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ELOSZO

A tananyag az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal megbizésabol az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 szamu Komplex nép-
egészségligyi sziirések elnevezési kiemelt projekt keretében késziilt. A tananyag a TAMOP-6.1.3. A-13/1-2013-0001 szdmu
kiemelt projekt keretében fejlesztett ,Tovabbképzés - Népegészségligyi célu vastagbélszirés” ciml tananyag (Dr. Dobréssy
Lajos szaktanacsado, Dr. Mester Lajos Msc, SZTE Oktatd Haziorvosa, intézeti szakorvos, Nagy Attila programozé matemati-
kus-kdzgazdasz) atdolgozott, bdvitett kiadasa.

Az e-learning feliileten megvalosulé tovabbképzés legfébb célja, hogy felkészitse a szlirésben érintett szakembereket
- haziorvosokat, korzeti dpoldkat és asszisztenseket — az orszdgos népegészségligyi vastag- és végbélszirés (tovabbiakban
a tananyagban vastagbélsz(irés) megvalositasara.

Célunk, hogy a tovabbképzést elvégzé szakemberek naprakész informécidkkal rendelkezzenek a népegészségligyi szlirés
helyzetérdl, a vastagbélszlrés elméleti alapjairdl, valamint hasznos ismereteket sajatitsanak el a sz(rés gyakorlati megvalé-
sitdsdhoz. Tovabbi cél, hogy a tananyag fejlessze a résztvevék kommunikaciés készségeit, praktikus tandcsokat nyujtson a
sz(rési tevékenységuk sordn felmeriil6é problémék megoldasdhoz és tdmogatést nyudjtson az elektronikus informatikai rend-
szer haszndlatahoz.

Az e-learning fellileten megvalésulé szakmai tovabbképzés épitkezik a TAMOP-6.1.3-A projekt megvaldsitasa soran fejlesz-
tett ,Vastagbélsz(irés kiterjesztésének tdmogatdsa Csongrad megyében” cimi akkreditélt tovabbképzés, illetve a mintaprog-
ram megvalésitasdnak tapasztalataira.
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I. A NEPEGESZSEGUGYI CELU SZUROVIZSGALATOK

1.1. Bevezetés

Hazankban a daganatos megbetegedések joggal ne-
vezhet6k népegészségligyi probléménak. A haldlokok ko-
z0tt a sziv- és érbetegségek allnak elsé helyen, az 6sszes
haldlozas mintegy felét okozva, de a haldlozas mintegy ne-
gyedéért a daganatos betegségek felel6sek. A daganatos
megbetegedések szdma és haldlozdsa Magyarorszagon ma-
gasabb, mint az eurdpai orszagok barmelyikében, jelents-
sen magasabb az Eurdépai Unié, sét a szomszédos kozép-ke-
let-eurdpai orszagok atlaganal is (1. dbra).
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1. dbra: 100.000 lakosra szdmitott daganatos haldlozds (SHH)

(WHO European Mortality Database — Egészségiigyi Vildgszervezet Eurépai Hald-
lozdsi Adatbdzisa)

KEK — Magyarorszdg, SARGA — Eurdpai Unid, PIROS — Ausztria,

Z0LD - Horvdtorszdg

Fontos szempont azonban az is, hogy a halalozas mely élet-
korban kovetkezik be, amit a betegség miatt elvesztett élet-
évek szamaval jellemezhetiink. Magyarorszagon az elmult 20
évben a sziv-érrendszeri betegségek tekintetében az elveszi-
tett életévek szama jelentésen csokkent, azaz ebbdl az okbdl ki-
folyodlag kevesebben illetve kevésbé koran halnak meg. Ugyan-
akkor a daganatos betegségek miatt elvesztett életévek szdma
nem csokkent, s6t, egyes daganatok esetén még novekedett is.

E betegségek megel6zésének népegészségligyi fon-
tossaga tehdt kiemelked6. A helyzet javitdsa érdekében

- a gyogyitas hatékonyabbd tételén tul, vagy éppen an-
nak érdekében - ,valamit tenni kell” Az orvostudomany
és a tarstudomanyok jelenlegi élldsa szerint a betegségte-
her mérséklésére hosszu tdvon a betegségmegel6zés, a ha-
ldlozds mérséklésére kozép- és rovidtdvon a sz(irévizsga-

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”

lat a legigéretesebb stratégia. Az egészségligyi kormanyzat
2000-ben kozéptavu célul tiizte ki a teljes lakossagra kiterje-
dé szlrévizsgalatok bevezetését és miikodtetését.

Az alapellatasban dolgozé haziorvosi praxisoknak kulcs-
szereplk van a népegészségligyi lakossagsz(irés végre-
hajtasdban. A szlrdvizsgalatok eredményességének a leg-
fontosabb feltétele a népesség mind teljesebb részvéte-
le a szlirévizsgalatokon. Kiemelten fontos, hogy az alapell3-
tasban dolgozdk helyesen tdjékozddjanak a feladattal
0sszefligg6 fogalmakrdél és gyakorlati ismeretekrdl, felvérte-
z6djenek a sz(révizsgalatokkal 6sszefliggd tévhitek és téves
fogalmak eloszlatasara. Ez a feltétele annak, hogy betdlthes-
sék a népesség mozgdsitasdban és a szlirévizsgalatok végre-
hajtasaban t6llk kért és vart szerepet.

A tananyag rendeltetése:

1. Osszefoglalja a sz(irésre, kiilondsképpen a népegészség-
Ugyi lakossagszUrésre vonatkozé alapvetd ismereteket;

2. ismerteti a vastag- és végbélszlréssel kapcsolato-
san a szakterllet mai allaspontjat; és

3. meghatarozza az alapellatasban dolgozé haziorvosok,
korzeti apoldk és asszisztensek feladatait a vastagbél-
sz(irés végrehajtasaban;

4. a tananyag foglalkozik azokkal a kommunikaciés tech-
nikdkkal, amelyeket az alapellatdsban dolgozdknak is-
mernilik és alkalmazniuk ajanlatos annak érdekében,
hogy az ellatasi korzetiikben laké, atlagos kockazatu
népességet a vastagbélszlirésen vald részvételre moz-
gositani tudjak;

5. a tananyag bemutatja azokat az informatikai ismerete-
ket, amelyeket a vastagbélsz(rés sikeres lebonyolitdsa
megkivan.

.2. A daganatok fejlédésmenete

A szlrévizsgalatok mibenlétének megértését eldsegi-
ti a betegség ,életutjanak’, fejlédésmenetének megismeré-
se. A szakirodalom fejl6désmenet (,natural history”) néven

SZECHENYI @

et Eurépai Unié
nmﬂm Eurdpai Szocialis :: i
IIIIIIIIII‘\\&\K\\‘ Alap e
MAGYARORSZAG B "
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



. ANEPEGESZSEGUGYI CELU SZUROVIZSGALATOK

ismeri a daganatok kialakuldsanak és lefolydsanak természe-
tes menetét. Ez adja a sz(rés daganatbioldgiai alapjait. A da-
ganatok kialakulasa és a korlefolyas ugyanis az egészséges
allapotbal a klinikai megjelenésig, majd a végkifejletig idé-
ben elhtizédd, t6bb szakaszbdl 6sszetevéds folyamat, amely-
ben tobb ,szakaszhatar” kilonul el (2. dbra). Az elsé ,szakasz-
hatart” az egészséges sejtekbdl torténd daganatkeletkezés
rejtetten, molekularis-genetikai szinten végbemend bio-
l6giai kezdete jelenti, amelyet megeléz a kockazati ténye-
z6knek (,rizikéfaktorok”) az élettani allapotban érvényesiilé
expozicidja. A rizikotényezdk kozott szamos kornyezeti té-
nyezd szerepet jatszhat. Ez az idészak a betegség létrejot-
tének megel6zésére, az ,elsédleges megel6zésre” szolgald
id6tartam a rosszindulatu atalakulds el6tt. A masik ,szakasz-
hatart” a betegség tlineteinek és panaszainak megjelené-
se jelenti, amelyek nyoman a beteg orvoshoz fordul. Ezzel
kezdetét veszi a betegség ,klinikai szakasza’} ahol elkiilo-
nithetjuk az Ujonnan felismert — incidens - eseteket (attol
fuggetleniil, hogy tiinetek vagy szlrés alapjan ismerték fel),
és a hosszabb ideje kezelés alatt all6 - prevalens — esete-
ket. Az un. klinikai szakaszt” szabalyszerlien megelézi egy
olyan hosszabb-révidebb ideig tarté ,preklinikai szakasz’,
amelyben egy idd utan a betegség mar detektalhatéva va-
lik. A még tliinetmentes daganat valamilyen specialis vizs-
galattal kimutathat6 eltéréssel mar jelt ad magardl, példa-
ul a méhnyak felszinérél koros morfoldgiaju sejtek valnak
le, az emlében rontgenvizsgalattal jellegzetes drnyék mutat-
kozik, vagy a vastagbélben mirigyes polip (adenoma) lathato,
amely szakaszosan és rejtetten vérezhet. Ezt nevezik a prek-
linikai kimutathatésdg szakaszdnak (,preclinical detectable
phase”’, PCDP). Ebben a szakaszban a panasz- és tliinetmen-
tes személyek idénkénti vizsgalata arra alkalmas médszerrel
(szlrdvizsgalattal) jo esélyt ad a rakel6z6 eltérések felderi-
tésére és igy az invaziv, attétképzés lehetéségével jard da-
ganat kialakulasdnak megel&zésére, és a halalos kimenetel
kockazatanak elkertlésére. A masodlagos megel&zésnek is
nevezett szlrévizsgalat célja tehat a korai felismeréssel és
kezeléssel a haldlozds mérséklése, és az életmindség javitasa.

A szlirévizsgalatok stratégidja szempontjabdl fontos
a preklinikai kimutathatésag szakaszanak idébeli hosz-
sza. A lassan kifejl6dé daganatok (mint a méhnyak-, em-
I6daganat) 3-4 évig, a vastagbéldaganat esetleg ennél is
hosszabb ideig ,id6zik” ebben a szlrésre alkalmas szakasz-
ban, ezért a kétévente végzett ismételt székletvér vizsga-
lat a folyamat megbizhato felismerését igéri.

