tipusa, a
tavolmaradas lehetséges okai, daganatos meg-
betegedés elé6forduldsa a csaladban vagy is-
merdsi korben), valamint a vastagbéldaganat
és annak szUrdévizsgalataval kapcsolatos isme-
reteket és attitlddket vizsgdlta. Ide tartozott a
szUréssel kapcsolatos tudasszint, a vastagbél-
daganattal (CRC) kapcsolatos tajékozottsag, a
tUnettan ismerete, valamint a vizsgalattdl vald
tavolmaradas lehetséges okai. (Tfaily et al., 2019;
Gede et al,, 2019). A statisztikai elemzést Micro-
soft Excel 365 program segitségével végeztlk.
A leird statisztikai elemzés soran abszolut és re-
lativ gyakorisagokat, atlagot, szérast, valamint
minimum- és maximumeértékeket szamoltunk.
A valtozdk kozotti dsszeflggések vizsgalatara
khi-négyzet (0?) prébat alkalmaztunk. A statisz-
tikai szignifikanciaszintet p < 0,05 értéknél ha-
taroztuk meg.

Kutatasunkban a valaszadodkat tajékoztattuk az
adatkezelés menetérdl, annak dnkéntességrél
és az anonimitas biztositasardl. Résztvevdink
a kérdéiv kitoltésével egyidejlleg adtak bele-
egyezésUket a vizsgalatban valé részvételre. Ku-
tatasunk a Helsinki Deklaracio és a vonatkozo
GDPR szabalyok figyelembevételével tortént,
személyazonositasra alkalmas adatokat nem
gyujtéttunk, és a tovabbiakban az adatokat
csak aggregalt formaban kdzoljuk.

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

Az elvégzett kutatasban 6sszesen 100 f& (N=100)
vett részt. A nék 64%-ban, férfiak 36%-ban vala-
szoltak a kérdéivben feltett kérdésekre. Szocio-
demografiai adatokat tekintve az atlag életkor
60,24+7,03 év a legfiatalabb 50, még a legidé-
sebb 75 éves. A részletes szociodemografiai
adatokat az |. tablazat tartalmazza.
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I. tdblazat: A minta szociodemografiai jellemzdéi (N=105)

Valtozé Kategéria Valaszadék szama
(N)
50-59 év 52
ELETKOR 60-69 év 39
70 év felett 9
Parkapcsolatban él 73
CSALADI ALLAPOT Ozvegy 15
Elvalt 9
Egyedulallé 3
Falu 43
LAKOHELY Megyeszékhely 35
Kisebb varos 19
Hajléktalanszallé 2
Kulterulet (hegyen)
Erettségi 40
ISKOLAI VEGZETTSEG Szakiskola / szakmunkasképzé 29
Féiskola / egyetem 27
Altalanos iskola vagy alacsonyabb 4
Aktivan dolgozé 54
FOGLALKOZTATASI Nyugdijas 39
STATUSZ Részmunkaidds 1
Rokkantnyugdijas 4
Munkanélkuli 2

Egészségi dllapot

Egészségi allapotra vonatkozé kérdésekben,
a kérdoéivet kitolték, sajat vélemeényuk alapjan
41% jonak, 39% kozepesnek, 13% rossznak, 2%
nagyon rossznak, és csupan 5%, aki nagyon jo-
nak értékeli a jelenlegi egészségi allapotat. A
megkérdezettek 45%-a csak akkor keresi fel ha-
ziorvosat, ha panasza van, még 15%-15% féléven-
te vagy évente egyszer, 14% havonta, 1% aki he-

tente, 10% pedig még ennél is ritkabban. Ismert
betegségek kozul a megkérdezettek 71%-nak
van magas vérnyomasa, 14%-nak szivbetegsé-
ge, és 10%-nak valamilyen daganatos elvaltoza-
sa. Osszességében 72%-nak van legaldbb egy
kronikus betegsége, és 1% az a személy, akit 6
vagy annal tobb ismert betegséggel kezelnek
jelenleg.
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Szlrévizsgdlatokon valé részvétel

