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Bevezetés és célkitiizés: A Semmelweis Egyetem I. Belgydgydaszati Klinikdjanak endoszképos laboratériumaban vizsgil-
tak a felsd és alsé endoszképiak indikdcioit, a diagnézisok megoszlasat indikdciok szerint, valamint a kolonoszképidk
mindségi mutatdit. Modszer: 2010. janudr 1. és 2011. december 31. kozott 2987 beteg felsS és alsé endoszkopos
vizsgalatinak adatait elemezték (férfi/né: 1361,/1626, atlagéletkor: 60,7 év, SD: 16,7 év) a fekvs- és jarobeteg-meg-
jelenések riportjaibdl. Eredmények: A felsé endoszkopidk soran a jéindulata fekélybetegség, nyelGesé-varicositas, gyo-
morpolip és gyomorrik el6fordulasi gyakorisiga 10,8%, 4,5%, 6,1% és 2,9% volt. Az alsé endoszkopos vizsgilatok
vastagbélpolipot, diverticulosist, daganatot és gyulladdsos bélbetegséget 29,9%, 22,4%, 6,9% és 9,7%-ban irtak le.
A betegek 26,3%-4t vizsgaltak okkult/manifeszt GI-vérzés indikdcidjaval. A vérzés indikicidjaval vizsgilt betegek
idGsebbek voltak (p<0,01), tobb volt a férfi (p<0,001, OR: 1,64), gyakrabban szedtek acenocoumarol- vagy heparin-
készitményeket (p<0,001), gyakoribb volt a jéindulata fekélybetegség (p<0,001, OR: 2,83) és nyelGcsG-varicositas
(p<0,001, OR: 2,79), a gasztroszkopidk, valamint a kolonoszképidk sordn a colorectalis daganat (p<0,001, OR:
3,27). A kolonoszképidk 81%-a volt komplett. Az inkomplett vizsgalat hatterében elégtelen elGkészités (38,2%),
technikai nehézség (25,1%) és daganat miatti szikiilet (20,5%) allt. Kovetkeztetés: A diagndzisok megoszlisa és a
mindségi mutatdk (adenomataldlat, komplettalasi ardny) megfeleltek az adott populaciéban varhaténak. Orv. Hetil.,
2016, 157(52), 2074-2081.
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Indications, diagnoses and quality markers in upper and lower endoscopies
in 2010 and 2011 at the 1st Department of Medicine, Semmelweis University,
Budapest

Introduction and aim: The aim was to assess the incidence of endoscopic findings based on the indication of the
procedures in upper/lower endoscopies, and measuring quality indicators of colonoscopies at the 1st Department of
Medicine, Semmelweis University, Budapest. Method: Data of 2987 patients (male/female:1361,/1626, mean age:
60.7 years(y), SD: 16.7y) between 01.01.2010 and 31.12.2011 were analyzed. Both inpatient and outpatient re-
cords were collected. Resuits: Incidence of peptic ulcer disease, esophageal varices, gastric polyps and gastric cancer
were 10.8%, 4.5%, 6.1%, 2.9% in upper endoscopies, respectively. In colonoscopies colorectal polyps, diverticulosis,
colorectal cancer and IBD were found in 29.9%, 22.4%, 6.9%, 9.7%, respectively. In patients having upper endoscopy
with GI bleeding indication, older age (p<0.001), male gender (p<0.001, OR: 1.64), acenocoumarol /heparin use
(p<0,001, peptic ulcers and esophageal varices were more frequent (p<0.001, OR: 2.83 and p<0.001, OR: 2.79),
while in colonoscopies colorectal cancer had higher incidence (p<0.001, OR:3.27). 81% of colonoscopies were com-
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plete. Causes of incomplete procedures were ineffective bowel preparation (38.2%), technical difficulties (25.1%) and
strictures (20.5%). Conclusion: The endoscopic findings and quality indicators (adenoma detection rate, coecal intu-
bation rate) were in line with that reported in published series.

