
A népegészségügyi program célkitûzései között szerepel
a szervezett formában történô vastagbélszûrés beve -
zetése, melyet a szûrôvizsgálatokról szóló jogszabály is
már több mint öt éve tartalmaz, pillanatnyilag modell
jelleggel. A rosszindulatú daganatok – ezen belül a
vastagbélrák – miatti halálozás csökkentése összetett
feladat, amelyben a háziorvosoknak fontos szerepe van.
Szükség van ezért a háziorvosok onkológiai feladatainak
a számbavételére, és arra, hogy a háziorvosok megfelelô
tájékoztatást kapjanak azokról a törekvésekrôl, amelytôl
a korszerû lehetôségek jobb kihasználása várható az
elsôdleges megelôzés, a daganatos betegségek korai
felismerése, a daganatos betegek korai, szakszerû ellá -
tása, valamint a kezelt betegek utógondozása terén.

I. AZ ALAPELLÁTÁS ÁLTALÁNOS SZEREPE AZ
ONKOLÓGIAI PREVENCIÓ ÉS ELLÁTÁS TERÉN

Jogszabályi háttér
A kötelezô egészségbiztosítás keretében igénybe vehetô
betegségek megelôzését és korai felismerését szolgáló
egészségügyi szolgáltatásokról és a szûrôvizsgálatok
igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18) NM rendelet meg -
határozza a háziorvosok szerepét és közremûködésének
módját az életkorhoz kötött szûrôvizsgálatok végre -
hajtásában:
1. felhívják betegeik figyelmét az életkorhoz kötött

szûrôvizsgálatok igénybevételének lehetôségére
(3.§.(3) bekezdés);

2. elvégzik azokat a kompetenciájukba tartozó szûrô -
vizsgálatokat, amelyekre a jogszabály nem jelöl ki
más egészségügyi szolgáltatót, más esetekben pe -
dig, az egyéneket a szûrôvizsgálat elvégzésére jogo -
sult egészségügyi szolgáltatóhoz utalják, valamint a
népegészségügyi szûrôvizsgálatokban közremûköd -
nek (4.§. a) bekezdés);

3. nyilvántartást vezetnek a saját és más egészségügyi
szolgáltató feladatkörébe tartozó szûrôvizsgálatokra
történô beutalásról és a vizsgálat eredményérôl,

valamint a szûrôvizsgálat alapján gondozásba vett
személyekrôl. (8.§. (2) bekezdés).

A prevencióra vonatkozó szakmai irányelvek mellett a
fenti jogszabály ismerete is alapvetô minden háziorvos
számára, mert itt található meg, hogy a biztosítási
jogviszony mely szûrôvizsgálatokra és milyen gyakori -
sággal jogosítja fel az egyéneket.

Elsôdleges megelôzés
A nemzetközi szakmai és egészségpolitikai irányelvek a
népesség egészségi állapotának javítása érdekében
fontosnak tartják, hogy a primer prevenció az alapellátás
tevékenységébe integrálódjék. A megelôzésre kínálkozó
lehetôségek azonban még nem kellôen kihasználtak
sem a nemzetközi gyakorlatban, sem hazánkban. Ennek
számos oka lehet: hiányosak a háziorvosok megelô -
zéssel kapcsolatos ismeretei; nem kellôen motiváltak,
idôhiányban szenvednek; hiányos a nyilvántartásuk;
hiányzik a többletmunkáért elvárt anyagi ösztönzés;
kétségbe vonják a megelôzési erôfeszítések hasznát;
egymásnak ellentmondó ajánlások forognak közkézen.
A háziorvos lehetôsége és feladata az elsôdleges meg -
elôzésben az egészségnevelés. Ennek elsô lépése infor -
máció nyújtása arról, hogy egyes életmódbeli tényezôk
és egyes betegségek között összefüggés áll fenn. A
rizikótényezôk megismertetését személyes tanácsadás
követheti: miként lehet elkerülni az egészségkárosító
életmódot, és egészséges életvitelt folytatni (egészséges
táplálkozás – ezen belül is a többszörösen telítetlen
zsírsavakban és rostokban gazdag étrend, a dohányzás
és alkoholfogyasztás mellôzése és a rendszeres test -
mozgás). A tapasztalat szerint, az életmódra vonatkozó
információknak és tanácsoknak, ha azok tekintélyt
élvezô orvos szájából hangzanak el, jobb esélyük van a
meghallgatásra, mint a „személytelen” forrásból jövôk -
nek. Az egészségkárosító életmód megváltoztatását
tárgyalva az egyénnel, fontos elmagyarázni, hogy az
életmód-változás jövôbeli hasznáért milyen árat kell
fizetni a jelenben. Az életmódról folytatott beszél geté -
seknek beleérzônek, ugyanakkor rábeszélônek és sze -