A megkérdezettek 91%-a vett mar részt az ajan-
lott szlrévizsgalatok egyikén, mig 9% soha nem
jelent meg ilyen vizsgalaton. A felsorolt szlré-
vizsgalatok kozul, laborvizsgalatra jarnak el leg-
inkdbb a megkérdezettek, egy éven belll 87%
jelent meg vérvételen (1. dbra). Azonban kieme-
lendd, hogy a megjeldlt szUrévizsgalatok kozul
72% még soha vagy tobb mint egy éve nem
vett részt ellenérzésen, ami arra utalhat, hogy
az emberek kevésbé rendszeresen jarnak pre-
venciés célbdl, a betegség korai felismerését
szolgald vizsgaltokra.

A szUrévizsgalatokon valé részvétel elsésorban
akkor ajanlott, ha az illetének nincsenek pa-
naszai vagy tunetei. A valaszaddk 69%-a is igy
vélekedik, tovabba 58%-a tisztdban van azzal,
hogy tunetmentesség esetén is javasolt a szU-
révizsgalatok elvégzése, ha az életkora ezt indo-
kolja. A minta esetében csaladi kérben 62%-
ban, még ismerdsi korben 17%-ban jelentkezett
daganatos betegség, 15%-nal nem fordult még
elg, illetve 6% nem tud ilyen elvaltozasrdl. A
megkérdezettek kdzul 21%-nak a csaladjaban
mar eléfordult vastagbéldaganat, mig ismeré-
seik korében ez az arany 18%. A valaszaddk 19%-
a nem tud ilyen esetrdél, mig 42% hatarozottan
kijelentette, hogy nem taldlkozott ezzel a be-
tegséggel.

1. dbra: Szlirévizsgalatokon vald részvétel gyakorisaga a szlirévizsgalat tipusa szerint (N=100;

mammografia és méhnyakszlirés esetén n=64)
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Vastagbéldaganattal és szlirésével kapcsola-
tos ismeretek

Megnyugtatd, hogy a szlrés lehetdségérdl a
megkérdezettek 94%-a hallott mar kordbban,
de 3-3% egyaltaldn nem vagy nem emlékszik
ra. A vastagbéldaganat szUrésének lehetdsé-
gérdl toébb forumon és kulonbo6zé formakban
is elérhetd tajékoztatast lehet kapni. A valasz-
adok 100%-a az internetet, csaldadtagokat vagy
egészséglgyi dolgozokat (példaul apoldkat,
asszisztenseket) nevezte meg informacidforras-
ként. Erdekes azonban, hogy haziorvostdél vagy
mas szakorvostdl csupan 45% kapott elegendd
tajékoztatast. Ugyanakkor megnyugtaté, hogy
minden megkérdezett hallott mar valamilyen
formaban a szlrés lehetéségérdl. A Kitoltdk
16%-a ugy Vélte, hogy teljes mértékben elegen-
dé informaciét kapott haziorvosatdl a szlrés
menetérdl. Tovabbi 40% szerint a tajékoztatas
megfeleld volt, de szamukra nem bizonyult ele-
genddének. A valaszaddk 27%-a csak részben
tartotta kielégitének az informacidkat, mig 12%
nem volt elégedett. Emellett 5% ugy nyilatko-
zott, hogy egyadltalan nem kapott elegendd
tajékoztatast a vastagbéldaganat szlrésének
lehet6ségérél. A behivo levél stilusaval és for-
majaval kapcsolatban a valaszaddk 75%-anak
nincs kulénodsebb elvarasa. Ugyanakkor 95%
nem részesiti elényben a szines, sok abraval il-
lusztralt nyomtatvanyokat. A megkérdezettek
34%-a szerint a behivd levél legyen egyszerd,
de tartalmazzon minden szUkséges egészség-
ugyi informaciot. A tesztet kitolték kozul 71%-
nal még soha nem csindltak a szUlrésre alkal-
mas FOBT (fecal occult blood test) tesztet, és
csak 29%-nal tortént meg a vizsgalat ez idaig.
A valaszadok 71%-anal korabban nem tortént
vastagbéldaganat iranyu szlrés, kdzuluk 13%
teljes mértékben nyitott a vizsgalatra, 30% elfo-
gadna a vizsgalati modszert, 14% csak részben
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fogadna el, 13% nem igazan és 1% aki teljesen el-
zarkozik a szUréstél. Azoknal, akiknél kordbban
elvégezték a FOBT-tesztet, ez a Kkitoltok 29%-a,
arra vonatkozo kérdést kaptak, hogy mikor tor-
tént a vizsgalat. Valaszaik alapjan tobb éve volt
szUrésen 8%, egy éve 15%, fél éve 3%, 1-2 hdnapja
2%, kevesebb mint 2 hete 1%. A zavarta vagy za-
varna a széklettel valé érintkezés, amit a FOBT
teszt soran kell vagy kellett leadnia kérdésre,
85% nemmel, még 15% igennel valaszolt.