Ezen felll természetesen vannak olyan daganatok is, ame-
lyek szlrésre alkalmas id6szaka egyénenként nagyon val-
tozé. llyenek példaul a prosztata daganatos elvaltozasai,
amelyek egyesekben nagyon sokdig valtozatlan formaban
maradnak fenn, mig masokndl nagyon agressziv formédban
jelentkeznek. A gyakorlatban alkalmazott vizsgélatok tajé-
kozédé jellegliek, amelyeket a beteg egyéni kockazataival,
tlineteivel és mas vizsgalatokkal 6sszhangban lehet csak ér-
tékelni. Emiatt a szervezett népegészséguigyi szlirévizsgalati
programban a prosztata altaldnos lakossagi szlirése jelenleg
nem szerepel.

1.3. Asziirvizsgalatrol altalaban

Napjainkban a ,sz(irés” egyre gyakrabban hasznalt, diva-
tossa valt fogalom. A szlirévizsgalatot és fontossagat mind
meggydzObben ajanljak a kdzosségek figyelmébe, sulykol-
jak az emberek tudataba, ugyanakkor a ,sz(irés” fogalmat
sokféle tevékenységre alkalmazzak tévesen.

A zavar szlikségessé teszi a fogalom tisztdzasat, mert a he-
lyes orvosi magatartas ezen a téren sem az orvos szubjek-
tiv véleményétdl fligg: a szlirés mibenlétének, szabalyainak
ismerete e terlileten is nélkulozhetetlen, és a ,szakterilet
mai allasa” is mindenkire éppen ugy kotelezéen vonatkozik,
mint az orvosi ellatas egyéb terlletein.

A példatlan fogalomzavartdl sajnalatosan az orvosi koz-
gondolkodas sem mentes. Kiilondsen fontos, hogy a teljes
népességgel személyes kapcsolatban all6, azokkal mond-
hatni naponta érintkezd haziorvosok, korzeti apolok és
asszisztensek tisztan lassak: miben kiilonbozik a barmely ok-
bol létrejott orvos-beteg taldlkozds sordn elvégezhetd ,al-

kalomszer(i” szlirévizsgalat — a valdésagban

esetkeresés (“case finding”) esetleg valamely
korkép korai felismerését (“early detection”) cél-
4 E7é PREKLINIKAI L. . . Lz .
Elsédleges megel6zés DETEKTALHATO Gy6gyité onkolégia z6 V|z§galat - a szlolga!tato, a‘l.tal .kezldemenye—
N SZAKASZ (PCDP) zett, tdmegesen, népegészségligyi méretekben
Expozicié < odi e végzendd, ,szervezett” szlirbvizsgalattol. A hazi-
VY YV artozoddsiiae KLINIKAI SZAKASZ orvosnak ismernie kell a sz(irévizsgalatok daga-
Bioldglal A PRE = 1ds”~ natbioldgiai alapjait, a szlirvizsgalatok miben-
kezdet welvesztett id6” | ,megnyert idg" >’ létét, alkalmazasuk szabalyait, a szakteriilet mai
Disszeminacié
KIMUTATHATOVA TUNETEK JELENTKEZNEK
VALIK DIAGNOZIS
MASODLAGOS MEGELOZES ~
SZUROVIZSGALAT SZECHENYI

2. dbra: A daganatok kialakuldsdnak folyamatmodellje
(Victor J. Schoenbach, Ph.D. prezentdcidja alapjdn)
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. ANEPEGESZSEGUGYI CELU SZUROVIZSGALATOK

allasat, a szlrdvizsgalatok varhatd hasznat, az azokkal jaré le-
hetséges karosodasokat és a vizsgdlatok elhanyagolasanak
kovetkezményeit is. Ezt kivanja meg az etikus orvosi maga-
tartds, és pacienseik érdeke. Az alapellatas feladata, hogy kor-
rekt tdjékoztatassal a sz(ir6vizsgalatok lehet6ségérdl eléseqit-
sék a felkinalt vizsgalatok elfogadasat.

1.4. A sziirés, mint kiilonleges vizsgalat

A szlrés tlinetmentes személyek vizsgélata alkalmas
maodszerrel annak érdekében, hogy egy adott célbeteg-
ség fenndllasdnak valdszinlségét kizarja, vagy éppen
megerdsitse.

A szlrés kilonbozik az orvos-beteg taldlkozasok minden
mas formajatol. A széleskord vizsgélatot ugyanis nem a vizs-
galt személy, hanem az egészségligyi ellatérendszer kez-
deményezi a szervezett szlirés esetében. A szlirésen részt-
vevOk tehat egészséges, vagy magukat egészségesnek véld
személyek. A vizsgélat az egészségeseket — ha csak dtmene-
tileg is — szocioldgiai értelemben a ,beteg szerepébe” helye-
zi, mert azzal, hogy felvillantja el6ttiik a betegség fennalla-
sanak lehetdségét, bizonytalansagot, aggodalmat, félelmet
kelthet benne, ezek pedig nemkivanatos lélektani mellékha-
tasok forrasai lehetnek.

A szlrés tlinet- és panaszmentes egyéneket céloz meg,
akik tréképessége alacsonyabb, mint az orvosnal 6nként je-
lentkezé betegeké. Alapelv, hogy a tomegmérett sztirés nép-
egészségligyi tevékenység, és a szlirés haszndnak jelentésen fe-
liil kell mdlnia az esetleges kdros hatdsokat. Cél a kdrokozasi
kockazat minimalizaldsa, és a minél nagyobb hatékonyséag
elérése.

A szlrbvizsgdlat nem definitiv diagndzisra térekvé, csu-
pan a betegséget valdszinlsité eljaras. A ,negativ” sz(iré-
vizsgalati lelet a vizsgalt személyt megnyugtatni hivatott
arrdl, hogy jelenleg - igen nagy valdszintiséggel — nem fe-
nyegeti egy adott daganatos célbetegség fennallasanak
veszélye. A ,nem-negativ” lelet viszont felveti a betegség
lehetdségét, és tovabbi diagnosztikai vizsgdlatokat tesz
sziikségessé a betegség valdszinlsitésének kizarasa, vagy
megerdsitése céljabadl.

I.5. A sziirdvizsgalat jellemz6i

A szlrévizsgalat modszereivel szemben allitott kdvetel-
mények kozott a legfontosabb az alkalmassdg, azaz, hogy
felismerje a klinikai tineteket még nem okozé korai da-
ganatot, vagy annak megel6z8 allapotat. Sziikséges, hogy
érzékeny és fajlagos legyen, azaz példaul raknak mond-
jaamarigen kisméret(i daganatot is, de csak a rakot mond-
ja rdknak. Ahogyan azonban a diagnosztikus vizsgalatok,
ugy a szUrdvizsgalatok is tévedhetnek, ennek megfelels-
en a szUrdvizsgalat eredményét — melyet ,nem-negativ”-
nak vagy ,negativ”’-nak nevezilink — a tovabbi vizsgdlatok
megerésithetik vagy megcafolhatjak (1. tdbldzat). (A nem
-negativ leletet mashol — masok ,pozitiv’-nak nevezik, dm
egy eset pozitivnak csak a tisztazé vizsgdlat pozitivitasa
utdan mondhato.)
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o Megerdsito vizsgalat
Szlirés

) eredménye Osszesen
eredménye
Beteg NEM beteg
Nem-negativ a b a+b
Negativ d d c+d
Osszesen atc b+d atb+c+d

1. tdbldzat: A sziirévizsgdlat lehetséges kimenetelei:

a: valdban nem-negativ eset (a sz(iré- és megerdsitd vizsqdlat is
igazolja a betegséget)

b: tévesen nem-negativnak mindsitett eset (a sziirévizsgdlat
eredmeénye pozitiv, de a megerdsitd vizsgdlat kizdrja a betegséget)

¢ tévesen negativnak mindsitett eset (a sziirévizsgdlat nem jelzi
a betegséget, de a megerdsitd vizsqdlat igazolja)

d: valddi negativ eset (a sziird- és megerdsitd vizsgdlat is elveti
a betegséget)

Tekintettel arra, hogy a mindennapi gyakorlatban negativ
sz(rdvizsgalati eredménnyel nem torténik tovabbi kivizsga-
I&s, kiilonosen fontos, hogy a tévesen negativok szdma igen
alacsony legyen. Ezt a szlrévizsgalat magas érzékenységé-
vel lehet elérni. Az érzékenység (szenzitivitds) annak a mu-
tatdja, hogy a szlirévizsgalati médszer milyen biztonsaggal
képes felismerni a rejtett célbetegséget, azaz a vizsgalat-
ban részesiilt 0sszes daganatos személy hany szézalékaban
jart a vizsgalat nem-negativ eredménnyel. Mértéke egy vi-
szonyszam, amelynek szamlaldjaban a vizsgalattal felismert
daganatos esetek, nevezdjében a vizsgalaton részt vett 6sz-
szes, azaz mind a felismert, mind a fel nem ismert daganatos
esetek szama all (2. tdbldzat).

1000 vastagbéldaganatos

- e A szlrévizsgalat
paciens koziil a helyesen

Sziirévizsgalat

azonositottak szdama AP EEEE
gFOBT 474 0,474
iFOBT 810 0,81
Kolonoszkdpia 930 0,93

2. tdbldzat: A guaiac alapui (gFOBT), az immunkémiai alapd (iFOBT),
valamint a kolonoszkdpos vizsgdlatok érzékenysége.

A fajlagossdg (specificitds) a sz(révizsgdlati modszernek
azt a képességét fejezi ki, hogy a vizsgalat milyen biztonsag-
gal zarja ki a daganat fenndllasat a vizsgélatra keriilt nem-da-
ganatos esetekben, azaz a daganatmentes esetek hany sza-
zalékdban ad negativ eredményt. Annak a valdszin(iségét
fejezi ki tehat, hogy negativ sz(irévizsgalati lelete lesz annak,
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aki nem-daganatos beteg, illetve a rakmegel6z6 allapot sem
talalhaté meg néla. A modszer akkor kelléen fajlagos, ha ala-
csony a tévesen nem-negativnak mindsitett esetek aranya.

Az ideadlis szlir6tesztnek mind érzékenysége, mind fajla-
gossaga 100%-os. llyen teszt sajnos nem létezik. Ennek az az
oka, hogy az egészséges és a betegpopuldciéot nem minden
esetben tudjuk tokéletesen elkiloniteni, bioldgiai jellem-
z6ik ,atfedhetnek”. Egy egészséges embernél is mérhetlink
150 Hgmm vérnyomasértéket (pl. sportolds utan), mig egy
kezd6ddé vagy enyhe hiperténidban is eléfordulhat 140
Hgmm alatti érték. El kell tehat fogadni, hogy a mindennapi
orvosi gyakorlathoz hasonléan a sz(ir6vizsgalatok esetén is
fennadll a téves pozitivitas, vagy téves negativitas lehetésége.