127

MEDICUS UNIVERSALIS XXXXI/3. 2008. JÚNIUS

Dr. Hargitai Réka, Dr. Balogh Sándor PhD

AZ ALAPELLÁTÁS SZEREPE VASTAGBÉLRÁK
MEGELÔZÉSÉBEN, KORAI FELISMERÉSÉBEN ÉS
GONDOZÁSÁBAN

Országos Alapellátási Intézet

E
R
E
D
E
T
I

K
Ö
Z
L
E
M
É
N
Y

To?rd. Hargitai1:minta  2008.06.02  18:53  Page 127    (Black plate)



mélyre szabottnak kell lennie. A tapasztalatok szerint az
emberek hajlamosak fontolóra venni a tanácsokat, de
elzárkóznak az utasítások teljesítésétôl, ezért különö sen
fontos a háziorvosok tárgyalási készsége és rutinja,
különösen, ha szenvedélybetegekkel állnak szemben.
Hozzátehetjük, hogy az orvos személyes példamutatása
a leghatásosabb véleményformáló, egészségnevelô
tényezô.

Korai felismerés, korai diagnosztika és kezelés
A háziorvosoknak fontos feladatai vannak a daganatos
betegségek korai felismerésében. Ehhez ismerniük kell
a daganatos betegségek gyanújeleit és korai tüneteit.
Ismerniük kell továbbá a korai diagnosztika fegyvertárát,
és tudniuk kell, hogy hová küldjék a beteget mielôbbi
kivizsgálásra. Fontos a daganatos megbetegedés szem -
pontjából magas kockázatú betegek gondozása, és
követése.
A daganatos halálozás csökkentésének legígéretesebb
stratégiája a daganatos betegség korai felismerése és
korai kezelése; ennek eszköze a tünet és panaszmentes
személyek idôrôl-idôre megismételt szûrôvizsgálata. Ez
országosan szervezetett, formában természetesen csak
olyan daganatok esetében indokolt, melyek megfelel -
nek az alábbi négy kritériumnak:

1. nagy számban fordulnak elô a lakosság körében,
2. korai stádiumban történô kimutatásuk szakmailag

megoldható,
3. rendelkezünk megfelelô terápiával a kimutatott

daga nat gyógyítására,
4. költséghatékony a lakosság átszûrése.

A fenti kritériumok vizsgálata természetesen nem az
alapellátás feladata, ugyanakkor fontos azok ismerete,
részben azért, hogy megfelelô tájékoztatást tudjon adni
betegeinek arról, hogy egyes „divatos” betegségekre
miért nincsenek szûrôvizsgálatok. A háziorvosok közre -
mûködése fontos a szervezett lakosságszûrésben. A
szûrés eredményessége ugyanis döntôen a meghívott
lakosság minél nagyobb arányú részvételétôl függ, a
lakosság mozgósításáért pedig a területi szervezôk a
háziorvosokkal együttmûködve tehetik a legtöbbet. A
személyes kapcsolat révén tudják motiválni a meghí -
vottakat annak érdekében, hogy elfogadják az ajánlott
szûrôvizsgálatot. A háziorvosok képesek a szûrés elôtt
kellô információval szolgálni (mi fog történni, és ho -
gyan); megmagyarázni a normális és a normálistól eltérô
szûrôvizsgálati leletek jelentését és jelentôségét, vala -
mint tanácsaikkal átsegíteni a szûrôvizsgálaton részt -
vevôket az elôadódó nehéz szakaszokon, mint az
eredményre várakozás ideje, eseteleges visszahívás to -
vábbi tisztázó, diagnosztikus vizsgálatokra, szükség
esetén lélektani támogatást nyújtani, azaz a minimumra
csökkenteni a szûréssel járó nemkívánatos lélektani
mellékhatásokat.
Háziorvos mindennapos tevékenységének része, hogy

tájékoztatassa betegét a bizonyítottan hatékony onko -
lógiai terápiai eljárásokról. Meg kell nyernie a beteg
együttmûködését, mert az egyik fontos elôfeltétele a
kezelés eredményességének.