Keywords: gastroscopy, colonoscopy, gastrointestinal hemorrhage
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Roviditések

ADR = adenomadetekciés rita; AGA = American Gastroenter-
ological Association; ASA = aminoszalicilit; ESGE = European
Society of Gastrointestinal Endoscopy; gFOBT = (guaiac fecal
occult blood test) gvajakol okkult székletvér teszt; GI = gastro-
intestinalis; iFOBT = (immunochemical fecal occult blood
test) immunkémiai okkult székletvér teszt; LMWH = (low mo-
lecular weight heparin) kis molekulatomeg@ heparin; NSAID =
(non-steroidal anti-inflammatory drug) nem szteroid gyulla-
ddscsokkentS gyogyszer; SE = Semmelweis Egyetem; TAGG =
thrombocytaaggregicié-gatld

A gastrointestinalis (GI) traktusbdl szirmazo vérzések
adekvat kivizsgilasa és kezelése, tovabba az endoszkopos
vizsgilatok mindségi indikitorainak vizsgilata az en-
doszképos centrumok nagy kihivdsa. Az endoszkopos
technikak fejlédése az elmult évtizedekben jelentSs els-
relépést eredményezett a GI-traktus betegségeinek diag-
nosztikajaban, lehet&séget biztositva a nyalkahartya-
felszin direkt vizsgalatira, amely szenzitivitisiban és
specificitasaiban felette 4ll a hagyomanyos radiologiai
képalkoté médszereknek. A GI-traktusbol szarmazé vér-
zések az endoszkopos vizsgilat elvégzésének abszolat
indikaciéjat képzik [1].

A tipcsatornibdl szirmazoé vérzések irodalmi inciden-
ciaadatai igen széles értékek kozott valtoznak (fels6 GI-
vérzés: 37-172/100 000 személyév, alsé GI-vérzés:
20,5-87 /100 000 személyév), amely magyarazhat6 po-
pulaciés kiilonbségekkel, illetve a kiilonboz6 vizsgilatok
eltéré esetdefinicidival. A legmagasabb incidenciaérté-
keket fels¢ GI-vérzés esetén egy skét tanulmany, alsd
GI-vérzésben pedig egy izlandi kohorsz adatai mutatjik
[2-5]. Az Egyesiil Allamokban 2005-ben késziilt vizsgé-
latok alapjan a fels6 GI-vérzések incidencijja 80—
90,100 000 személyév, mig az als6 tapcsatorna vérzései
30-36,/100 000 személyévre tehets [6, 7].

Lanas és mtsai 2009-ben publikalt vizsgilatukban 10
spanyol kérhazban vizsgaltik az akut felsé és alsé GI-
vérzések incidencidjiban bekovetkezett valtozasokat
1996 ¢és 2005 kozott. A felsG Gl-vérzések gyakorisiga
szignifikins csokkenést (87,/100 000 személyév vs.
47 /100 000 személyév) mutatott a vizsgalt idGszakban,

mig az als6 GI-vérzések incidencidjiban trendszerd no-
vekedés figyelhet6 meg (20/100 000 személyév vs.
33 /100 000 személyév), vagyis a GI-vérzések két forma-
janak gyakorisiga kozelit egymashoz [8]. Hasonlé ered-
ményeket kozolt két masik prospektiv tanulmany is,
azonban a felsé GI-vérzések, illetve azon beliil a peptikus
fekélybetegségbdl szarmazd vérzések incidencidjanak
csokkenése csak a fiatalabb, nem kérhdzban fekvg beteg-
populiciéban volt megfigyelhetd. Az idGsebb betegpo-
puldciéban elmarad a gyakorisigok vart csokkenése,
amelyre magyardzatul szolgilhat a magas dtlagéletkor és
a stlyos komorbiditasok fennallasa [9, 10].

Az akut felsé GI-vérzések, kiilonos tekintettel a gast-
roduodenalis fekélyekbdl szirmazd vérzések gyakorisi-
gat vizsgilva Rdcz és misai kérdSives adatgydjtés sordn
62 gasztroenteroldgiai osztily adatait dolgoztik fel.
Eredményeikben a jelentett 6473 akut fels6 GI-vérzéses
epizdd 46,9%-a szarmazott gastroduodenalis fekélybdl.
A gy6ri Petz Aladar Kérhaz beteganyagit retrospektiven
vizsgalva a manifeszt felsé GI-vérz6 és 24 6ran beliil ur-
gens endoszkopian atesé betegeknél 28,4%-ban volt fe-
kélybetegség megillapithatd [11, 12]. Az alsé GI-vérzé-
sek gyakorisigdrdl Veszprém megyébdl szdrmaznak
adatok, ahol egy kétéves kovetési periédusban 77 beteg-
nél észleltek akut alsd6 GI-vérzést, ez 22 /100 000 sze-
mélyév incidenciinak felel meg [13].