Azon személyek, akik korabban még nem vet-
tek részt vastagbéldaganat szlrésen, 32% ugy
gondolja, elvégeztetné a vizsgalatot, mert jol
tudja, hogy az idében felfedezett elvaltozas
eredményesen kezelhetd, de a sulyosabb be-
tegség kialakulasa miatt is 23% vallalna a vizs-
galatot. Figyelemre mélté azonban, hogy a
kérdoivet kitolték kozul, csak 8% volt az, akinek
javasolta a haziorvosa a szUrévizsgalatot.

Megkérdeztuk, miért nem veszik igénybe az
emberek a vastagbéldaganat szdrését, ami té-
ritésmentes, ajanlott, és segithet idében diag-
nosztizalni ezt a sulyos betegséget (2. dbra). A
megkérdezettek 55%-a a vizsgalat kivitelezésé-
tél tart, mig 66% a nem megfeleld tajékoztatas
miatt marad tavol. Ugyanakkor 68% nem fél a
vizsgalat el6készuletétdl, és 84%-ot a szemé-
remérzete sem gatol a részvételben, ahogy a
hosszU varakozasi idé sem befolydsold tényezé
a minta 90%-a szerint.
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2. abra: CRC sz(iréstdl valé tavolmaradas vélt okai (N=100)
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A fajdalomtlré képesség / a fajdalomkuszob
egyénileg eltérd, a megkérdezettek 51%-a ezt
kdzepesnek, még 7%-a nagyon rossznak érté-
keli. Erdekes, hogy csak a valaszt adoék 56%-a
gondolja ugy, hogy szivesebben vetné ala ma-
gat a vizsgalatnak, ha az altatasban torténne,
tehat a boditas és altatas kozott nincs [ényeges
kulonbség.

Feltevésunk, miszerint a fajdalomtol valé fé-
lelem csokkenti a vastagbéldaganat szlrési
hajlanddsagot, nem igazolddott (p=0,990). A
szUrésen megjelentek 62,07%-a nem gondolta
fajdalmasnak a vizsgalatot. Azok is, akik nem
voltak még CRC szUrésen koézel hasonld arany-
ban ( 61,97%) vélekedtek errél. A szlrésen meg-
jelentek 379%-a gondolta a kolonoszkdépias
vizsgalatot fajdalmasnak, illetve 38,03% volt az,
aki a fajdalomtol vald félelem miatt nem vett
részt eddig a szUrdévizsgalaton.
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Azt feltételeztUk, hogy a csaladi anamnézisben
szerepldé CRC betegség, ndveli a vastagbélda-
ganat szdrdévizsgalatan valé részvételt (3. dbra).
Fontos azonban megemliteni, hogy nem talal-
tunk O6sszeflUggést a daganatos elvaltozas és a
vizsgalaton megjelentek kozétt (p=0,082). Bar
nincs lényeges szignifikancia kulénbség, de a
szamok mégis azt mutatjak, hogy akar csaladi,
akar ismerési korben eléforduld CRC betegség
nem befolyasolja a szlUrésen valdé megjelenést.
Magas azok szama 55,17% akiknek kozvetlen
kornyezetikben nem fordult elé a betegség,
mégis elmentek az ajanlott szlrdévizsgalatra,
ellenben azokkal, akik csaladjaban 23,94% vagy
ismerdsi kérében 15,49% a betegség korabban
igazolédott, de mégsem jelentkeztek a szlrés
elvégzésére. Alacsony, minddsszesen 13,79%
azon személyek szama, akik csaladjaban igazol-
tan volt CRC-s beteg és elvégeztették az ajan-
lott vastagbéldaganat szlrést.
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3. abra: CRC csaladi elé6forduldsa és a szlirési hajlanddsag kozotti 6sszefliggés (N=100)
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Vastagbéldaganat szlrés menetérdl tobb he-
lyen is kaphatunk kell6 informaciét. A leg-
megbizhatébb informacidkat az egészségugyi
szakemberek szolgaltathatjak, akik naprakész