Utógondozás
A daganatos beteg még a sikeres elsôdleges ellátás után
is gondos ellenôrzésre szorul. A kezelés után otthonába
visszatért beteg követése az onkológiai terápia fontos
része, amely túlnyomóan a háziorvosra hárul. A házi -
orvosnak tudnia kell, hogy daganatos betege milyen
kezelésben részesült; feladata szemmel tartani az ilyen
betegeket, és számon tartani, hogy mikor mi a teendô
az elsôdleges ellátást követô idôszakban: onkológiai
szakorvosi ellenôrzések, esetleges recidívák „korai”,
még klinikai tünetek megjelenése elôtti kimutatását
célzó képalkotó, vagy laboratóriumi vizsgálatok. A daga -
natos betegek tünetenyhítô (palliatív) kezelése, a fáj -
dalomcsillapítás, és a tumoros cachexia késleltetése is
sokszor a beteg otthonában végzendô háziorvosi fel -
adat, csakúgy, mint a terminális beteg ellátása. A
vastagbélrák utógondozása kapcsán külön említést kell
tenni a stoma-gondozásról, mely szintén az alapellátás
feladata, és a mindennapi stoma-ápoláshoz is értékes
segítséget tud nyújtani a betegeknek és hozzátar to -
zóiknak.
Célszerû továbbá, ha ismeri a háziorvos azokat a be -
tegszervezeteket, melyek a daganatos beteg számára
lehetôséget nyújtanak a „sorstársakkal” való találko -
zásra, és a közösség támogató hatása mellett gyakran
hasznos tanácsot tudnak adni a beteg életminôségének
javításában (ILCO Szövetség).