Az clvégzett endoszképos vizsgilatok becsiilt szima
az Egyesiilt Allamokban 2009-ben 2300 gasztroszké-
pia/100 000 16, illetve 5100 kolonoszkopia,/100 000 £6
volt, amely az egészségiigyre forditott anyagi forrisok
igen jelentGs részét képezi [14]. Az endoszkdpos vizsgi-
latok mindségének biztositisa, a mindséget jelzs indika-
torok meghatirozasa és vizsgalata minden orszdg szama-
ra elengedhetetlen. A kolonoszkoépia a colorectalis rak és
prekurzor laesidinak észlelésében magas szenzitivitisa
miatt az eljardsok aranystandardja, azonban nem tekint-
het6 tokéletes vizsgildeljarasnak [15, 16]. Egyes tanul-
mianyok alapjan a colorectalis riakkal diagnosztizalt bete-
gek 2-6%-aban tortént a megel6z6 hiarom évben
kolonoszképia negativ eredménnyel, vagyis az esetek je-
lent6s hanyadaban nem keriiltek felismerésre a cancero-
sus vagy praecancerosus laesiok [17-19]. A kolonoszké-
pos vizsgalat mindségének megitélésére szamos indikator
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kertilt leirdsra az irodalomban, Ggymint az adenomade-
tekcids rita (ADR), coecumintubicids rita, endoszkop-
kihtizasi id6, bélelGkészités, szovédményrita [15, 20,
21]. Ezen min&ségi indikitorok mérése, tsszehasonlita-
sa a kiilonboz6 gasztroenteroldgiai tarsasigok ajanldsai-
ban lefektetett célértékekkel alapvet§ az endoszképos
centrumok optimalizilt miikodése érdekében [15, 21].

Jelen tanulmanyunkban a Semmelweis Egyetem (SE)
1. Belgyogyaszati Klinikdjin 2010 és 2011-ben végzett
endoszképos vizsgalatok indikacidit, a diagnézisok meg-
oszlasat és az elvégzett kolonoszképidk mindségi indika-
torait vizsgaltuk.

Betegek és modszer

A Semmelweis Egyetem 1. Belgyogyaszati Klinikdjan
2010. janudr 1. és 2011. december 31. kozott Osszesen
2987 betegnél 1789 gasztroszkopiit és 1676 kolonosz-
képiat végeztek (férfi/n6: 1361,/1626, atlagéletkor a
diagnozis idején: 60,71 év, SD: 16,69 év). A részletes
klinikai adatokat az SE I. Belgyogyaszati Klinika fekvs-
és jarObetegeinek adataibol gydjtottiik Ossze retrospektiv
modon. A tanulmanyt az SE TUKEB-engedélyével vé-
geztiik (TUKEB-szam: 34,/2013).

Elemeztilk az endoszképos vizsgilatok indikdcioit
(GI-vérzés vagy nem GI-vérzés az indikicid), a diagno-
zisok megoszlasit indikacid, illetve életkor szerint, vala-
mint szamba vettiik a tarsbetegségeket, a szedett gyogy-
szereket, a transzfazids igényt, dohinyzast és
alkoholfogyasztast. Vizsgaltuk tovabba a komplett kolo-
noszkopiak aranyat, illetve a nem komplett kolonoszko-
pidk hatterében all6 okokat.

Vizsgalatunkban GI-vérzésként definidltuk mind a
manifeszt, mind pedig az okkult emésztGszervi vérzést.
Az okkult GI-vérzés fennallasat azon betegek esetén fel-
tételeztiik, akikben pozitiv volt az okkultszékletvér-vizs-
gilatok eredménye (gFOBT vagy iFOBT teszt), vagy
egyéb okkal nem magyarizhaté vashidnyos anaemidval
rendelkeztek.

Adataink feldolgozasa sorin j>-tesztet, Student T-
tesztet és ANOVA-prébat hasznaltunk. Statisztikai szé-
mitdsainkat az SPSS20 szoftver segitségével végeztiik.
A szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hatiroztuk meg.

Eredmények

A leqgyakoribb diagnozisok megoszlasa felso
és also endoszkopiak sovan

A fels6 endoszkopidk soran a joindulatd fekélybetegség,
nyelSces6-varicositas, gyomorpolip és a gyomorrik els-
fordulési gyakorisdgai a kovetkez8k voltak: 10,8%, 4,5%,
6,1%, 2,9%. A betegek 26,5%-a kertlt GI-vérzés indikd-
cidjaval vizsgilatra, kozottiik szignifikinsan gyakoribb
volt a jéindulatt gastroduodenalis fekély (21,4% vs. 7%,
p<0,001) és a nyelScsé-varicositas (8,2% vs. 3,3%,

EREDETI KOZLEMENY

p<0,001), mig a gyomorpolip és a gyomorrik esetében
nem taldltunk kilonbséget a vérz§ és nem vérzé betegek
kozott (1. tablazat).

