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Halaloki struktura a 15-64 eves koru magyar lakossag
koreben, 2012
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Vastag- €s vegbélrak epidemiologiaja

e \ilagszerte a 3. leggyakoribb rak (férfiaknal 3., nGknél 2.)

e Magyarorszagon a 2. leggyakoribb daganatos
megbetegedés és halalok. Evente mintegy 9000-10 000 Uj
beteget diagnosztizalnak, é€s mintegy 5000 f6 hal meg
vastag- illetve véegbélrakban.

e A vastagbélrak aranya 0sszeflggést mutat az
Iparosodassal €s az varosiasodassal.

e El6fordulasa sokkal gyakoribb a magas jovedelmu
orszagokban (4X), mint a novekvl a tendenciaju kozepes
és alacsony jovedelm( orszagokban.



A lakossag vastagbél- es vegbél rosszindulatu daganata miatti
standardizalt* korai halalozasanak alakulasa Magyarorszagon,
nehany europai orszagban és a 2004 elott csatlakozott EU
orszagok atlagaban (EU15-atlag), 1980-2011
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Standardizalt halalozas 100 000 fore
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Ausztria ——Finnorszag —Magyarorszag —Lengyelorszag —EU 2004 majus el&tt

*Standard: Az eurdpai standard 0-64 éves népesség (1976.) kormegoszlasa
Alapadatok forrasa: WHO/HFA Database



A magyar lakossag
vastagbél, vegbel és az anus rosszindulatu daganata (BNO-10:
C18-C21) miatti halalozasa megyei és Csongrad megye jarasi
szintjen, 2008-2012
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* empikus Bayes becsiéssel komigah Standardzat Hakdlozasi Hanyados



Vastag-es vegbélrak incidencia €s mortalitas: a kettos problema
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MegelOzés

- A betegség biologiai Iétrejottének
ElsOdleges megakadalyozasat célozza meg.

Korai felismerés és diagnodzis tlnet és

Mésodlagos panaszmentes személyeknél, gyogyitas,
kedvezObb egészség kimenetel.

Harmadlagos




Vastag- és vegbélrak kockazati téenyezoi
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ételek, etc.

Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Cancer: a Global Perspective (WCRF, AICR) 9



A kockazatertékelés és kezelés tarsadalmi,
kKulturalis aspektusa

Elfogadhato kockazat:

e Elkeruljuk a kockazatot, vagy toleraljuk a kockazatot?
LYY

Mar ket eve
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vagyok., g




A szlrés fogalma

e Adott vizsgalati modszer (szilroteszt) alkalmazasa a
betegség tuneteitdl mentes népessegben annak
érdekeben, hogy csoportokba sorolhatok legyenek
aszerint, hogy egy adott betegseg mekkora
valoszinlséggel all fenn az esetukben.

SZURES DIAGNOZIS

Korai Koran Jobb
felismeres megkezdett prognozis
kezelés




Alkalomszerl —
opportunisztikus — szlres

> Esetlegesseq, tervezettség hianya.

Jellemz6en a paciens kezdeményezi.

> Alakossag egy része szukségtelen
gyakorisaggal veszi igénybe, mig
masik része — jellemzden a fokozott
kockazatu, raszorultabb hanyad —
ritkan, vagy sohasem.

» A nagyszamu szlrdvizsgalat ellenére
a celpopulacio atszirtsege
alacsony/nem ismert.

Mortalitas csokkentd hatasa
populacids szinten nem bizonyitott.

Nagyban befolyasolja az orvosok
onkologiai ébersége, az egyenek
egészsegtudatossaga, €s az
egészsegpropaganda.

Szervezett, célzott szurés

» Az egészsegugyi ellatorendszerbe
agyazott, kozfinanszirozott.

» A nem, életkor alapjan veszélyeztetett
népessegre terjed ki, az eu. rendszer
kezdeményezi, gyakorisaga szakmai
szempontok szerint meghatarozott

> a celszemélyek személyes
meghivasat és kovetéset
intézmeényesitett modon veégzik.

» A bizonyitékon alapuld
orvoslas/népegészségugy és
egészsegpolitika termeke.

» Amennyiben az elvégzett
szlrdvizsgalat eredménye fokozott
kockazatot jelez, a diagnozisrol és a
kezelésrél az el. rendszer
gondoskodik.



A népegészségugyi szurovizsgalatok feltetelei*

A betegseég legyen fontos népegészségugyi probléma/sulyos kimenetel(;
A szUrendbk kozott a preklinikai stadium prevalenciaja legyen viszonylag magas;

A tinetek megjelenése el6tt megkezdett kezelés a morbiditast és a mortalitast
bizonyithatéan nagyobb aranyban csokkentse, mint a tlnetes fazisban
megkezdett;

A sikeres szlréprogramhoz megfelel6 szlrdteszttel/szlrési modszerrel is
rendelkezni kell: kedvez6 kockazat — el6ny profil;

Elfogadhat6sag, részvételi hajlanddsag - a vizsgalat legyen konnyen és gyorsan
elvégezhetd, valamint minimalisan megterheld a paciens szamara;

Koltséghatékonysag (koltség/QALY);

A kiszlrtek szamara biztositott a hozzaférés tovabbi diagnosztikus vizsgalatokhoz
és a szukseges kezeléshez (utankovetés!)