tudasukkal pontosan meg tudjak valaszolni a

betegek felmerulé kérdéseit (4. abra). Mégis a
valaszt adok 49%-a kérne a haziorvosatodl, 47%-a
gasztroenteroldgus szakorvostdl, 36%-a szaka-
polétdl, 39%-a pedig azoktdl, akik korabban mar
részt vettek a CRC szUrésen.

4. dbra: A szlirés menetével kapcsolatban elsédlegesen igénybe vett informaciéforras el6fordu-
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5. abra: Az alacsony részvételi szam okai a valaszaddk szerint (N=100)

kellemetlenség [N 18

informacidhiany

fajdalmasnak gondolja

félelem a vizsgalati eredménytsl [NNNENEGN 12
visszatart a széklettel valo érintkezés | 1

I 15

félelem az eldkésziilettdl

Sziiréstol valo tavolmaradas okai

nem javasolta senki

0 20

A valaszolok csupan 34%-a volt az, akinek hazi-
orvosa javasolta a vastagbéldaganat szUlrés le-
hetéségét, annak ellenére, hogy 2018 6ta nem-
zeti szUr6program van ra. Nagyon alacsony volt
azon szemeélyek szama, akik ez idaig kaptak
behivé levelet a Nemzeti Népegészségugyi és
Gyogyszerészeti Kozponttdl a vizsgalat elvégzé-
sére, minddsszesen 32% valaszolt igennel erre a
kérdésre.

A vélaszaddk kozul 46% jelezte, hogy senki sem
javasolta még szamara a szlrés elvégzését, 43
% az elérhetd informacid hianyara panaszko-
dott, 38% a fajdalmat jeldlte meg a tavolmara-
das okaként, de voltak, akik a szUrési folyamat
kellemetlenségére, az elékészulettdl, vagy ép-
pen a vizsgalati eredménytdél valod félelemre hi-
vatkoztak. (5. abra)