II. AZ ALAPELLÁTÁS SZEREPE A
VASTAGBÉLSZÛRÉSBEN

Nemzetközi gyakorlat
Vastagbélszûrés terén rendkívül heterogén a nem zet -
közi gyakorlatokat, mind a szûrés módszertanát, mind
pedig a szervezési kérdéseket tekintve: alig van két olyan
ország, ahol azonos lenne a vizsgálat jellege és az alap -
ellátás szerepe a témában.
Az amerikai irodalom nagyrészt a kolonoszkópiát java -
solja vastagbélszûrésre, és bár ennek költségvonzatát je -
lentôsnek ítélik meg, fôként ezt az eljárást tartják iga -
zoltan hatékonynak. Európában Németország (1) követi
ezt a gyakorlatot: minden biztosított számára lehetôség
van 55 és 65 éves korában kolonoszkópos vastag -
bélszûrésen részt venni, annak ellenére, hogy EU Council
Recommendation on Cancer Screening; 2003/878/EC
ajánlása (2) lakosságszûrésre a széklet-vér vizsgálat.
Az irodalmi adatok szerint a fejlett országok többsége
vagy az elmúlt években vezette be országos szinten a
széklet-vér meghatározást (fecal occult blood test,
FOBT) vastagbélszûrésre, vagy még a modell-stádi -
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umnál tart a kérdésben. Az úgynevezett jóléti álla mok
jelentôs részében, egyáltalán nincs szervezett vas tag -
bélszûrés, mint például Dániában (3), Finnországban (4),
Ausztriában – bár Dániában már 1985-tôl voltak
modellkísérletek.
A lakossági szûrés szervezése, és ezen belül az alap -
ellátás szerepe szintén nem egységes: három teljesen
eltérô modell alakult ki. Abban a kérdésben mindenki
egyetért, hogy fontos a háziorvos támogatása a lakos -
sági részvétel szempontjából, és minthogy a támoga -
tás mértéke elsôsorban a háziorvos vastagbél szû -
résre vonatkozó tudásától, attitüdjétôl és véle -
ményétôl függ (5), ehhez természetesen a háziorvosok
megfelelô tájékoztatása, informálása és motiválása
elengedhetetlenül szükséges.
Nagy-Britanniában az NHS közvetlen módon nem
vonja be a háziorvosokat a szervezett vastagbél -
szûrésbe (6), azonban értesíti ôket az ellátási területükön
szétküldött meghívólevelekrôl. A szûrés által érintett
korcsoportú lakosság nyilvántartása, a meghívólevelek,
tájékoztatók és mintavételi kapszulák szétküldése köz -
pontilag történik. A betegeken kívül ugyan a háziorvos
is kap leletet az FOBT eredményérôl, azonban ez inkább
tájékoztató jellegû. A legutóbbi, 2004-ben publikált
modell-kísérletük indulásakor még nagyobb mértékben
szerették volna bevonni az alapellátást (pl. az egyének
saját háziorvosuk által aláírt meghívólevelet kaptak vol -
na), azonban ezt a koncepciót végül elvetették (7). Ennek
oka elsôsorban az volt, hogy megítélésük szerint a vár -
ható néhány százalékkal magasabb lakossági részvétel
nem állna arányban az alapellátás megnö vekedô leter -
heltségével, ahogyan azt régebbi vizsgá latok, mint példá -
ul a Nottingham-study tapasztalatai is bizonyították (8).
Franciaország még nem vezette be a szervezett vastag -
bélszûrést, ugyanakkor 1998-ban elfogadott irányelvük
tartalmazza a panaszmentes egyének szûrésére vonat -
kozó ajánlást, melynek megvalósítását teljes mérték -
ben a háziorvosra bízták. Így nekik kellett a saját
praxisukban nyilvántartani az irányelvben szereplô kor -
csoportba tartozókat, felajánlani nekik a vizsgálatot,
tájékoztatni, informálni és motiválni ôket a részvételre,
valamint megszervezni pozitív lelet esetében a beteg
további sorsát. Az ily módon folytatott, lényegében op -
por tunisztikus szûrési gyakorlat tapasztalatait elemezve
úgy találták, hogy míg a magas rizikójú páciensek ki -
szûrése és követése szinte minden praxisban a szakma
szabályai szerint megtörténik, addig az „átlag szemé -
lyek” vastagbélszûrése a háziorvosok csak mintegy
53%-ánál fordul elô rutinszerûen. Az is kiderült a
vizsgálatból, hogy mindössze a háziorvosok 77%-a gon -
dolja úgy, hogy a szûrôvizsgálat elsô lépése az FOBT, és
nem a kolonoszkópia. Ugyanakkor a 2005-ös felmé -
résben a háziorvosok 75%-a nem tudta, hogy az 1998-
as hivatalos vastagbélszûrési irányelv pontosan mit is
tartalmaz (9). Az elvégzett felmérés alátámasztotta
azt az elôzetes feltevést, hogy a vastagbélszûrés

terén indokolt a központilag szervezett formára
való áttérés.
Ausztráliában a fenti két módszerhez képest köztes
megoldás született, a háziorvos több ponton is aktívan
részt vesz a szûrés folyamatában, ugyanakkor a szûrô -
vizsgálat szervezése központilag történik, így még -
sem egyedül az alapellátásra hárul az általa ellátott
lakosság egészének szervezett átszûrése (10). Ugyanak -
kor a háziorvos szerepe inkább támogató jellegû,
így részére nem kötelezô az aktív részvétel. Az alapel -
látás szereplôinek minél nagyobb mértékû bevo -
nása érdekében teljesítményarányos ösztönzés
került bevezetésre.
A 2006. augusztusában bevezetett ausztráliai vastag -
bélszûrésben az alábbiak tartoznak a programban részt
vevô alapellátási praxisok feladatai közé:

− a háziorvos részt vesz a szûrési lista aktua lizá -
lásában, vagyis kiszûri azokat a személyeket a szûrési
központ által küldött listából, akik:
o családi anamnézis miatt szorosabb kontroll alatt

állnak, és ezért követésük egyéb protokoll szerint
történik,

o akik már átestek vastagbélrák miatti kezelésen,
hiszen az ô gondozásuk is más protokoll szerint
történik,

o colitis ulcerosa vagy Crohn colitis miatt gondo -
zottak,

o a fentieken kívül egyéb okokból magasabb koc -
kázatú személynek minôsülnek, valamint

o a célbetegség szempontjából aktuálisan kivizs -
gáltak (pl. panaszok kapcsán).