A kolonoszképiak soran 29,9%-ban fordult el6 vastag-
bélpolip, 22,4%-ban vastagbél-diverticulosis, 6,9%-ban
colorectalis rak és 9,7%-ban gyulladdsos bélbetegség. Az
esetek 28,9%-aban volt a GI-vérzés a vizsgalat indikacio-
ja. A vérzés miatt vizsgalt betegek kozott gyakoribb volt
a colorectalis daganat (13,2% vs. 4,3%, p<0,001) és a
gyulladasos bélbetegség (12,3% vs. 8,6%, p = 0,02), de
nem volt szignifikans kiilonbség a polipok és a diverticu-
losis tekintetében a két csoport kozott (2. tablazat).

A vérzés indikdcidjaval tortént endoszkopidkat tovabb
bontottuk a vérzés manifeszt vagy okkult jellege alapjan
(manifeszt/okkult vérzés: gasztroszképia: 37,9%,/62,1%,
kolonoszképia: 31,4%,/68,6%). A manifeszt vérzés indi-
kacidjaval gasztroszkopiara keriil6 betegek korében ma-
gasabb volt a peptikus fekélybetegség (32,8% vs. 9,1%) és
a nyelGcs6-varicositas (10,3% vs. 5,1%) arinya. Az alsé
endoszképidk sorin a colorectalis daganat (15,0% vs.

1. tiblazat | A felsé endoszképidk sordn észlelt diagnézisok gyakorisigai

Betegcsoportok a [ Osszes | GI-vérzés indikdcidjaval Egyéb
vizsgilat | elvégzett | végzett gasztroszkopia indika-
indikéci(.’)ja gasz}tr.o— Osszes  Mani-  Okkult ci/c’)val
szerint | szkopia (0 = foszt vérzé végzett
(m= 475y w8  (n- B
1789) (n= 295) szképia
180) =
1314)
Diagnézisok
Joindulata 10,8%  21,4%  32,8% 9,1% 7,0%
fekélybetegség
Nyel6es6- 4,5% 8,2%  10,3% 5,1% 3,3%
varicositas
Gyomorpolip 6,1% 6,2% 52% 5,7% 6,0%
Gyomorrak 2,9% 3,8% 4,3%  3,4% 2,5%
2. tablazat | Az als6 endoszkdpidk sordn észlelt diagnézisok gyakorisigai

Betegcsoportok a [ Osszes | GI-vérzés indikicitjaval Egyéb
vizsgilat | elvég- | végzett kolonoszkopia indikdci-
1nd1kéc1('51a zett Osszes  Mani-  Okkulte |V
szerint | kolono- - végzett
. | (n= feszt vérzé
szkdpia 484) vérzd =~ kolon.o»
(n= (nl= 332) szkdpia
1676) 152) (n=
1192)
Diagnoézisok
Vastagbélpolip 299%  294%  222% 279%  30,2%
Colondiver- 224%  242%  23,5% 209%  21,7%
ticulosis
Vastagbélrak 6,9% 132%  15,0% 5,8% 4,3%
Gyulladasos 97%  12,3%  144% 7,3% 8,6%
bélbetegség
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5,8%) és a gyulladasos bélbetegség (14,4% vs. 7,3%) for-
dult el§ nagyobb gyakorisiggal a manifeszt vérzés gya-
najaval vizsgilt betegek korében (1. és 2. tablizat).

A gastrointestinalis vérzés kockdzatival
kapcsolatot mutato klinikas tényezok

A GI-vérzés indikicié miatt fels6 endoszkdpidn atesett
betegek idGsebbek voltak (p<0,001), mig a kolonoszké-
pidak esetén nem taldltunk kiilonbséget a két betegcso-
port atlagéletkora kozott. A vérzés indikacidjaval vizsgalt
betegcsoportban mind a fels§, mind az alsé endoszké-
pos vizsgalatok esetén magasabb volt a férfi betegek ara-
nya (OR: 0,62, CI: 0,41-0,80, p = 0,008, illetve OR:
0,60, CI: 0,49-0,74, p<0,001). A tarsbetegségek jelen-
léte 81% volt a teljes betegesoportban. A GI-vérzés indi-
kaciéja miatt endoszkopizilt betegekben gyakrabban
fordult el6 szivelégtelenség (gasztroszképia: OR: 2,11,
CIL: 1,64-2,72, p<0,001 és kolonoszkdpia: OR: 1,66,
CI: 1,22-2,53, p = 0,001), veseelégtelenség (OR: 1,45,
CI: 1,05-1,98, p = 0,014 és OR: 1,71, CI: 1,16-2,52, p
= 0,005), hematolégiai daganat (OR: 1,83, CI: 1,64-
2,72,p=0,013¢és OR: 3,05, CI: 1,49-6,25, p = 0,002),
mijcirrhosis (OR: 2,25, CI: 1,62-3,12, p<0,001 és OR:
1,71, CI: 1,02-2,86, p = 0,029) és rendszeres alkoholfo-
gyasztas (p = 0,013) (1. és 2. abra). A két csoportnil nem
észleltiink kilonbséget az egyéb tarsbetegségek, vala-
mint a dohdnyzdsi stitusz tekintetében. A fels6 endo-
szkopos vizsgalatok eredménye azt mutatta, hogy a ma-
nifeszt vérzés indikacidjaval vizsgalt betegeknél gyakoribb
volt a hematologiai betegség (OR: 2,5, CI: 1,117-5,639,
p = 0,026), a nem szteroid gyulladiscsokkent$ szer
(NSAID) szedése (14,2% vs. 6%, OR: 2,582, CI: 1,321-
5,050, p = 0,006), valamint magasabb volt a rendszeres
alkoholfogyasztok aranya (p = 0,001) az okkult vérzés
indikacidjaval vizsgalt betegekhez képest.