Tévesen negativnak azok a negativ leletet eredménye-
z6 esetek mindsllnek, amelyekben késébb két egymast
kovetd szlirévizsgalat kozotti idében - klinikai uton fede-
zik fel a daganatot, és ezt a korlefolyas, vagy a szévettani
vizsgdlat igazolja. Ezek az un. intervallum-rdkok nagy va-
[6szinliséggel mar a sz(irbvizsgélat idejében is fennalltak,
am a vizsgalat — valamilyen okbdl — adés maradt a felisme-
réslikkel. Ezek a ,fals negativ” esetek, amelyek lehetéségével

- mint a fentiekben lattuk - sajnos szamolni kell. El6fordul-
hatnak a vizsgalatokat értékel6k személyéhez kotott hibak,
a tévedések jelentds hanyada mégis a moédszerek érzékeny-
ségének és fajlagossaganak korlataira vezethet6 vissza. El6-
fordulhat természetesen az is, hogy a korabbi sz(irévizsgalat
6ta eltelt id6ben keletkezett, gyorsan novekvd daganatrol
van sz6; ezeket nevezik valédi intervallum-rdknak. Az inter-
vallum-rakok a szlir6program mindségének legbeszéde-
sebb mutatoi.

A tévesen nem-negativ esetekben a szlrévizsgalati ered-
mény felveti a daganat lehet6ségét, ezt azonban a szovetta-
ni vizsgalat, vagy a kérlefolyas nem igazolja.

Akar egyik, akar masik iranyu tévedés nemkivanatos ko-
vetkezményekkel jarhat. A tévesen negativ szlrdvizsgalati
lelet késleltetheti a diagnozis feldllitasat és a kezelés meg-
kezdését, ezaltal rontja a beteg gydgyulasanak a kilatasait,
és ezért a szlir@vizsgalat értelmét veszti. Kart okoz azaltal is,
hogy megalapozatlan biztonsagérzetet kolcséndz a beteg-
nek, annak ellenére, hogy a rosszindulatu folyamat mar fenn-
all. A tévesen nem-negativnak mindgsitett lelet kart okozhat,
mert szikségszerdGen klinikai kivizsgalas koveti, feleslegesen
terheli a beteget, a kornyezetet és az egészségugyi ellatd-
rendszert. Emellett a vizsgdlt személyt, ha csak dtmenetileg
is, a betegségtudat negativ éilményével terheli meg, azaz

Jpszicholégiai megbetegedést” okoz.

A hibak elkerilése, igy a vizsgalatokban rejlé lehetéségek
teljes kiakndzasa megkivanja, hogy a mintat laboratérium-
ban vizsgalok vildgosan hatarozzék meg azt a ,kiszobérté-
ket’, amelynek alapjan az értékeléskor elkllonitik egymas-
tél a még negativnak és a mar nem-negativnak itélt eseteket.
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Ha a negativnak és nem-negativnak mindsitett esetek ko-
zOtti atmenet — amelyet a szakirodalom toréspontnak (,cut-
off point”) nevez - élesen kiilonil el, mind a kétirdnyu tévedés
lehetésége nagyobb. Az érzékenység javitasaval a fajlagos-
sag szenved csorbat, és ez az esetek tuldiagnosztizalasat ered-
ményezi, azaz, olyan személyeket is tovabbi orvosi vizsgalat-
ra (esetleg kezelésre) juttat, akik sztrés nélkil nem kertltek
volna ellatasra. A szlirévizsgalat tehat torékeny egyensulyt je-
lent, a helyes egyensuly megtaldlasa bolcs megitélést igényel.
Erre nagy sziikség van, mert tobbrdél van itt sz6, mint ,mUhely-
gondokrél’, mivel mind a negativ, mind a pozitiv irdnyu téve-
déseknek orvosi, etikai, de pénzben is kifejezheté kovetkez-
ményeivel kell szamolni (3. dbra).

Torés érték

1
Negativ ¢mj=p Pozitiv

Egészséges Beteg

Személyek szama

Valés
pozitiv

Valos
negativ

Normal tartomany Kéros tartomany

?
Laborérték vagy klinikai megjelenés

TN=Téves negativ  TP=Téves pozitiv |

3. dbra

Lényeges kivanalom, hogy

1. A sz(ir6vizsgalati médszer legyen ,tdrsadalmilag elfoga-
dott’] azaz a sz(ir6vizsgalatra meghivott személyek elfo-
gadjak a felajanlott szlirévizsgalatot.

2. Ennek feltétele, hogy a szlrdvizsgalat altal okozott
megterhelés ne haladja meg a vizsgalt tlinet- és pa-
naszmentet (magat egészségesnek véld) személy tu-
réképességét; mas széval legyen egyszerd, kdnnyen
kivitelezheté.

3. Elényére valik, ha elvégzése (vagy elvégzésének egyik
szakasza) nincs orvos kezéhez kotve, hanem egészség-
Ugyi szakdolgozé is el tudja végezni.

4. Ne legyenek nem kivanatos mellékhatésai, beleért-
ve a lélektani mellékhatasokat is.
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. ANEPEGESZSEGUGYI CELU SZUROVIZSGALATOK

5. Elvarhat6, hogy az eljards koltséghatékony legyen,
azaz a raforditas és a sz(irévizsgalattol varhatd haszon
megfeleld aranyban alljon.

1.6. A sziirdvizsgalat eredménye a gyakorlatban

Az el6bbi fejezetben bemutatott szakmai informaci-
Ok a paciensek szamara természetesen kevésbé érdekesek,
Oket sokkal inkdbb foglalkoztatja az eredmény megbizha-
toésaga. (,Akkor biztos, hogy nincs rdkom?”) Ezt a kérdést
szakszerlen a szlirévizsgalat un. joslé vagy prediktiv értéke
alapjan valaszolhatjuk meg. Prediktiv értéknek azt a mutaté-
szamot nevezik, amely a sz(ir6vizsgélati médszer megbizha-
tosdgat jellemzi. Kifejezi azt, hogy a teszt-pozitiv személyek
hany szdzaléka valéban daganatos beteg (pozitiv josl6 ér-
ték), masfeldl azt, hogy a teszt-negativ személyek hany sza-
zaléka valéban daganatmentes (negativ joslo érték). A nem
negativ esetek hatterében nem minden esetben all rosszin-
dulatu daganat, de valamilyen elvéltozas sokszor kimutatha-
t6 (kiilonosen igaz ez a vastagbélsz(irésre), igy a nem-nega-
tiv eredménnyel zarult szlrévizsgalatot kovetd kivizsgalasra
mindenképpen batoritani kell a pacienst.

I.7. Asziirvizsgalati modszer hatasossaganak kritériuma

A sz(révizsgalati mdédszer hatdsossaga meghatarozoé jelen-
t8ségl. Amidta a bizonyitékon alapulé orvoslas koncepciéjat
(,evidence-based medicine”) a népegészségiigy teriiletére
is kiterjesztették (,evidence-based public health”), a sz(r6-
vizsgalatoknak is meg kell felelnilik bizonyos elvarasok-
nak. A szakmai kézmegegyezés szerint a hatdsossag legjobb
bizonyitéka az, hogy a szlrdévizsgalati médszer mérsékli a cél-
betegségbdl szdrmazd haldlozdst, illetve bizonyos sztiréstipusok
esetén — hosszu tdvon — a morbiditdst a vizsgdlt lakossdgban.

A klinikai stddiummegoszlas kedvezd irdnyba torténé elto-
|6ddsa a szlrés hatasossaganak csaloka mutatdja, mert a las-
san noveked6 daganatoknak kdzismerten nagyobb esélyuk
van ,fennakadni a sz(irén’, mint a preklinikai kimutathato-
sadg szakaszan gyorsan ,atsuhand’, gyorsan névekedd daga-
natoknak; ez all a ,length bias” néven ismert torzité hatés
hatterében.

A sz(réssel felismert daganatok esetén a tulélés valdszind-

ségének nagyobbnak kell lennie, mint a tlinetek alapjan fel-
ismert daganatokénak.
I6kanak itélik, ezért nem tekintik Ghmagdban a hatasossag
elfogadhaté bizonyitékanak. A szlrésnek kdszonhetéen ko-
rdbban szlletik meg a diagndzis, mint szUrés nélkul tortént
volna, ezért a diagnozis — és fatalis kimenetel esetén - a ha-
14l bekovetkezése kozotti idd is ennyivel meghosszabbodik,
de ez nem jelenti sziikségképpen a haldl idejének a kitol6-
dasat. igy a tulélési id6 meghosszabbodasa csupén latszéla-
gos (,lead-time bias”) (4. dbra).

1.8. ,Szervezett sziirés” — népegészségiigyi feladat

Tomeges szUrdvizsgalatokat csakis epidemiolégiailag bizo-
nyitottan hatdsos mddszerekkel szabad kezdeményezni, azaz
csak olyan szlrévizsgalati médozatok alkalmazhatoék a lakos-
sagszlrésben, amelyek bizonyitottan csokkentik a célbeteg-
ségbdl szarmazo haldlozéast a céllakossagban. Az altalano-
san elfogadott szakmai definicié szerint a népegészségligyi
méretli, szakmailag indokolt gyakorisaggal megismételt
szlrést ,szervezett szlirés” elnevezéssel illetik; ez népegész-
ségligyi tevékenység.

A szervezett szlrésekkel szembeallithatok az un. alka-
lomszerl (opportunisztikus) szlrések, amelyek hatéasos-
saga epidemioldégiai moédszerrel nem bizonyitott. A hazi-
orvosi praxisban ezeket esetkeresésnek (,case finding”) is
nevezik. Ezek mas célbdl 1étrejott orvos-beteg taldlkozas
alkalmaval, az orvosi gyakorlat részeként, vagy spontan
igényelt/kezdeményezett, vagy szervezett kampanyok so-
ran, alkalmas médszerrel végzett sz(irévizsgalatok, amelye-
ket a szervezett népegészségligyi programon kivul vagy
azzal éppen parhuzamosan végeznek. Az alkalomszerd
sz(ir6vizsgalatok alkalmazasanak egyetlen feltétele és sza-
balyozdja az orvosi itéléképesség, inditéka — daganatok
esetén - az orvos ,onkolégiai ébersége”. Az egyén szdma-
ra hasznosak lehetnek, am esetenként tetemes ,k6z0sségi
forrdsokat” emésztenek fel anélkil, hogy hasznuk tarsadal-
mi szinten demonstralhaté lenne.