− a célpopuláció részére az egyéb okból létre jövô
orvos–beteg találkozások alkalmával tájékoztatást
ad a vastagbélszûrés fontosságáról,

− tájékoztatást ad azoknak a személyeknek, akik a
szûrôvizsgálatra szóló meghívólevél kapcsán hezi -
tálnak és személyesen vagy telefonon érdeklôdnek a
vizsgálattal kapcsolatban, és igyekszik rábeszélni
ôket a részvételre,

− informálja és türelemre inti azokat az egyéneket,
akik még nem kaptak meghívót a vizsgálatra, azon -
ban értesültek a programról és minél hamarabb
szeretnének részt venni a szûrôvizsgálaton (a teljes
lakosság átszûrésének ciklusideje 2 év),

− a laboratórium megküldi az FOBT eredményét a
háziorvosnak, aki pozitív lelet esetében betegét be -
küldi az illetékes endoszkópos laborba (speciális
beutalóval), illetve innentôl kezdve ô menedzseli
a beteg útját,

− a szûrési központ felé minden pozitív FOBT ered -
ményû betegének további sorsáról tájékoztatást
ad,

− jelzi a szûrési központ felé, amennyiben egy betege
a pozitív FOBT eredmény után 8 héten belül nem
jelentkezett.
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Az 1. ábra szemlélteti a jelenlegi ausztráliai vastag bél -
szûrési program gyakorlatát, melynek háziorvosi vonat -
ko zásait az elôzôekben foglaltunk össze.
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1. ábra A colon szûrés folyamatábrája – Ausztrália, 2006.
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Hazai ajánlás a szervezett vastagbélszûrésre

Az Egészségügyi Minisztérium gondozásában, 2000-
ben került kiadásra az onkológia területét érintô szer -
vezett szûrôvizsgálati útmutató (11), mely elméleti
hátterét tekintve a WHO, a Nemzetközi Rákkutatási
Ügynökség, a Nemzetközi Rákellenes Unió és az EU
álláspontján alapult. Ennek megfelelôen a szûrôvizsgálat
a széklet humán-specifikus rejtett vér meghatározását
jelenti, melyet pozitív esetben természetesen a beteg
célirányos kivizsgálása és szüksége esetén kezelése
követ. Az útmutató a szervezést gyakorlatilag teljes egé -
szében a háziorvoshoz rendelte, akinek az egészség -
nevelési és a magas kockázatú betegeket gondozó
tevékenysége mellett a szûrôvizsgálat szervezésének
oroszlánrészét és a szûrési nyilvántartás vezetését is
feladatául szabta, ahogy az útmutatóból idézett 2.
ábrán látható.

A hivatalos magyar módszertani útmutató szakmailag a
szervezett onkológiai szûrôvizsgálatok tudomány területét
naprakész módon tükrözi. A vastagbélszûrés szervezési
kérdéseiben, talán érdemes lenne néhány adminisztratív
feladat elvégzésének módját újragondolni a hatékonyság
és költséghatékonyság szempontjából – részben az út -
mutató kiadása óta eltelt idô tapasztalatai alapján.

Az alapellátás javasolt feladatai a
vastagbélszûrésben
Az alapellátás feladatai a vastagbélrák visszaszorítása
terén részben általános (egészségnevelô, tájékoztató
stb.) feladatokat jelentenek, részben pedig az ÁNTSZ

által szervezett szûrôvizsgálatok támogatását jelentik.
Ennek megfelelôen összefoglaljuk az alábbiakban azo -
kat a tevékenységeket, amelyek ma reálisan az alap -
ellátás szintjén tenni lehet a cél érdekében.

A háziorvosok
1. Vegyenek részt a szûrôvizsgálat szervezésében
− legyenek tisztában a szervezett szûrés szakmai és

szervezési irányelveivel, a szûrôvizsgálat utáni beuta -
lási rendszerrel, és a betegkövetésben rájuk háruló
feladatokkal; építsenek ki szoros munkakapcsolatot
a területi szûrési koordinátorokkal és a szûrôállomás
szakszemélyzetével, mûködjenek együtt a szûrésre
behívási „menetrend” összeállításában;

− biztosítsák a kapszulák rendelôben történô össze -
gyûjtésének lehetôségét, és a mintákat juttassák el a
kijelölt laborba;

− vegyék fel a kapcsolatot a mintagyûjtô kazetta

visszajuttatását nem teljesítôkkel, és beszéljék rá ôket
a részvételre és az együttmûködésre;

− tájékoztassák az eredményrôl a vizsgálatban részt
vetteket;

− tanácsaikkal segítsék a szûrôvizsgálaton résztvevôket
és nyújtsanak számukra lelki támogatást, ha nehéz
idôszakok állnak elô (mint az eredményre várakozás
ideje, visszahívás további tisztázó vizsgá latokra,
pozitív vizsgálati eredmény közlése);

− tájékoztassák a szûrési központot a kiszûrt pozitív
esetek további sorsáról;

− mindennapos orvosi munkájuk részeként a személyes
és családi kórelôzmények felvétele során rákérde zés -
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2. ábra Magyar vastagbélszűrési ajánlás – 2000.