Magyarorszagon a vezetd haldlokok egyike, a
vastagbéldaganat, ezt a minta 92%-a tudta he-
lyesen. CRC, mint latin orvosi révidités, amit a
colorectalis carcinoma kifejezésre hasznalunk,
szintén 96% jol ismeri.
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A megkérdezettek tudastesztje a vastagbél-
daganat tlneteirédl megfelelének mondha-
td. A haladlozasi statisztikai adatokban a CRC a
masodik leggyakoribb halalokok koézé tartozik,
amiben a valaszaddk 71% jol tajékozott, ahogy
abban is jol informalt (minta 66%), hogy éven-
te kdzel tizezer Uj vastagbéldaganatos beteget
diagnosztizalnak, amiben kozel hatezer ember
életét is veszti, ezt az adatot a minta 68%-a is-
merte. 90%-uk tudta azonban, hogy az idében
felismert CRC gydgyithaté. 80% feletti azok sza-
ma is, akik ismerik az ajanlott 50-70 éves élet-
kort a szUrésre, valamint a vastagbéltikrdzés
elékészitésében is tajékozottak. 76%-nak nem
volt idegen a FOBT kifejezés, 6k jol tudtak, hogy
ez a vizsgalati moédszer a széklet vér kimutata-
sara szolgal, viszont 24% nem ismeri a kifejezést.
A vastagbéldaganat szlrés egy uUgynevezett
kétlépcsds vizsgalati modszer, ami azt jelenti,
hogy széklet vér pozitivitas esetén a kdvetkezd
|épés a szlré-kolonoszkdpia. A sikeres vizsga-
lathoz diétat kell alkalmazni, valamint hashajtd
folyadékot kell elfogyasztani, ezt az eljarast 87%
jol ismerte. A vastagbélrdk tUuneteit, mint pél-
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daul véres székletet 80%, vérszegénységet 67%
és a fogyast 80% a megkérdezettek tébbsége
ismeri. Az aranyér, mint lehetséges tlinet, meg-
osztotta a valaszaddkat: 34% igennel, 29% nem-
mel felelt, mig 37% nem tudta biztosan, hogy az
aranyér is a vastagbéldaganat tunetei kozé tar-
tozik-e. Ugyanakkor nem ismerték tunetként a
hasmenést 25% -ban, székelési habitus megval-
tozasat 32% -ban, ahogy 28% a vérszegénységet
sem gondolta a vastagbéldaganat tunetének.
Ellenben a hasi fajdalom 70% szerint jelzé tUnet
lehet, ahogy 58% alapjan az étvagytalansag is.
A betegség kialakulasat el6segité tényezdk, il-
letve kockazati szempontok kozul jol ismerik a
helytelen életmoddot 80%, a stresszt 79%, a moz-
gasszegény életvitelt 70%, az elhizast 62%, és a
nem medgfelels folyadékbevitelt 60%.
Kivancsiak voltunk, hogy a valaszt adok vélemé-
nye szerint, hogyan lehetne ndvelni a vastagbél-
daganat szUrésen valod részvételt. Valaszaddink
44%-ban a vizsgalat idejére jard szabadnapot
részesitenék elényben, annak ellenére, hogy a
tesztet kitolték atlagéletkora 60 év volt, vala-
mint, hogy 33%-nak fontos lenne, hogy a mega-
dott idépontban pontosan beszdlitsdk. A minta
tovabbi 4-4%-a jeldlte meg motivald tényezé-
ként a szallas lehetéségét, valamint a szlrésen
valo részvétel jutalmazasat, mig 15%-ban egyéb
valaszlehetéségeket adtak a résztvevék.

Sokan bizonytalanok a vizsgalat elvégzésének
szUkségességében, talan félnek vagy nincs
elég ismeretuk, hogy ddntést hozzanak, ezért
is kérdeztuk meg a kérddivben, hogy vajon se-
gitene-e a vastagbéldaganat szUrési hajlandé-
sagan, ha a vizsgalaton korbabban részt vet-
tek beszamolnanak tapasztalataikrol. A valasz
egyértelmd, 72% szivesen venné, ha mar vizs-
galt egyének beszamolnanak élményeikrdél, ér-
zéseikrél, tapasztalatukrol.

A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK TUKREBEN

Megbeszélés

A vastagbéldaganat komoly kockazattal jard és
népegészséglgyi szempontbdl kiemelt korkép,
amivel emberek sokasaga kuzd szerte a vilag-
ban, kéztuk Magyarorszagon is. El6fordulasa
az elmult években rohamos emelkedést mu-
tat, azonban a betegség idében felismerve jol
kezelhetd. Ehhez az kell, hogy az emberek - az
egészséges életmod mellett - részt vegyenek
az ajanlott, egészségbiztositas altal téritésmen-
tesen tdmogatott vastagbéldaganat szlrésen,
ami jelenleg Magyarorszagon minden 50-70 év
kozotti személynek elérhetd.