Rizikogyogyszer-szedés tekintetében a betegek ami-
noszalicilat (ASA), NSAID, egyéb thrombocytaaggrega-
ci6-gatld (TAGG), heparinkészitmények, acenocouma-
rol és szteroid szedését, rizikofokozo6 hatasat vizsgaltuk.
A GI-vérzéssel és az egyéb indikicioval vizsgilt betegek
kozel azonos aranyban szedtek legalabb egy készitményt
az cl@bbick kozil (gasztroszképidk esetén: 52,3% vs.
47.1%, p = 0,469; kolonoszképidk esetén: 51,7% vs.
48,0%, p = 0,547). Kiilon elemezve az egyes gyogysze-
rek szedését, a gasztroszkopizilt betegek korében a
TAGG (OR: 1,64, CI: 1,07-2,51, p = 0,02), az aceno-
coumarol (OR: 1,83, CI: 1,26-2,64, p<0,001) és az ala-
csony molekulastlyt heparin (LMWH) (OR: 2,59, CI:
1,63—4,12, p<0,001) fogyasztas mutatkozott gyakoribb-
nak vérzésindikacié esetén, mig kolonoszképidk sorin
nem talaltunk kiilonbséget az egyes gydgyszerek szedé-
sében (3. abra).

A vérzés indikacidjaval fels6 endoszkopian atesett be-
tegek transzfzids igénye 23%, az alsé endoszképian at-
esett betegek esetén 14% volt.
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1. ibra Térsbetegségek szizalékos megoszlisa a vérzés és egyéb indiki-

ci6 miatt fels§ endoszképidn dtesett betegeknél

COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) krénikus
obstruktiv tiidébetegség
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2. 4bra Tarsbetegségek szdzalékos megoszlisa a vérzés és egyéb indiki-
ci6 miatt alsé endoszképidn atesett betegeknél
COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kréonikus
obstruktiv tiidEbetegség
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3. dbra Rizikogyogyszer-szedés szizalékos megoszlisa a vérzés és egyéb

indikdcié miatt felsé endoszkopidn dtesett betegeknél

ASA = (aminosalicylic acid) aminoszalicilat; LMWH = (low mo-
lecular weight heparin) kis molekulatomeg( heparin; NSAID =
(non-steroidal anti-inflammatory drug) nem szteroid gyulladas-
csokkentd gyodgyszer; TAGG = thrombocytaaggregacio-gatld

Mindségi mutatok

A kolonoszképidk komplettaldsi ardnya 84,6% volt.
A nem vérzés indikacidjaval vizsgilt betegek esetén
87,3%, mig a vérzés indikdcidjaval vizsgaltak kozott csak
78,0%-ban sikeriilt komplett kolonoszképiat végezni.
Az inkomplett kolonoszképiak hatterében az alibbi té-
nyezdSk alltak: elégtelen elSkészités (38,1%), térszlkits
folyamat (20,3%), technikai nehézség (25,1%), nem volt
cél a komplett kolonoszkoépia (16,5%, példdul ismert co-
litis ulcerosa).
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Az adenomadetekcids rata (ADR) vizsgalt betegeink-
nél 29.9% volt (ADR férfi: 31,9%, illetve ADR né:
23,3%), mig a colorectalis rdk detekcids rata 6,9%-nak
adédott. Szovédményt Gsszesen 12 esetben észleltiink a
vizsgilt id&szakban, 11 esetben vérzést (0,7%), illetve
egy esetben tortént perforicié (0,1%).