Atlineteket még nem okozd daganatok felismerésére ugyan

alkalmasak, de maig nélkiilozik a népes-

50 éves korban

kialakul a daganat 66 éves korban, tiinetek
alapjan hozott diagnozis

szlirés nélkiil
60 éves korban, sz(irés tu'zl?s
alapjan hozott diagnézis ev

nem hatékony sziirés
60 éves korban, sz(irés tl’l|é|§'s
alapjan hozott diagnézis 10 év

hatékony sziirés
talélés
15év

ségbeli haldlozas csokkenésével mért

hatdsossag epidemioldgiai bizonyitéka-
it. Ezen vizsgélati médszerek sora hosszu,
kozilik néhdny példa: a prosztata rekta-
lis-digitdlis vizsgalata, a bdr és szajireg

halalozas
70 éves korban

halalozas
70 éves korban

halalozas
75 éves korban
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megtekintéses és tapintdsos vizsgdlata, a herék tapintdsos
vizsgalata, a hasnydlmirigy endoszképos ultrahangos vizs-
galata stb. Ezeknek a ,klinikai sz(ir6vizsgalatoknak” az orvosi
gyakorlat keretei kozott torténd végzését — kiilondsen a ma-
gas kockazatu személyek esetében — batoritani lehet, de fel-
hasznalasukkal szervezett népegészségligyi lakossagszUirés
nem kezdeményezhetd.

A szervezett szlirbvizsgdlat ismérvei a kbvetkezbk:

e a szlrdvizsgalatot a szolgdltato, azaz az egészségiigyi
elladtorendszer kezdeményezi; tehdt része és lehetdsé-
ge a tarsadalombiztositasi rendszereknek;

e az életkor alapjan szlrésre jogosultakat, a sz(résen
résztvevOket, valamint a sz(révizsgalat eredményét
kdzpontilag tartjak nyilvan;

e végrehajtdsa az egészséglgyi ellatérendszerbe agya-
zottan, annak keretei kdzott torténik;

* kozpénzbdl finanszirozott;
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e az életkor alapjan (és csak az életkor alapjan!) veszélyez-
tetettnek mindsul6 lakossdgcsoportokra terjed ki;

e a célszemélyeket személyes hangvétel(, névre sz6l6 le-
vélben hivjak meg; ismételten meghivdlevelet kiildenek
annak, aki a meghivasra nem valaszol.

A szakteriilet mai dlldsa szerint a fent leirt kivanalmakat ki-
elégité, szervezett sziirvizsgdlatokat csak az emlé-, a méh-
nyak- és a vastagbéldaganatok (vagy rdkelézé dllapotok) ko-
rai felismerésére lehet kezdeményezni, mert:

e a célbetegség jelentdés népességcsoportot érint, ezért
népegészségligyi probléma; a tinetmentes szakaszban
is mar kimutathato eltérések vannak;

e kimutatdsukra alkalmas modszerek allnak rendelke-
zésre;

e hozzéférhetéek tomegszirésre alkalmas eljarasok;

¢ a raforditas aranyban all a varhato6 haszonnal.
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Il. A VASTAGBELSZURESROL

I.1. Bevezetés

A nyugati életformat folytatd, gazdasdagilag fejlett orsza-
gokban a rosszindulatu vastag- és végbéldaganat - a tid6-
rak mogott —a masodik leggyakoribb, mindkét nemet érinté
daganattipus. Magyarorszagon is sulyos népegészségligyi
problémat jelent: mind az Uj megbetegedések szamat,
mind a haldloki szerepét tekintve a masodik helyet foglalja
el. Ezzel a haldlozési rataval nemzetkozi 6sszehasonlitasban
az élen all az adatszolgaltatd orszagok kozott. Eurépaban
elfoglalt helyiinket kevésbé a megbetegedés gyakorisaga,
dontéen a magas haldlozasi arany hatarozza meg (5. dbra).
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5. dbra: 100.000 lakosra szdmitott vastagbél, végbél és végbél-nyilds daganatos
haldlozds, (WHO European Mortality Database — Egészségiigyi Vildgszervezet Eu-
rdpai Haldlozdsi Adatbdzisa) (SHH)

KEK — Magyarorszdg, SARGA — Eurdpai Unid, PIROS — Ausztria,

Z0LD - Horvdtorszdg

A magas haldlozas egyik f6 oka a korai felismerés hia-
nya. A vastagbéldaganatban szenvedé betegek tobbsége mar
elérehaladott, elhanyagolt daganattal keresi fel orvosat. A ko-
rai felismerés és kezelés a sz(irévizsgalatok kiterjesztése utjan
jelentésen enyhitené a kedvezétlen epidemioldgiai helyzetet.

Teljes az egyetértés abban, hogy az id6 el6tti halalozas
mérséklése elodazhatatlan, és ennek legigéretesebb eszko-
ze a szlrévizsgdlat. A sz(révizsgalatok elmaradasanak nagy-
szamu megmenthetd életév elvesztése az ara. A nemzetkozi
szervezetek (pl. Eurdpa Tanacs, WHO) kifejezetten tdmogat-
jak a szervezett vastagbélsz(irést.
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Az Eurdpa Tandcs 2003-ban kozzé tett ajanlasaiban 6sz-
tonzi a tagallamokat a székletbeli rejtett vérzés kimutata-
san alapul6 sziréprogramok létesitésére. A vastagbélszirés
fontossagat hangsulyozza a ,Brisszeli Deklaracié’, ame-
lyet a tudomanyos szervezetek és tarsasagok, rakligak, be-
tegszervezetek, alapitvanyok, egészségbiztositd tarsasagok
képvisel6i mellett az Eurdpai Parlament szamos képvisels-
je is alairt. A Deklaracié siirgeti az Eurdpa Bizottsagot, hogy
készitsen cselekvési tervet a vastagbéldaganat altal okozott
betegségteher csékkentésére (,Europe against Colorectal
Cancer”), és minden eszkdzzel tdmogassa a tagorszagok
korményait hatékony, személyes behivason alapuld, azaz
szervezett lakossagi szlr6program létesitésében. Hason-
16, slirgeté lizenete van a 2011-ben elfogadott ,Budapest
Deklaracionak”is. Az Eurépa Bizottsag - a WHO Nemzetkozi
Rakkutatasi Ugynoksége (IARC) atjan — 2011-ben részletes
utmutatot adott ki a vastagbéldaganat minéségbiztosita-
saban alkalmazandé eljarasokrol (European Commission.
European guideline for colorectal screening and diagnosis.
Luxemburg. 2011.).

1.2. A vastagbéldaganat el6fordulasa, halaloki szerepe

A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint hazankban egy nap-
tari évben bejelentett Uj vastag- és végbéldaganatos esetek
szdma (BNO C18-21) évente 10.000 koril mozog (2012-ben
10549). Férfiaknal gyakoribb és mérsékelten emelkedé tren-
det mutat (2012-ben 5674 eset), n6knél a gyakorisag kis-
sé alacsonyabb, és mérsékelt csokkenést mutat (2012-ben
4875 eset).

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatkozlése szerint a vas-
tagbéldaganat eredetl haldlesetek szama is rendkivil ma-
gas: évi 5000 koril ingadozik; ezzel a gyakorisadggal az eurd-
pai orszagok,ranglistajan”a 100.000 fére szamitott haldlozas
(mortalitas) élén all (Idsd I. fejezet 1. dbrdja). A kormegosz-
lasat tekintve a vastag- és végbéldaganat okozta haldlozés
mindkét nemben a 40. év utan valik mind gyakoribba, 50 és
70 év kozott tetézik, majd csokkendre fordul.
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1. A VASTAGBELSZURESROL

A tulélési esélyeket, azaz a diagndzis feldllitasa és a vizsgalt
betegségbdl eredd haldl bekovetkezése kozott eltelt idét je-
lentésen befolydsolja a daganat el6rehaladottsaga (helyileg
kiterjedt volta), differencialtsdga (,grading”), a kdrnyéki nyirok-
csomodkba adott attétek és a tavoli metasztazisok megléte vagy
hianya. Hazankban, a betegségben elhunytaknak a betegség
eléforduldsdnak szazalékdban kifejezett aranya kedvezétlen
(férfiakndl 63,9%, n6knél 66,9%) és ezzel az eurdpai orszagok
sorrendjében a sereghajték kdzé tartozunk. Tehat az elérehala-
dott esetek aranya az adatkozl6 orszagok kozil Magyarorsza-
gon a legnagyobb. Ez az ardnyszam a hazai egészségligyi ella-
térendszer minéségét kedvezétlen szinben tiinteti fel. A magas
haldlozasi ardny azzal magyarazhaté, hogy a korai stddiumban
sikeresen reszekdlhato vastagbéldaganatok jelentdés hanyadat
jelenleg tul késén, mar operalhatatlan allapotban ismerik fel. Ez
indokolja korai felismerésiiket és korai kezelésiiket. Ezek a riasz-
t6 tények hathatos cselekvést stirgetnek.

I1.3. A vastagbéldaganat fejlédésmenete

Az elsé fejezetben megismert fejlédésmenet (natural his-
tory) a vastagbéldaganat esetén jol ismert. Keletkezésiiket
tobbnyire jéindulatd mirigyes polipok (adenomak), ritkab-
ban egyes idllt gyulladasos vastagbél-betegségek el6zik
meg (colitis ulcerosa, Crohn-betegség). Nem ritka a mirigyes
polipok, a vastagbéldaganat és egyes 6rokletes szindrémak
csaladi halmozodasa, tehat gyakrabban fordulnak el6 egye-
nes agu rokonok kozott (szuld, testvér, gyermek). A magas
kockazatu csoportba tartozéd egyének rendszeres ellendr-
zése a szervezett szUréstdl fliggetlen, az egészségligyi ella-
torendszer orvosi feladata. A vastagbéldaganatok tébbsége,
mintegy 75%-a 10 mm-nél nagyobb atméréji polipokbdl,
atlagos kockazatu személyekben alakul ki (ami szintén ala-
tamasztja a szervezett népegészségligyi sz(irés fontossagat).
Ezeket sporadikus rakoknak nevezik.