Vizsgalatunk célja volt megismerni az alacsony
részvételi hajlanddsagot, valamint feltérképez-
ni a tavolmaradas okat. Tébb kulféldi és hazai
szakirodalomban foglalkoztak mar a témaval.
A szociodemografiai adatok kdzel azonos ered-
ményt mutattak, mint sajat kutatasunkban. A
megkérdezettek 60-70% né, atlagéletkor 50-75
év kozotti, ez aldl azon térségek kivételek, ahol
a cikk megirasakor még nem volt érvényben
az ajanlott CRC szlrévizsgalat, ilyen példaul
a Karibi térség (Warner et al,, 2023) vagy Kina
(Huang et al., 2021) itt 18-75 év volt a megkér-
dezettek életkora. A vastagbéldaganat tlne-
teinek ismerete azonban mar eltéré eredmé-
nyeket mutat. Azokban az orszagokban, ahol
nincs jelenleg érvényben lévé CRC szlrés, mint
Kina vagy Dominika (Huang et al., 2021 Warner
et al,, 2023) kevesebb informacidval rendelkez-
nek a CRC tUneteinek ismeretét tekintve. Ko-
rai tunetként a széklet vér pozitivitast ismerik
a legtobben, ez jellemzben 30%-60%, kivétel ez
alél Lengyelorszag, ahol a tudasteszt csak 7%
(Obiata et al., 2022), ez a szadm a mi esetUnkben
jonak mondhaté (90%). Informacié szerzésnek
a rendelkezésre allé adatok alapjan az interne-
tet jelolték meg legtdbben (68%) (Obiata et al.,
2022) ellenben a Rijadi lakosok esetén ez csak
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10%, (Almashi et al, 2020) jelen kutatasunk-
ban ez az adat 100%. A haziorvostdl vagy mas
egészségugyi szakembertdl kapott informa-
cidt a felmérésunkben részt vevék 45%-a érzi
megfelelének. Kiemelkedéen jonak mondhatd
viszont Lengyelorszagban, ahol 60% elégedett
a szakembert6l kapott tajékoztatassal (Obiata
et al, 2022). Pozitivum viszont, hogy sok szak-
irodalomban magas azok szama, akik jol tudjak,
hogy a vastagbéldaganat a vezeté halalokok
egyike és idében felismerve j6l kezelhetd, 76%
Arab-félsziget, Omanban (Muliira et al.,, 2016)
52% Szaud-Arabidban (Almashi et al.,, 2020) vagy
Kinaban, ahol 70% gondolja ugyanezt (Huang
et al, 2021). Az Egyesult Kiralysagban ez 16%
(Kazmi et al., 2016), ahol a részvételi ardnyszam
ennek ellenére is jénak mondhatd, hiszen elérte
az 54%-ot. Hazankban szintén j6 a CRC diagnoé-
zis ismerete, kordbban 70% (Gede et al., 2019)
mig sajat kutatasunkban ez a szam mar elér-
te a 90%-ot. Legfébb kérdés tovabbra is, hogy
ezek ismeretében mi okozza az alacsony rész-
vételi megjelenést. Lengyelorszagban a tune-
tek ismeretének hianya 93% (Obiata et al., 2022),
ahogy Omanban is 97% (Almashi et al., 2020).
Vastagbéldaganat irdnyud szlUréprogram lehe-
téségének hidnya jelenleg Szaud-Arabidban,
Rijadban (Almadi et al., 2015), valamint Kinaban
(Huang et al, 2021), illetve Dominikan (Warner
et al,, 2023) nem elérhetd a lakossagnak. Figye-
lemre méltd, hogy 90% a koltséges vizsgalati
eljaras miatt marad tavol Hongkongban (Wong
et al, 2021), Magyarorszagon téritésmentes a
népegészségugyi szervezett vastagbéldaganat
szUrés, ahogy tébb egyéb, jogszabalyban meg-
hatarozott szUrdévizsgalati eljaras is. Az ajanlott
életkorrdl vald ismerethiany miatt Libanonban
51% marad tavol a vizsgalattdl (Tfaily et al., 2019),
ahogyan az Egyesult Kiralysagban 62% (Kazmi
et al, 2016) a vizsgalati eljaras menetérdl vald
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Csaladi
genetikai oroklédés veszélyének, ismeretének

tajékozatlansag miatt. halmozdédas,
hianya miatt 14% marad tavol egy Baranya var-
megyét lefedd kutatds szerint (Gede et al,, 2019),
valamint egyéb okok: alapellatas hianya vagy a
lakdhelytdl vald tavolsdg miatt (Karacsony et al.,
2023), fajdalomtol valé félelem okan szintén 14%
(Horvathnég, 2016).