Megbeszélés

A vizsgalt idGszak alatt elvégzett felsG és als6 endoszko-
pos vizsgalatok soran talalt diagnézisok gyakorisagi ada-
tai jol korrelalnak a nemzetkozi irodalomban kozolt ada-
tokkal [2-5, 8-10, 22-29]. Vizsgilt betegpopulacionkra
a magas atlagéletkor (61 év) és magas komorbiditasi
arany jellemez, a betegek mintegy 81%-a rendelkezett
tarsbetegséggel. Mindez 0sszhangban van a rizikégydgy-
szer-szedés igen magas aranyaval.

A fels6 endoszkopos vizsgalatok esetén a peptikus fe-
kélybetegség 10,8%-0s elSforduldsa magasabb egyes
olasz, kanadai és finn centrumbdl szarmazo6 hasonlé vizs-
gélat adatainal (2,8%, 5,3%, illetve 7%), azonban alacso-
nyabb egy din vizsgilat eredményeinél (15,7%) [28,
30-32]. A gyomorrik el6fordulisa magasabb, mint az
el6bb emlitett tanulmanyok adatai (0,3% és 0,7%), azon-
ban e vizsgilatok beteganyagibdl a stlyos komorbid
betegek kizarisra keriiltek [28, 32]. Egy 65 évesnél id6-
sebb betegpopulacié endoszkopos elvaltozdsait fel-
dolgoz6 olasz tanulmanyban a peptikus fekélybetegség,
malignitds és a gyomorpolip el6forduldsa ugyanakkor
megfelelt jelen vizsgalatunk adatainak (7,2%, 2,9%, 4,1%)
[33]. NyelGcs6-varicositas az altalunk vizsgilt cirrhoti-
cus betegek 44%-aban keriilt felismerésre, ami 6sszhang-
ban van az irodalmi adatokkal [34]. Enyhe eroziv gastri-
tisek ardnydra és osztilyozasira nem tértiink ki, ezekbdl
ugyanis szovettani mintavétel sem tortént.

Az elvégzett kolonoszkédpiak sorin a vastagbélpolipok
detektaldsi rataja 29,9% volt. Hasonlé adenomataldlati
aranyokat kozoltek mds, a kolonoszképidk minéségi in-
dikatorait, diagnosztikus teljesitményét vizsgalé kanadai
és egyestilt allamokbeli tanulmanyok is (34%, illetve
23%) [35, 36]. A 2012-es curdpai ajanlisok (ESGE), il-
letve a U.S. Multi-Society Task Force on Colorectal
Cancer ajanldsa alapjan az 50 év feletti betegpopulicié-
ban férfiakban minimum 25%, nék esetén minimum 15%
adenomadetektalasi rata az elvarhaté [21, 37]. Sajit
centrumunk adatai ezen elvardsoknak megtelelnek (ADR
térfi: 31,9%, illetve ADR n&: 23,3%).

Colorectalis rak tekintetében az irodalmi adatok nagy
sz6rist mutatnak. Az 50 év feletti aszimptémds beteg-
csoportokban végzett screening kolonoszképidk ke-
vesebb mint 1%-dban fordul el§ vastagbélrak [38, 39].
Jelentésen magasabb gyakorisigokat (3,3%—7,1%) ko-
z0lnek olyan tanulmanyok, amelyekben szimptémds,
fennjaro, illetve kérhazi bennfekvs betegek egyarant sze-
repelnek [35, 40, 41]. Az dltalunk megfigyelt 6,9%-o0s
el6fordulasi gyakorisdg igen magasnak tekinthetd, azon-
ban megfelel mas, hasonldan idds, polimorbid betegeket
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nem kizaré betegpopuliciéja vizsgilatok adatainak [40,
41]. A diverticulosis prevalencidja 40 éves kor alatt 5%,
60 év feletti korcsoportban azonban mar meghaladja a
30%-ot [42,43]. Vizsgalatunkban 22,4%-ban fordult el
diverticulosis. A gyulladdsos bélbetegségek emelkedett
gyakorisiggal szerepelnek diagnézisaink kozott, ez
azonban a klinika specidlis érdeklédésével, IBD-centrum
statuszaval magyardzhato.