Avastagbél mirigyes polipjai — gyakorisaguk miatt — jelentds
népegészséglgyi problémat jelentenek, mert a tlinetmentes

atlagos kockazatu népesség mintegy 5-10%-aban, az 50 év-
nél idésebb atlagos kockdzatu népesség akar 20-25%-aban
is megtalalhatok. A polipok eltdvolitasa, igy a vastagbéldaga-
nat kialakulasanak ,elsédleges megel6zése” tekinthet6 a sz(-
révizsgalat talan legfontosabb céljanak. Természetesen 6sz-
szefliggés all fenn a polip mérete, szOvettani tipusa, a szoveti
atipia mértéke és a rosszindulatuva valas valdszinlsége ko-
zott. A polip mérete és a vérzés hajlama 6sszefligg egymas-
sal. Minél nagyobb a polip, annal gyakrabban és annal jobban
vérzik.

A vastagbéldaganat kialakulasa (6. dbra) hosszu folyamat,
mely sordn mar lathato, de még jél kezelheté nyalkahartya
eltérések (polipok/adenomak) alakulnak ki. Az adenomak
rakel6z6 allapotoknak szadmitanak. ,Adendma-karcindma
szekvencia” néven ismert az a fejlédési lancolat, amelynek
soran az egyre sulyosbod6 ham-atipiat mutaté mirigyes po-
lipbol még a mirigyek alaphartyajan belil maradé ,in situ”
rak, majd az azt attoré invaziv rak fejlédik ki. Az 0sszeflig-
gést tamogatja, hogy egy adott népességben endoszkdpos
polipeltavolitds utdn csokken a vastagbéldaganat el6fordu-
ldsanak gyakorisaga. Patoldgiai adatok szerint az adenomak
5-10%-a alakul at rakka; ha ezeket nem tavolitjak el, a felis-
meréstdl szamitott 5, 10 vagy 20 év mulva a rak kialakulasa-
nak valészinlisége 2,5%, 8%, illetve 24%.

A vastagbéldaganat kifejlédése tehat idében elhtizodé folya-
mat: mintegy 5-15 évig (atlagosan 10 évig) tart a fejlédésme-
net a mar emlitett preklinikai kimutathatosag szakaszaban. Ez
alatt tinetmentes marad, de alkalmas médszerrel kimutathato,
mert sokdig a bélfalra szoritkozik, és lassu kifejlédése soran sza-
kaszosan vérzik. A bél nyalkahartyajan fejlédében 1évé, vagy
fejlédé elvaltozas kolonoszkdpos vizsgalat soran szemmel lat-
hat6. Mindezek a sajatossagok a vastag- és végbéldaganatot
szrdvizsgalatra kiilondsen alkalmas célbetegséggé teszi.

I1.4. A vastaghéldaganat kimutatdsara szolgalo modszerek

Jollehet a vastagbélszirés mddszertani arzendlja gaz-
dagnak tunik, 1atni kell, hogy mindmaig nem

PP T T
)|

te képekben

Normal bélszakasz

Adenéma

kb. 10-15 év

Daganat

rendelkeziink egyetlen olyan sz(irévizsgalati
modszerrel, amely minden igényt kielégitene,
mert korlatozott az elérhet6sége, vagy poten-
cidlis kockazattal jar, vagy tarsadalmi elfoga-
dottsdga a vizsgalt személyek szamara tavolrol
sem optimalis. Ezért a nemzetkozileg elfoga-
dott és Magyarorszagon is bevezetés alatt allé
szUrési modszer kétlépcsés”.
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1. A VASTAGBELSZURESROL

Természetesen nagyon fontos az onkoldgiai éberség,
de a klinikai tlinetek alapjan a felismerés altalaban késébbi
stadiumban torténik, mint sz(irés segitségével. Mindez nyil-
vanvaldan a tulélésre is kihat.

Az 5 éves tulélés a vastagbéldaganat elsé és negyedik sta-
diuma kozott [ényegesen csokken.

11.4.1. Rektaélis-digitalis vizsgalat

A hagyomdnyos orvosi vizsgalat elengedhetetlen ré-
sze. Szlrdvizsgdlatra dnmagdban alkalmatlan, alkalma-
zasat a klinikai vizsgalat részeként mégis szorgalmaz-
ni kell. Erdeme, hogy a végbél dorzalis, az endoszkdpos
vizsgalattal nem lathato fala is tapinthatd. Fogyatékossa-
ga, hogy hatétavolsaga 7-10 cm, nem tdbb a vizsgald ujj
hosszanal.

11.4.2. Kolonoszkdpos vizsgalat

A vastagbél teljes hossza, egészen a vékonybél-vastagbél
atmenetéig, a szem szamdra latotérbe hozhatd. Lehetsé-
get ad a taldlt polipok mintegy 90%-anak eltavolitasara, akar
»€gy Ulésben” is, igy jol szolgdlja a vastagbélszirés elsédle-
ges céljat. Ezek alapjan a kolonoszképos vizsgalat a vas-
tagbélvizsgélatok ,arany standardja’] a legmegbizhatébb
(4gynevezett ,egylépcsds”) szlrdvizsgalati modszer. Haté-
sossagat randomizalt, ellenérzott vizsgalatokban nem vizs-
galtak, megfigyelésen alapuld vizsgalatok az eljaras hatasos-
saga mellett szélnak. Nemzetkozi tapasztalatok és kutatasok
alapjan ma mar megfogalmazhatdk a kolonoszkdépia miné-
ségi kovetelményei, ami alapjan leirhatok a ,mindségi kolo-
noszkdpos vizsgdlat” jellemzdi.

A ,mindségi kolonoszkdpia” kritériumai:

« fizikdlis status rutinvizsgalata, laboratériumi és koagula-
ciés paraméterek meghatarozasa;

e a béltraktus megfelelé megtisztitasa;

e szikség esetén a beavatkozas elétti gydgyszerelés (sze-
datoanalgézia);

e teljes kolonoszképia elvégzése a coecum elérésével
(min. 90%), és lehetdség szerint az ileum megtekintésé-
vel; képi archivélassal;

¢ a vizsgdlat soran az atlagos adenéma detektacios rata
meghaladja a 25%-ot (férfiakndl 30%, néknél 25%);

¢ 20-40% polip-felismerési arany; és sziikség szerint poli-
peltavolitas, (,tiszta colon” elérése a polipok eltavolita-
saval); a vizsgalat soran megkisérlik eltavolitani a nyeles,
illetve a 2 cm-nél kisebb sessilis polipokat, a sebészetre
torténd tovabbutalast megel6zéen;

e az észlelt és eltavolitott polipok méretének pontos meg-
hatérozasa; korszovettani hattér biztositasa;

e Gondos nyadlkahdrtya attekintés, hat percnél nem rovi-
debb kihuzasi id6 (,withdrawal time”) képi achivalassal

e megfelelé sebészeti hattér; a sulyos szovédmé-
nyek (bélperforacié, kérhazi elldtast és vértranszfu-
ziot igényld vérzés, ill. haldlozas) ardanya nem haladja
meg a 2 ezreléket. Részletesen: perforacid arany sz(ir6
kolonoszképidnal <1/1000; posztpolipektdomias vérzés
incidencia <1/100;
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e adekvat betegmedgfigyelés és beavatkozast kdvetd id6-
szakban rendezett ellendrzési rend; szovédmény esetén
rendelkezésre all hattérintézmény, ahol képesek megol-
dani az adott, felmerdlt problémat.

A minéségi kolonoszkdépidnak megfelelé személyi és tdrgyi
feltételek és folyamatok biztositdsa dokumentdlt médon:
e Humanerdforras tekintetében
- rendelkezik legaldbb 2 f6 (féallasu), legalabb 3 éves
gasztroenterolégiai szakvizsgaval rendelkezé szak-
orvossal (Valamennyi szakorvos az elmult évben leg-
aldbb 150 kolonoszképos vizsgalatot végzett.);
- rendelkezik vizsgaldegységenként legalabb 2 f6 asz-
szisztenssel (akik kozil az egyik szakasszisztens);
- rendelkezik a sziikséges személyi feltételekkel a paci-
ensek szedacidban torténd vizsgalatara.
« Targyi feltétel tekintetében
- rendelkezik megfelelé fektet6 helyiséggel;
- rendelkezik a minéségi kolonoszképia végzéséhez
szlikséges targyi feltételekkel:
¢ legaldbb 2-2 HD endoszképpal (kolonoszkép és
gasztroszkép), jol mikodé vagokészilékkel vizsga-
16 egységenként;
+ digitalis képarchivalasi rendszerrel (hattértaroloval)
vizsgalé egységenként;
+ hasznalatban Iévé automata eszkézmosd késziilék-
kel vizsgélo egységenként;
+ CO, inszufflatorral vizsgald egységenként;
+ rendelkeznek a megfeleld, vérzéscsillapitast bizto-
sité eszkozokkel vizsgald egységenként;
- alaboratérium képes biztositani a rendelkezésre allé
infrastruktura karbantartasat.

I1.4.3. Laboratdriumi médszerek

A székletbeli rejtett vérzés kimutatdsa

A székletbeli rejtett vér kimutatésara a vér valamely 6sz-
szetevdjét, mint a vérzés ,markerét” hasznaljak fel. Leg-
kordbban elterjedt a székletbeli hemoglobin kimuta-
tédsa, amelyet kémiai, vagy immunkémiai modszerrel
végeznek. A két,mddszer-csalad” kozotti kiilonbség abban
all, hogy amig a kémiai kimutatas emberre nem specifikus
(pl. gFOBT), azaz elvégzése el6tti napokban fogyasztott
allati eredetl hus, és bizonyos gydgyszerek befolyasol-
jak az eredményt (tévesen pozitiv, vagy tévesen negativ le-
letek), ezért alkalmazasa a vizsgdalatot megel6z6 napokban
diétds megszoritasokat indokol. Azimmunkémiai eljarasok
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1. A VASTAGBELSZURESROL

emberre specifikusak (pl.iFOBT), igy nincs sziikség diétas
megszoritasokra.

Kémiai széklet- rejtett vér kimutatdsi modszerek:
gFOBT (fecal occult blood test)

Ezek a gydjténéven ,hemoccult-teszt”-ként ismert elja-
rasok a székletbeli hemoglobin kémiai kimutatasan alapul-
nak. E célra a guaiac-alapu, szinreakcids teszteket (gFOBT)
hasznaljak, amelyeknél a guaiac kék szine a hemoglobin
peroxidaz-szer(i aktivitasaval fligg 6ssze. Az irodalombdl
kitlinik, hogy a székletminta kiszaraddsanak korrigalasa-
ra alkalmazott nedvesités, vagy ,rehidracid’, jéllehet javit-
ja a teszt érzékenységét, jelentdsen rontja a fajlagossagot,
ezért ennek mell6zését javasoljak.