*Wilson-Jungner szabalyok alapjan 1



A vastagbelrak sulyos nepegeszségugyi
probléma (2011)

. e % arany
Halaleset % arany az Potencialis életév valamennyi
osszhalalozasban |veszteség (PYLL)/ 100 000 PYLL-ban
5043 3,92 338,00 3,64

Fejlddésmenete: ismert, PCDC: kb. 10 év

Modszere: rejtett székletvér immunkémiai kimutatasa FOBT + teljes,
,mindségi” kolonoszkodpia (esetleges polipektomiaval)
Hatasossaga: bizonyitott (EBM)

Ajanlas: az atlagos kockazatu, 50-70 év kozotti férfiak és ndk 2 évente
tortené meghivasos szlrbvizsgalata

40% feletti részvételi aranynal mintegy 20%-kal képes csOkkenteni
daganatok okozta halalozast



Vastagbél szures - szakmai dilemmak

1. Székletvér kontra székletvér: (gFOBT versus iIFOBT/FIT
2. Székletvéer kontra endoszkopos szlreés:

egy (primer kolonoszkdpos szlrés) vagy kétlepéses
szures

3. Igéretes alternativ modszerek:
Szigmoidoszkopia
CT kolonografia (virtualis kolonoszkopia)
4. Egyeb javaslatok
Piruvat kinaz kimutatas /type M2 (M2-PK)/



Realis lehetoseg Magyarorszag szamara az
elmult 10-15 evben

50-70 év kozotti ferfiak es n6k ketevenkenti szlrdvizsgalata
a szekletbeli rejtett ver laboratoriumi kimutatasa reven
mintegy 20%-kal képes csokkenteni daganatok okozta

halalozast.

Az 50-70 év kozotti férfiak és nok rejtett bélvérzése
Kimutatasanak modszerével a vastagbélrak felkutatasara
iranyulo vastagbelszlres elinditasa pilot, modell program
kereteben.

(székletminta otthoni vételéhez, gyljteséhez és a
laboratoriumi vizsgalathoz szukseges feltetelek biztositasa,

endoszkopos vizsgalati hatterrel)
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Hazal tapasztalatok
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Tapasztalatok (hazai pilot €s mintaprogramok)

eset %
Kikuldott meghivo levelek szama 159 006 100
Beérkezett székletmintak szama 73 863 46,5
IFOBT/FIT pozitiv (Alb+Hgb) beérkezett
szeékletmintabol 6 124 8,3
Elvegzett kolonoszkopia
(kolonoszkopiara javasoltak kozul) 1 800 54,9
Negativ kolonoszképos eredmény
(alpozitivitas) 675 37,5
Nem negativ kolonoszkopia 855 47,5
Polip 479 26,6
Rosszindulatu daganat 70 3,9




Vastagbélszireés lakossagi reszvetel és kapacitasigeny
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Vastagbélszures: koltsegek

INVGHEGE 1 /63,5

reszyetell 2504 30%
arany
szUrovizsgalat
(székletver
meghatarozas 587,8 705,4
immunkémiai
modszerrel)
kolonoszkopia 695 834
+polipectomia 769,5 923,3
matét 1336,1 | 16034
kemoterapia na na
Osszes koltség
(millic Ft/év) 3388,5 | 4066,2

75% 100%
2 351,3
20851 | 2780,2
2308,4 | 3077,8
4008,4 | 5344,6
na na
10 165,5| 13 553,9




A vastagbelszurés kiterjeszthetosege

hatasossag (efficacy) V
biztonsag

eredmeényesseg (effectiveness)
hatékonysag (efficiency)

a korai felismereshez tarsulo riziko és koltség ne
kdzelitse meg az elérhetd hasznot (harm and benefit) V

fenntarthatésag (kapacitasok),

finanszirozhatésag (megengedhetjuk ezt magunknak?
(affordability)

esélyegyenléség

politikai elkételezettség
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Tovabbi szukseges lépesek

a vastagbelszlres célzott népegészsegugyi celu szurésse tételehez
szukséges jogi szabalyozasra javaslattétel (szereplok,
kompetenciak, fenntarthato finaszirozas, célcsoport stb.),

a szlrés modszereinek folyamatos nyomon kovetése a legujabb
szakmai eredmények figyelembe vételével, a vastagbélszilreés
alternativ modozatainak attekintése,

Szlrésszervezeés, kozponti koordinacio megerdsitése,

a vastagbeélszlresben résztvevo alapellatasi szakemberek
tovabbkepzesének elb6keészitése,

a lakossag mozgositasa lehetdségeinek feltérképezése,

a kiszlrtek tovabbi vizsgalatahoz, kezeléséhez szukséges human
eroforras, eszkoz és forrasigény feltérképezése, esetlegesen
eszkozbeszerzes.
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Koszonom a figyelmet!

oroszi.beatrix@oth.anntsz.hu
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Koltséeg-hatéekonysag

Mortalitas csokkenés (%)

megmentett élet

NPV (NJE)

Megmentett élet koltsége (mFt)

1 megmentett életév (mFt)

Forras: Boncz Imre 2006



A magyar lakossag
vastagbél, végbél és az anus rosszindulatu daganata (BNO-10:
C18-C21) miatti halalozasanak teruleti egyenldtlensége,
telepulesi szinten, 2008-2012
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A pontozassal jeldlt terlleteken az orszagos atlagtol valo eltérés
szignifikans.
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