A GI-vérzés indikacidjaval végzett felsé endoszkopidk
soran diagnosztizalt laesidk gyakorisigai megfelelnek az
irodalmi adatoknak [2, 22, 44—46]. A manifeszt vérzés
gyanuja miatt endoszkopizalt betegekben 32,8%-ban ta-
laltunk peptikus fekélybetegséget, hasonldéan egyes, akut
felsé GI-vérzést vizsgald skot, angol és francia centru-
mok 4ltal kozolt taldlati arinyokhoz [2, 45, 46]. Egy
olasz tanulminy ennél is magasabb gyakorisigokat
(47,6%) kozol a manifeszt vérzo betegek esetén [10]. Az
American Gastroenterological Association (AGA) 2000-
ben megjelent sszefoglalé cikke alapjan az okkult vérz§
betegek korében a gasztroszképos vizsgalat 4-11%-ban
tar fel peptikus fekélyt [44]. A gastrooesophagealis vari-
xok gyakorisaga a manifeszt vérz6 betegek korében szin-
tén jol korreldl a mar emlitett tanulmanyokkal [2, 10,
45, 46]. A gyomorcarcinomdk és jéindulatd gyomorpo-
lipok el6fordulasa nem kiilonbozik szimottevéen a vér-
26 és nem vérz§ betegpopulicidk kozott, gyakorisigaik
az el6z6ekben mar emlitett irodalmi adatokhoz hasonlé-
ak [33]. A peptikus fekélybetegség és a gastrooesophage-
alis varixok magasabb cl6forduldsa a vérzéses indikicié-
val endoszkopizalt betegek korében, azon belil is a
manifeszt vérzéssel jelentkez§ betegek esetén, nem meg-
lep6 moédon igazolja ezen laesiok jelentSs vérzékenységi
hajlamat, illetve els6dleges kéroki jelentSségiiket az akut
fels6 GI-vérzésekben [22, 34].

A kolonoszkoépos vizsgilatokat szintén tovabb oszta-
lyoztuk GI-vérzés és egyéb indikdcioval végzett vizsgila-
tokra. A leggyakoribb diagnézisok a vastagbélpolip és a
vastagbél-diverticulosis voltak. Ezen laesiok talalati ara-
nydban nem volt kiilonbség a vérzd és nem vérz§ beteg-
populacié kozott, és a gyakorisigok megfelelnek a ko-
rabban emlitett irodalmi adatoknak [ 35, 36, 42, 43]. Bar
a diverticulumokbol eredd vérzés az akut alsé GI-vérzé-
sek leggyakoribb oka (24-47%), a diverticulumok csak
igen csekély hanyadabdl szarmazik vérzés [47, 48].
A colorectalis daganatok taldlati ardnyaban mar szignifi-
kans kiilonbség adédott vérzé és nem vérzé betegceso-
portok kozott (13,2% vs. 4,3%). Rex és mtsai dsszefog-
lal6 cikkiikben a vérzéses indikaciéval (haematochesia és
okkult vérzés egyarant) végzett kolonoszképiak colorec-
talis rakra vonatkozd talalati ardnyait hasonlénak talaltak
(7,7-11,2%) [49]. A manifeszt és okkult vérzés indikaci-
Ojaval vizsgilt betegekben megfigyelt taldlati gyakorisd-
gok (15,0%, illetve 5,8%) szintén korreldlnak a hasonld
betegpopulacidkat vizsgilé tanulminyokkal [47, 50].
Egy amerikai vizsgalat 60-69 éves, okkult vérzé (pozitiv
széklet okkult vér teszt) betegcsoport endoszkopos vizs-
galata soran 7,1%-ra becsiilte a colorectalis rik el6fordu-
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lasat [50]. A vastagbéldaganat magasabb elGfordulisa a
vérzés indikdciéjaval endoszképos vizsgalatra keriil§ be-
tegekben és szintén magas arinya a manifeszt vérzés gya-
nuajit felvetS esetekben tiikrozi, hogy ezen elvéiltozdsok
igen jelentés hanyadukban (~60%) jirnak emészt&szervi
vérzéssel, és ezen beliil is jelentSs a manifeszt vérzé bete-
gek szama [51, 521].

Amint az korabban is emlitésre keriilt, jelen betegpo-
pulaciénkban a tarsbetegségek jelenléte és a rizikogydgy-
szer szedése igen gyakori. GI-vérzés indikaci6javal en-
doszkopidra keriil6 betegeink korében az ASA-fogyasztis
(24,8%) ardnya hasonlénak mutatkozik mas olasz és por-
tugdl tanulmanyok adataihoz (24,2% és 28,0%), az
NSAID szerek fogyasztasat azonban joval alacsonyabb-
nak becsiiltiik (8,7%) az el6bb emlitett tanulminyokndl
(18,1-22,0%) [10, 22, 23, 53]. Magasabbnak mutatko-
zott a vérzés indikdcidjival gasztroszkopidn dtesett bete-
geinkben az acenocoumarol-, LMWH- és az egyéb
TAGG-fogyasztas. Megjegyzends, hogy az egyéb
TAGG-gyogyszert fogyasztdé betegek 37%-a kettGs
thrombocytagatld kezelésben részesiilt.