Immunoldgiai mddszerek: iFOBT vagy FIT

A széklet-vér immunkémiai kimutatasat alkalmazé mod-
szerek érzékenysége és fajlagossaguk magasabb, mint a gu-
aiac-alapu teszteké.

Az immunkémiai moédszerek — a human hemoglobin glo-
bin-részének receptoraira irdnyulé ellenanyagok hasznalata-
val - antigén-ellenanyag reakcié kimutatasara épulnek, igy
specifikusak a humdn véralkatrészekre.

Az immunkémiai gyorstesztek kulonleges laboratoriumi
hatteret nem igényl§, ,igen-nem tipusu” valaszt add tesztek.
Analitikai érzékenységiik magas (2-50 nanogramm hemog-
lobin/ml), ezért mar a fizioldgias, nem koros eredet vér jel-
zésére is alkalmasak lehetnek.

A vastagbélszirési program az immunkémiai kimutatason
alapulé tesztet hasznalja.

Kétfazist immunoldgiai tesztek

Ujabban ugy vélik, hogy a hemoglobin vizsgélata 6n-
magaban nem elégséges, mert a béltraktusban enzima-
tikus és bakteridlis hatasra degradalodik, irreverzibilisen
kotédik a széklet mucin-komponenséhez, és ekdzben el-
veszti antigenitasat. Ennek kilonosképpen a korai daga-
natok kimutatdsa latja karat. Ezekkel a hatdsokkal szem-
ben a nagyobb molekulasilyd albumin ellenéllébb,
ezért a székletbeli vérzés indikatoraként (tobben, koztiik
hazai kutatok) két antigént: hemoglobint és albumint fel-
ismeré (,bispecifikus”) immunszérum alkalmazéasat dol-
goztak ki. Ez az ujitds az immunoldgiai tesztet érzéke-
nyebbé, kiilonodsen a polipok kimutatdsara hatdsosabba
tette.

Egyéb eljdrdsok

Egyéb eljarasok, mint a székletbeli DNS kimutatasa piru-
vatkinaz tartalmanak meghatarozasa (M2-PK), egyes onko-
gének szlirévizsgalata vagy metiladlt DNS kimutatdsa vérbdl
rutinszerlen egyelére nem terjedtek el.
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I1.5. A vastagbélsziirés stratégidja: ,egylépcsds”, vagy
,Kétlépcsds”?

Teljes egyetértés van abban, hogy a népegészséguigyi szl-
révizsgalatok céllakossagat az atlagos kockazatu 50-70 év ko-
zotti férfiak és nék jelentik.

(A honi népességi adatok alapjan ez a feladat mintegy
3 millié lakost érint). A szlrévizsgalat megismétlésének ajan-
lott gyakorisagara illetve moédszertanara azonban kilénbo-
z6 szakmai ajanlasok |éteznek.

+Egylépcs6s” vastagbéldaganat-sziirési stratégia: 50 éves
kor utén, 5 évenként, (de akar csak ,egyszer az életben” -

Lonce in a life-time”) 6nalléan, mas vizsgalatoktdl fuggetle-

ndl alkalmazott kolonoszképos vizsgalat. Ennek elméleti
hattere, hogy csak a kolonoszkopia képes felismerni a rak-
el6tti allapotnak tekintheté vastagbél-polipokat, kizéarni
vagy igazolni a vastagbéldaganat felmeriilt gyanujat, ezzel
jelentésen hozzajarul a vastag- és végbéldaganatbdl eredé
haldlozas mérsékléséhez, és mint ilyen, ,elsédleges” sz(ir6-
modszerként is alkalmazhaté.

JKétlépcsbs” vastagbélsziirési stratégia: a szlrbvizsgalat
modszereként a székletbeli rejtett vérzés immunoldgiai ki-
mutatdsat alkalmazza azzal, hogy a nem-negativ székletvér
lelet utan - tisztazo vizsgalatként — kolonoszkdpos vizsgalat
elvégzését teszi sziikségszer(ivé.

Magyarorszdgon a ,kétlépcsds” vastagbélszirés kerdil
bevezetésre.

Nem vitathat6, hogy - mint lattuk — a teljes, ,min&sé-
gi” kolonoszképos vizsgalat mind érzékenységét, mind
fajlagossagat tekintve magasabb rendl a széklet-vér ki-
mutatdsanal. Lehetéséget ad a taldlt polipok mdszeres
eltavolitdsdra, az eltavolitott szovetrészek korszovetta-
ni feldolgozasara és korismézésére is. Szamos elénye mi-
att a vastagbélszlrés ,arany standard” modszere. Nem felel
meg azonban ez a mddszer a szervezett népegészséglgyi
sz(révizsgalatokkal szemben tdmasztott egyéb kritériumok
kozill az elfogadhatdsag, magas részvételi hajlanddsag kri-
tériumanak, mivel a vizsgélat nem végezhetd el kdnnyen és
gyorsan, és nagyon megterhel6 a paciens szamara. Az ,egy-
lépcsds” szlirés tarsadalmi elfogadottsaga is alacsonyabb
volna az elvarhatondl.

A ,egylépcsds” szlrés lakossagi méretl bevezetését a ha-
zai kolonoszképos kapacités szlikdssége nagyban megnehe-
zitené. A sz(irévizsgdlatokbdl az endoszképos szakhalozatra
harulé teher a kolonoszkdpos kapacitas legalabb masfélsze-
res megnovelését, személyi és infrastrukturdlis fejlesztését
tenné sziikségessé.
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1. AVASTAGBELSZURESROL

Hivatkozva a népegészségligy, mint szakterilet jelen- ket a szlirdvizsgdlat elvégzésére kijelolt egészségligyi
legi allasfoglalasara, a magyarorszagi népegészségigyi szolgdltatohoz utaljak (4.8. (a)),
lakossdgszlrés vastagbélszirési protokollja, amely ko- e nyilvantartast vezessenek a mas egészségligyi szol-
veti a mértékad6é nemzetkozi szervezetek (Egészségligyi galtatd feladatkorébe tartozd szlirévizsgalatokra
Vilagszervezet (WHO) Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynoksé- torténd beutaldsrél és a vizsgalat eredményérdl, va-
ge (IARC), a Nemzetkdzi Rékellenes Unié (UICC)) ajanla- lamint a szlrdvizsgalat alapjan gondozasba vett sze-
sait, a veszélyeztetett koru, atlagos kockazatu személyek mélyekrdl (8.8.(2)),
Jkétlépcsds” stratégidja mellett kotelezte el magdt. Ezt az al- Torténetileg emlitést érdemel a Magyar Kormany

l[dspontot erdsiti az Eurdpai Unié Tanacsanak 2003-as az 1066/2001. szamu, az ,Egészséges Nemzetért Nép-
ajanlasa is. Ahhoz, hogy a kétlépcsds stratégia megfelel6- egészségligyi Program 2001-2010" megvaldsitasarol ren-
en hatékony legyen, a székletvérvizsgalatot a célpopuld- delkez6é kormanyhatarozata. E program alapjan az Orszag-

cidban kétévente ismételni kell. gyulés 46/2003. (IV.16.) OGY hatérozataval is megerdsitett
Uj népegészségligyi program a vastag- és végbéldagana-
I1.6. Hazai konszenzus a vastagbélsziirésrél tos betegségek mérséklését célzd, a hatdsossdg epide-

mioldgiai bizonyitékdval rendelkezd szervezett lakossagi
Hazdnkban az elhizédé vitat - az ,egylépcsés” vagy  szlrévizsgdlatok sordban a vastag- és végbélrdknak a szék-
a ,kétlépcsbs” szlirés bevezetésérdl — a targy szerint ér- letbeli rejtett vérzés kimutatdsa Gtjdn végzendd szlirévizs-
dekelt szakmai kollégiumok és mas férumok részvételé- gdlatdnak bevezetését, és azok fokozatos és folyamatos ki-
vel 2008-ban konszenzus-konferencia zarta le, amelynek  terjesztését az egészségigyi ellatorendszer feladataként
alldsfoglaldsa szerint népegészségligyi szliréprogram  fogalmazta meg. Az intézkedés 6sszhangban &ll az Euré-
céljara a kétlépcsos” stratégia kovetendd, és az emberre  pa Tanacs lakossagsz(iréssel foglalkozo 2003/878/EC sza-
specifikus immuntesztek kivalasztasat piackutatds ered- mu ajanlasaval.
ményeitél tette fliggévé. Az allasfoglalas 6sszhangban A mammografias emldszlrésre és a citologiai méhnyak-
all az Eurdépa Tandcs 2003/878/EC szamu, a népegészség- szlirésre a jogszabaly ,mds szolgaltatot” jelolt ki. Ezek-
Ugyi szlrévizsgdlatokra vonatkozdé, mar idézett ajanld- nek a sz(irési médozatoknak a lebonyolitasdban, az alap-
saival. elldtdsban dolgozé haziorvosnak és asszisztensének,
A konszenzus-konferencia a székletbeli hemoglobint jelz6  valamint a korzeti dpolénak a feladata a praxisbdl szu-
immunoldgiai széklet-vérteszt (iFOBT vagy FIT) alkalmazdsa  r6vizsgalatban részesilt személyek nyilvantartasa, va-
mellett foglalt allast. lamint a szlrések ajanldsa, a szlréseken valé részvétel
A konszenzus-konferencia allasfoglalasa megjegyezte, szorgalmazasa, és az ezzel kapcsolatos tajékoztatas. Ezzel
hogy a minéségi kolonoszkdpos vizsgdlatot vdlaszthaté  szemben a vastag- és végbélsz(irés lebonyolitasara a jog-
opcidként lehet a népesség figyelmébe ajanlani, a valasz-  szabaly nem jeldl ki mas szolgaltatot.

tast — a tdjékoztatason alapul6 dontés kivanalmait betart- A vastag- és végbélszlréssel sszefliggd egyes felada-
va - a ,betegekre kell bizni”. Ennek érdekében elvarhatd, tok elvégzésében az alapelldtdsra a - nyilvantartas mel-
hogy a szakmai szervezetek a szlirés megfelel6 médjaval  lett - mas feladatok is harulnak.
kapcsolatban az informaciét a laikusok szdmara is érthet6
modon tegyek kozzé. I1.8. Komplex népegészségiigyi szirések
az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 szamu kiemelt projekt