Háziorvosi szolgálat
1. meghívólevél
2. információ

3. kazetták – minta

Klinikai laboratórium (FOBT)

Eredmény

Eredmény

Endoszkópia

Gyógyintézet

Pozitív

Pozitív

Minta

Negatív

Negatív
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sel „szûrjék ki” azokat, akik a vastagbélrák kelet ke -
zése szempontjából magas kockázatúnak minôsül -
nek, és a lakosságszûréstôl függetlenül idôrôl-idôre
ellenôrizzék ôket.

2. Segítsék a szûrést egészségnevelési eszközökkel
− személyes kapcsolataik felhasználásával motiválják a

meghívottakat arra, hogy elfogadják az ajánlott
szûrôvizsgálatot;

3. Gondozzák a magas kockázatú csoportba sorol -
ható személyeket
„A családorvosoktól elvárható, hogy a személyes és
családi kórelôzmények felvétele során rákérdezéssel
„kiszûrjék” és nyilvántartsák a vastagbélrák keletkezése
szempontjából fokozottan veszélyeztetett személyeket.
Fokozott kockázatot jelent:
– a hosszabb ideje fennálló colitis ulcerosa;
– a vastagbél Crohn-betegsége;
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3. ábra Javasolt colonszûrési folyamatábra

a szûrési központ elküldi
a meghívandók listáját a háziorvosnak

a háziorvos átszûri a listát, és az aktualizált
listát visszajuttatja a szûrési központnak

a szûrési központ elküldi a szûrési meghívót
és mintavételi kapszulákat a célszemélyeknek

a betegek otthonában megtörténik
a mintavétel

a betegek eljuttatják a háziorvosi rendelôbe a
mintákat, melyeket a háziorvos beküld a

laboratóriumba

a laboratórium az FOBT eredményét megküldi

háziorvos szûrési központ

tájékoztatja betegeit a vizsgálat
eredményérôl

továbbküldi a pozitív eredményû
beteget

szûrési központnak tájékoztatást
ad a beteg további sorsáról

rendszer-szinten nyilvántartja
és elemzi az átszûrtség

mértékét és a kiszûrt pozitív
esetek további sorsát

háziorvos motiválja a
nem reagálókat
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– a korábban diagnosztizált vastagbélbetegség (daga -
nat, adenoma, polip, gyulladás);

– a vastagbél adenomatózus polipózisának családi
elôfordulása;

– a vastagbélrák elôfordulása a közvetlen, egyenesági
rokonok között (szülô, testvér, gyermek);

– egyes családi daganatos szindrómák.” (11)
Az alábbi folyamatábra szemlélteti a fent leírtakat (3.
ábra):

ÖSSZEFOGLALVA

tehát, az alapellátás szerepe fontos a rosszindulatú da -
ganatok által okozott morbiditás és mortalitás csökken -
tése terén. Ezek között a vastag bélszûrés különleges
helyet foglal el abból a szempont ból, hogy a háziorvos
aktív részvételére épül, mind a betegek tájékoztatá -
sában, mind pedig a vizsgálat szer vezésében. Nem
szabad ugyanakkor megfeledkezni arról sem, hogy a
vastagbélszûrés plusz munkát jelent az amúgy is jelentôs
munkateher alatt álló alapellátási szakemberek számára.
Finanszírozási oldalról tekintve az alapellátás szintjén
felmerülô, a szervezett vastagbélszûréshez kapcsolódó
költségek megtérítése egyértelmûen szükséges, a telje -
sítményarányos finanszírozás bevezetése pedig to vábbi
motivációt jelentene a minél magasabb átszûrtség
elérése érdekében – mely utóbbi természetesen nem
csak izoláltan a vastagbélszûrést foglalná magában.
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A SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM ÁOK
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FOGLALKOZÁS-EGÉSZSÉGÜGYI SZAKORVOSOK SZÁMÁRA
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