Betegpopulacionkban a tarsbetegségek jelenléte 81%
volt. Tobb tanulmany is kdzel 40%-ra becsiili az akut fel-
s6 GI-vérzéssel jelentkezé betegeknél a stlyos tarsbeteg-
ségek jelenlétét, amely az id8s, bennfekvs betegek ko-
rében 75%-ot is elérhet, jelentésen emelve a populicié
mortalitisit [8, 10]. Id8s, polimorbid betegeink ko-
rében a szivelégtelenség, a hematoldgiai daganat, vese-
clégtelenség, illetve a méjcirrhosis jelentett fokozott rizi-
kot a GI-vérzésre [7, 8, 54].

Jelen tanulmanyunkban a kolonoszképidk minéségi
indikdtorai koziil az adenomadetekcids ratara, illetve a
kolonoszképidk komplettilasi ratajara vonatkozéan ren-
delkeziink adatokkal. Az adenomadetekcids rata nem-
zetkozi ajanlasok szerinti elvarhaté minimumait kordb-
ban mar emlitettiik, és a vizsgalt id&szakban elvégzett
kolonoszképos vizsgilataink ezen minimumértékeknek
megfeleltek [21, 37]. A vizsgalatok elvirhaté komplettd-
lasi ratdjara vonatkozdan nincs teljes konszenzus a kii-
16nb6z6 ajinlisok kozott. Eurdpai guideline-ok 90%-
ban hatirozzik mega coecumintubéciés rita minimumat,
mig kanadai ajinldsok 95%-ot kivinnak meg [55, 56]. Az
amerikai ajanlds megkiilonboztet ,,screening” és ,,szimp-
tomatikus” betegpopulacidkat, ami alapjin 95%, illetve
90%-ban irja el6 az elvirhaté coecumintubacids ratat
[21]. Sajat eredményeinkben a komplettldsi arany
84,6% volt, amely dsszehasonlitva egy egyesiilt dllamok-
beli és kanadai tanulménnyal, elmarad azok 96,3% és
92%-0s komplettalasi ratait6l [35, 36]. Megjegyzendd
azonban, hogy sajit eredményiink tartalmazza a vizsga-
latok biztos diagnézis vagy endoszképos beavatkozais
miatti szandékos ledllitdsat is, tovabba az emlitett ameri-
kai centrumbél szirmazo6 adat olyan betegpopuliciobdl
szarmazik, amely screening kolonoszképiin vett részt, és
a szimptémas betegek (GI-vérzés, anaemia, anamneszti-
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kus rak/polip) kizdrasra keriiltek. Kolonoszképidink
komplettalasi ratdja 87,3%-ra ugrik, ha nem vessziik szi-
mitisba a daganatos szikiiletek miatti inkomplett vizsgi-
latokat, illetve eléri a 96,8%-ot, ha az elégtelen el6készi-
tés miatt meghitsult vizsgilatokat is kizdrjuk. A nem
megfelels bélelkészités mas tanulmanyok alapjan is az
inkomplett vizsgilatok leggyakoribb okaként szerepel, és
jelentésen rontja a vizsgilat diagnosztikus teljesitmé-
nyét, szignifikinsan alacsonyabb adenomadetekcids ri-
tak figyelhet6k meg a nem megfelelGen el6készitett be-
tegcsoportokban [35, 57]. Ennélfogva kolonoszképos
vizsgilataink komplettdlasi ratdjan elsGsorban a megfele-
16 el6készités biztositasaval javithatunk.

Vizsgalatunk értékét korlitozza, hogy egy klinikai
centrum adatait tiikrozi, ezért nem tekinthetd reprezen-
tatfvnak az altagpopuliciéra nézve. Tovabbi limitacio le-
het az adatok elemzésének retrospektiv jellege. Erésség-
nek tekinthet§ azonban a széles kord adatgy(jtés,
beleértve a tarsbetegségeket, gydgyszeres kezelést, do-
hényzast, alkoholfogyasztist és a transzfiizids igényt.

Kovetkeztetés

Elmondhaté, hogy az dltalunk talalt endoszképos diag-
nézisok megfelelnek a nemzetkozi ajinlisoknak, illetve
korreldlnak azokkal a szakirodalmi adatokkal, amelyek-
ben hasonlé kort és komorbiditési arannyal rendelkezé
betegcsoportot vizsgaltak. Ugyanakkor a kolonoszkdpia-
komplettaldsi aranyunk elmarad az elvart értéktdl, ame-
lyen az elGkészités pontosabb betartatdsaval, a betegtdjé-
koztatas fejlesztésével javithatunk a jovében.
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