I1.7. A magyarorszagi szabalyozas keretében

1. Az egészsegligyrél szol6 1997. évi CLIV. tv. 88.8. (2) a) A korabbi mintaprogramok utan a szervezett vastagbél-

pontja az alapelldtas feladataként jeldli meg az elld-  sz(irés ujabb fejezete az Eurépai Unids forrasbol tervezett
tott lakossagban (masutt nevesitett) ,népegészségigyi  EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 kiemelt projekt megva-
szempontbdl jelentSs betegségek felkutatasat” [6sitasa, amely f6 célja a vastagbélszlrés orszagos kiter-
2. Az életkorhoz kététt szirdvizsgalatok végrehajtsa- jesztése. A projekt gazdaja az Orszagos Tisztiféorvosi Hiva-
ban a kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe  tal, amely miikodteti és iranyitja a tobbi népegészségiigyi
vehetd, betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgdlé egészségligyi szolgdltatasokrol és a sz(rbvizs-
galatok igazolasarol szold 51/1997. (XI1.18) NM rende-
let a haziorvosok feladatava teszi, hogy
o felhivjdk betegeik figyelmét az életkorhoz kotott
szlirdvizsgalatok igénybevételének lehetdségére
(3.5.(4)),
e elvégezzék azokat a kompetencidjukba tartozé szi-
révizsgalatokat, amelyekre a jogszabaly nem jeldl ki
mas szolgaltatét; mas esetekben pedig az egyéne-
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1. AVASTAGBELSZURESROL
célu, célzott szlrbvizsgalati programot is (emlé- és méh- 5. Pilot melanéma- és szdjuregi szlrés megvalosita-
nyaksz(irés). sa a szlrésekkel kapcsolatos szakmai kritériumok alkal-
mazhatdsaga és orszagosan egységes kivitelezésének
A projekt céljai biztositasa érdekében.
A projekt atfogo, hosszu tavu célkitlizése az, hogy csok-
kentse a vastagbéldaganatbdl eredé haldlozast, tovabba A projekt részcéljai:
novelje a szervezett népegészségugyi szlirések hatékony- 1. A szlirési keretrendszer részeként a vastagbélszirés fo-

sagat. A projekt altal kitlizott célrendszer azonban ennél
komplexebb, tobb szintre tagolhatd. A projekt atfogo és
konkrét céljai, valamint a részcélok a kdvetkezdk:

A projekt dtfogé céljai:
1. A népegészségligyi programok hatékonysaganak no-

velése, jelen projektben kiemelten a daganatos meg- 2.

betegedések és az ebbdl ered6 haldlozdsok szaméanak

csokkentése, a daganatos betegségek sulyos kdvetkez- 3.

ményeinek elkerulése.
2. A projekt célja, hogy a sz(révizsgalatok teljes korGien
szabdlyozottak legyenek, javuljon a kozfinanszirozott,

szervezett, célzott szlirdvizsgdlatok hatékonysaga és 4.

teljes korlien megvizsgalt és rendszerbe allithatd, majd
folyamatosan karbantartott legyen a népegészségiigyi
szempontbdl nagy jelentéségu, alkalomszerl sziiré-
vizsgalatok szervezése.

3. A lakossag egészségtudatossaganak fejlesztése (bele-
értve a szlir@vizsgalatokon valo részvételi hajlandésa-
got), a célcsoportokhoz igazitott egészségkommuni-

lyamatos népegészségligyi szlirésként torténd bizto-
sitdsdhoz a szlrés valamennyi mozzanatat érint6 sza-
balyozé kidolgozasa, javaslat a jogi és finanszirozasi
tdmogatds biztositasara, valamint valamennyi, sz(rés-
ben résztvevé szakember szdmara egy sz(irési miné-
ségligyi kézikonyv elkészitése.

A vastagbélszlrés orszagos kiterjesztése valamennyi
kozigazgatasi egység tekintetében.

A méhnyaksz(rés, mint szervezett népegészségugyi
sz(irés modszertani fejlesztése. A HPV- szlirésnek a szer-
vezett sz(iréshez torténd kapcsolddasanak vizsgalata,
javaslattétel.

Az emldszlrés hatékonysdganak érdekében Sugar-
egészséglgyi minbségligyi kézikdnyv biztositasa
a mammografias szlréhelyek szamara. Az egységes,
magas szinvonalu sz(ir6tevékenység biztositdsa érde-
kében a szlréallomasok és komplex szirékdzpontok
(emellett a magan szolgaltaték) mikodésének értéke-
Iése/Ujraértékelése, a szolgdltatds mindségének tamo-
gatasa a megfelelé dokumentumok elkészitésével.

kacio alkalmazdsanak megerésitése. A szlrdvizsgalati 5. A sz(irések tdmogatasara informatikai szakrendszer(ek)

rendszer fellilvizsgalata és korszerUsitése. A lakossag
egészségének fejlesztése.

A projekt konkrét céljai:
1. A szlirévizsgalatok szabalyozési keretrendszerének ki-
dolgozdsa, amely egységesen tartalmazza a javas-

latokat a jogi és a nem jogi szabdlyzdkra, a korszer( 6.

nemzetkozi gyakorlat, szakmai kritériumok és a hazai
szlikségletek figyelembevételével. A keretrendszernek
magaban kell foglalnia a szabalyozasi, finanszirozasi fo-
lyamat — strukturdk — kompetencidk - minéségbiztosi-
tas megtervezését.

2. A népegészségligyi célu, célzott szlirévizsgalatok (em-
I8sziirés, méhnyakszlrés tovabba a vastagbélsz(irés)
tovabbfejlesztése, a rendszer komplex (jogi, szakmai,
financidlis) Ujratervezése és -szervezése, a sziikséges
kapacitdsok meghatarozdsa a hatékonysag novelése

érdekében. A népegészségligyi szlrbvizsgalatokban 7.

kozrem(kodé szakemberek szakmai, kommunikaciés
ismereteinek novelése, tovabbi védéndk bevonasanak
el6segitése a méhnyaksz(irés végzésébe.

3. Szervezett lakossagi vastagbélszlrés orszagos kiterjesz-
tése az 50-70 éves férfi-néi korcsoportban.

4. A népegészségligyi szempontbdl kiemelt fontossagu
mikodé vagy orszagos alkalmazésra esélyes szlrdvizs-
galatokrél — hatdsossag vizsgalatot, pilot programot és
atfogd, egészséggazdasagi vizsgalatot, javaslatot is tar-
talmazé - a szakmai dontések tdmogatdsa.

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
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Ujratervezése, fejlesztése, monitoring rendszer biztosi-
tasa, emellett a szlrésben résztvevék képzéséhez, ta-
jékoztatdsahoz, tananyagfejlesztéshez, a sz(irések la-
kossagi népszerlsitéséhez tdmogatd rendszerek és
funkcidk biztositasa fejlesztéssel és korszeri IT elemek
beszerzésével.

Képzések: az egyes szlrésekben résztvevd szakembe-
rek (haziorvosi praxisok szakemberei, mammogréfiai,
endoszképos szakasszisztensek) szakmai és kommu-
nikacios (és az adatkezeléshez sziikséges informatikai)
ismereteinek noévelése tananyagfejlesztéssel, e-lear-
ning tipusu képzés megvalositasaval. A citoldgiai asz-
szisztensek képzési rendszerének fellilvizsgélata, citolo-
giai asszisztensek képzése. Ezen tul a méhnyaksziirésre
kiképzett véddéndk szamanak tovabbi ndvelése Gjabb
véddndk tovabbképzésével. A képzések akkreditala-
sa a min6éségbiztositas részeként.

A szdjuregi és melandma pilot szlrések a meghata-
rozott rizikbcsoportok tagjaindl, a projektben eldon-
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1. A VASTAGBELSZURESROL

tott kozigazgatasi terlleten torténnek, abbdl a célbdl,
hogy a szlirések kritériumrendszerét vizsgalva egy-
részt eldonthet6 legyen ezen szlrések alkalmazasa-
nak modja, a szlrést végzdk kore, kompetenciajuk,
masrészt a szlrést tdmogatjak olyan dokumentumok
(jogszabdly médositasi javaslat, hatdstanulmany, pro-
tokollok, adatkezelés stb.), amelyek a szlirések kivitele-
zésének megfelel6 mindségét, egységességét (lehetd-
ség szerint az esélyegyenldséget) biztosithatjak.

[1.9. A népegészségiigyi lakossagi vastagbélsziirés
gyakorlati lebonyolitasa az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
szamud Komplex népegészségiigyi sziirések elnevezésii
kiemelt projekt keretében

A szervezett népegészségligyi lakossagi szlirévizsgélatok
megszervezését, mikodésének 6sszehangoldsat, monitoro-
zésat és értékelését az egészségligyi kormanyzat az Allami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalatrél, a népegészség-
Ugyi szakigazgatasi feladatok ellatasarol, valamint a gyégy-
szerészeti allamigazgatasi szerv kijelolésérdl szold 323/2010.
(XIl. 27.) Korm. rendelet alapjan az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal (OTH) feladatava tette. A feladatok feleléseinek szer-
vezeti dtalakuldsat a 378/2016. (XIl. 2.) Kormanyrendelet 19.
§ (1) bekezdése szabdlyozza. Az Orszagos Szlirési Koordina-
cios Osztaly feladatait a terleti szlrési koordinatorok szak-
mai irdnyitasan és a teruleten végzett koordinaciés munkajuk
szakmai tdmogatdsan keresztil latja el, akik a megyei kor-
manyhivatalok népegészségligyi féosztalyainak kotelékében
mikodnek.

11.9.1. Sziirévizsgalatok lebonyolitasa

A szervezett vastagbél szlrévizsgdlat alapjat képe-
zi az életkor alapjan veszélyeztetett személyek személyi
azonositasara alkalmas adatait (TAJ) tartalmazé lakossag-
lista. A lista ,tisztitott”, azaz nem tartalmazza az idékozben
elhunytak, valamint a vastag- és végbéldaganat miatt gon-
dozas alatt all6 valamint a sz(irés soran kolonoszképos vizs-
galaton a protokoll szerinti idéintervallumon beliil megje-
lent személyek adatait.