Kovetkeztetés

Sajat kutatasunkban a tavolmaradas okanak
feltételeztUk a csaladorvos-paciens kdzotti ala-
csony személyes vizitek szamat, ami kevesebb
mint évente egyszer kategodridban 10%-ot ért
el. Azonban a haziorvostdl kapott CRC szUrés
tajékoztatasa, csupan 8%-ban valdsult meg, az
elvart és javasolt 90% feletti informacidatadas
tekintetében az 50-75 éves korcsoportban. A
FOBT teszt, mint ismert széklet vér vizsgalati
maodszer, ezaltal a vastagbéldaganat felisme-
résre iranyuld eljaras, mindosszesen 29%-ban
tortént meg, annak ellenére, hogy a megkér-
dezettek 30%-a elfogadna a vizsgalatot, ha fel-
ajanlanak neki. Tovdbba 66%-uk a nem megfe-
lel6 tajékoztatas miatt marad tavol, ez a szam
lényegesen csokkenthetd lenne, a megfeleld
kommunikaciéval.

Kutatasunk limitacidi kozé tartozik az alacsony
mintaszam (N=100), valamint a nem véletlen-
szerlU mintavételi eljaras, amely szelekcids tor-
zitdst eredményezhet. Emellett a bevalasztasi
kritériumként alkalmazott életkori megkdtés
(50-75 év kozétti populacio) tovabb szukiti az
eredmeények értelmezhetdségét. E tényezdk
egyuttesen korlatozzak az eredmények altala-
nosithatdésagat, igy azok elsésorban a vizsgalt
populaciéra vonatkoztathatdok, és &évatossag
szUkséges mas korcsoportokra vagy eltéré min-
takra torténd kiterjesztésuk soran. Eredmeénye-
inket latva elmondhatjuk, hogy az emberek
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megfelelé tdjékoztatasa kiemelten fontos fela-
datunk kellene, hogy legyen. Ezen belul a szlr6-
vizsgalatok, legféképp a vastagbéldaganat szU-
résének népszerdsitése, média vagy leginkabb
a személyes tapasztalatok alapjan torténd sze-
mélyes beszamoldk is fontosak lehetnek, olyan
emberektdl, akik a szlrésen mar részt vettek és
szivesen megosztanak tapasztalataikat masok
elétt, egy kotetlen beszélgetés, eléadas forma-
jaban. A személyes talalkozas talan pozitivan
tudna befolyasolni a laikusokat, valamint a vizs-
galatot korabban elutasité vagy tavolmaradé

A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK TUKREBEN

egyéneket. Ajanlott olyan alkalom megszerve-
zése, ahol lenne lehet&ség a kérdések megvala-
szoldsara, vizsgalati mdédszerek bemutatasara,
szUr@vizsgalatot végzd egészségugyi szakem-
berek megismerésére és nem utolsé sorban
olyan emberek is részt vennének, akik a szUlrés-
nek kdészonhetbden egy sulyos betegség kiala-
kulasat kerulték el. A szlr6vizsgalat optimalis
népszerdUsitése, valamint az egészségmegdbrzés
és egészségfejlesztés erdsitése minden egész-
ségugyi szakember szadmara kiemelt fontossa-
gu feladat kell, hogy legyen.

Szerzdi munkamegosztds

ASZs - koncepcid, statisztikai elemzés, szerkesztés, adatfeldolgozds

PA — habil. koncepcio, szakértés, szupervizio
CsT — szerkesztés

VB - koncepcio, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés, adatfeldolgozds

Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek

A tanulmadny elkészitése anyagi tamogatdsban nem részesult.

A szerzéknek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltésével adtak beleegyezésuket a kutatdsban valo részvételre. A kér-

déiv kitdltése teljes mértékben anonim és dnkéntes volt, a benne szereplé adatokat kizdrdlag

tudomdnyos célokra haszndltuk fel, egyéni azonositdsra alkalmatlan modon. A kutatds minden

tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-

ralt lebonyolitasra.”
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