Minthogy a népegészségiigyi lakossagi sz(irévizsgalat te-
rileti elven éplil fel, meghatérozott kbzigazgatasi egységek-
ben (varos, kdzség) valdsul meg. Szervezési egysége a hdzi-
orvosi korzet. A teriileti szlirési koordindtor a vastagbélsz(irésre
meghivhatd lakosok adataibdl praxiskédok szerint dllitja 6ssze
ameghivdsi listdkat, majd a kész listdkat hozzdrendeli az egyes
praxisokhoz. Ezek utdn a praxist elldté hdziorvos szamdra elér-
hetévé vdlik a lista. A hdziorvosnak elektronikusan lehetésége
van kivdlasztani, hogy a lakos kapjon, vagy ne kapjon meghi-
volevelet (ez opciondlis) (Idsd V. fejezet).

Abban az esetben, ha az éltala ismert lakos valamilyen
okbdl nem szerepel az adatbazisdban és részt kivan ven-
ni a szlrésben, akkor a paciens felvételéért a megyei szirési
koordinatorhoz fordulhat, aki ellenérzés utan a kérést jova-
hagyja vagy indoklassal visszautasitja.

Ezt kovetéen a haziorvos altal elfogadott szUrési lista elekt-
ronikusan visszakeril a szrési koordinaciéért felelds szerve-
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zethez, majd a szervezet megbizasdbol a Magyar Posta el6-
késziti a névre sz6l6 meghivéleveleket, és postazza Oket.

A meghivélevelek kikiildése tobb ttemben zajlik.

A meghivélevél névre sz6l6, személyes hangu levél,
amely tajékoztatja a cimzettet a vastagbélszlrés lehetd-
ségérdl, a szlrdvizsgdlat mikéntjérdl, varhaté eredmé-
nyek jelentésérél, a vizsgdlat korlatairdl, és igyekszik ra-
birni a cimzettet, hogy keresse fel haziorvosat, és a kapott
tajékoztatas birtokaban éljen a felkinalt szlrévizsgalat le-
hetéségével.

A praxisok a székletminta vételére alkalmas ,paciens cso-
magokat” (KIT-eket) kapnak. A KIT tartalmaz 2 db specia-
lis mintagydjté tartalyt, 1 db simitdzaras fényvédelemmel
ellatott plasztik tasakot, 1 db szemléltetd abrakkal ellatott
hasznalati Utmutatot, 1 db dijhitelezett és elére megcim-
zett boritékot, 1 db kisméretd, légparnas boritékot, 1 par
gumikesztyt, valamint 1 db nyilatkozatot. A praxis a meg-
hivasi listan szerepld lakosok szaméra személyenként 2 db
etikett cimkét kap. A szlirési csomag atadasakor a késébbi
beazonosithatosag érdekben fel kell ragasztani az etikette-
ket a mintagydjt6 tartalyokra.

Az alapellatasban dolgozdk a szlirendé jelentkezésekor at-
adjak a ,paciens csomagot” a szlrévizsgalatra jogosult sze-
mélyeknek. Felhivjdk a figyelmiket a csomagban elhelye-
zett,hasznalati utasitas” kovetésére.

A mintagy(jté eszkozokhoéz mellékelt ,haszndlati utasi-
tds” leirja a mintavétel modjat és a minta tarolasat. A minta-
gyujtés elbtti napokban étrendi korldtozdsokra nincs sziik-
ség. A székletbeli rejtett vér kimutatasa két egymast kdvetd
alkalommal vett székletmintabdl torténik.

A személyazonositasra vonalkédos etikett-cimke szolgal,
amelyet az alapellatdsban dolgozéknak kell a mintagydijté
tartalyokra ragasztani. A meghivolevél levagott szelvényét
bele kell tenni a székletmintat tartalmazoé postan feladandé
boritékba.

Az alapelldtasban dolgozé figyelmeztesse paciensét,
hogy a mintdkat haladéktalanul tegyék a tasakba, azo-
kat a megcimzett boritékba tegyék és adjak fel a postan (te-
hat ne a postalddaba helyezzék el!), onnan kerdil tovabb a la-
boratériumba.

11.9.2. Eredménykozlés és betegkovetés

A székletminta értékelése az Orszdgos Sz(lirési Koordina-
cios Osztaly altal szerzédtetett vagy jogszabalyban kijelolt
klinikai laboratériumban torténik. A laboratérium minden
beérkezett mintat értékel, és az eredményeket feltolti az Or-
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szagos Szlrési Nyilvantartasba, amelyen keresztiil a hazior-
vos a sajat korzete adatait barmikor elérheti elektronikusan.

Minden, laborbdl visszaérkez6 eredményt javasolt személye-
sen kozolni a pacienssel! A negativ eredmény kozlése is fontos,
mert a sz(révizsgalat egyik célja, hogy megnyugtassa a vizs-
galt személyt. A pacienst tajékoztatni kell arrél, hogy ez a sz(-
révizsgdlat sem 100%-o0s biztonsagu, ezért barmilyen gyanus
tlnet (pl. vérzés, székelési szokasok megvaltozasa, stb.) esetén
forduljon orvoshoz. Ugyancsak fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy ha legkdzelebb hivjak szlirésre, Ujbdl jelenjen meg.

Nem-negativ sz(irvizsgalati eredmény esetén a vizsgalt sze-
mélyt annak egyetértése és egylittmiikodése esetén a hazior-
vos az illetékes endoszkdpos laborba utalja be, ahol a vastagbél
teljes hosszéara kiterjed6 kolonoszkdpos vizsgdlatot végeznek
abbdl a célbdl, hogy megerdsitsék, vagy kizarjak a vérzé polip
vagy daganat felmeriilt gyanujat, esetleg polip-eltavolitast is
végezzenek. Az ezzel kapcsolatos szakmai indokokat és javas-
latokat a haziorvosnak ismertetnie kell a pacienssel.

A haziorvos az Onkoldgiai SzUrési Rendszerben rogziti,
hogy a paciensét tovabbi vizsgalat céljabol kolonoszkopos
laborba iranyitotta, majd megkéri, hogy ennek a vizsgalati
eredménynek a birtokaban is keresse fel a praxist.

A kolonoszkopos vizsgalat soran eltavolitott szovetmintak
és polipok, vagy polipszeri képletek, valamint sebészeti re-
szekatumok feldolgozéasa kérszovettani vizsgalatra a szak-
ma szabalyai szerint torténik.

A kolonoszképos vizsgalatot végzé endoszképos labora-
toriumokat az OTH jogutddja felkéri a vastagbélsz(irésben
részt vett paciensek vizsgalati eredményeinek elektronikus
rogzitésére az Orszagos SzUrési Nyilvantartasba.

A haziorvos kiemelt feleléssége, hogy a nem-negativ szG-
révizsgalati eredményt ad6 paciensek mielébb a ,betegutra”
keriljenek: a szlikséges kivizsgalasban és ha kell, kezelésben
részesiiljenek.

Ertékelhetetlen lelet esetén a pacienst fel kell vilagositani
arrél, hogy ez nem jelent rossz eredményt, hanem technikai
hibdra utal, és 6sztonozni kell arra, hogy a vizsgalat megis-
métlésében partner legyen, ehhez Gjabb paciens csomagot
kap téritésmentesen.
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11.10. Egyéb, specialis helyzet kezelése a sziirés kapcsan

A szervezett szlirés az Un. dtlagos kockazatu népességet
célozza (sporadikus daganatok, Idsd Il.3. bekezdés). A magas
kockdazatu csoportba sorolhaté személyek kiszlrése és ella-
tasa tovabbra is a haziorvos feladata.

A hdziorvostdl elvdrhatd, hogy a betegeinél a személyes és csa-
lddi kérel6zmények felvétele sordn rdkérdezéssel ,kiemeljék” és
nyilvdntartsdk a vastagbéldaganat keletkezése szempontjdbdl fo-
kozottan veszélyeztetett személyeket. Fokozott kockdzatot jelent:

« hosszabb ideje fennallé colitis ulcerosa,

« a vastagbél Crohn-betegsége,

« a korabban diagnosztizalt vastagbél daganat, adenoma/
polip,

» a vastagbél adenomatoézus polipézisdnak vagy a halmo-
zott vastagbélkarcindéma csaladi el6forduldsa,

e a vastagbéldaganat el6fordulasa a kdzvetlen egyenes
agi rokonok kozott (sziil6, gyermek, testvér).

e egészségtelen életmod folytatdsa (dohanyzé, tulsulyos,
rendszeres alkoholfogyasztd, mozgdsszegény stb.)

A magas kockazatu csoportba sorolhatd személyek ese-
tében 35-40 éves kortdl évente ajdnlatos a rejtett vérzés ki-
mutatdsat szolgald laboratdériumi teszt és rendszeres (3-5
évenkénti) endoszképos vizsgalat elvégzése. Ezen szemé-
lyek sz(irévizsgdlata, kvetése a népegészségligyi sz(iréstol
fuggetlendl kell, hogy megvaldésuljon.
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I1. A VASTAGBELSZURESRGL
Fiiggelék - Osszefoglalé a Csongrad megyei vastaghélsziirési programrél

3. tdbldzat: A Csongrdd megyei pilot vastagbélsziirés program 1. kdrének részletes indikdtorai

iFOBT szlirések iranyértékei

Mutat6szam Osszesen (European Guideline)
OEP éltal megadott célpopulacio (f6) 24240 29158 53398
2015.01.14-én kipostazott meghivé (db) 1268 9163 10431
Behivdsi ardny 52% 31,4% 19,5% 95% (Célpopulacidohoz képest)
2015.07.07-ig kézbesitetlen meghivé (db) 17 64 81
Kézbesithetetlenségi ardny 1,3% 0,7% 0,8% (kK’lpostazott eS| e
épest)
Kézbesitett meghivo (db) 1251 9099 10350
Haziorvos altal kiadott szlirési csomag 614 5331 5945
. i (Kiadott szlrési csomag/
(o) 0, (o)
Megjelenési ardny 49,1% 58,6% 57,4% Kézbesitett meghivo)
Kémiai laborba érkezett sz(irési csomag (db) 542 4986 5528
Rel'szveztell ardny (ll_alborba érkezett szirési csomag/ 43,3% 54,8% 53,4% 65,0 % (Minimum 45,0 %)
Kézbesitett meghivad)
Ertékelheté székletminta (db) 1090 9971 11061
Ertékelhetetlen székletminta (db) 0 8 8
Ertékelhetetlen székletminta (%) 0,0% 0,1% 0,1% <1 % (3 % alatt elfogadhatd)
Osszes lelet (6sszes elvégzett sz(irévizsgalat) 542 4985 5527 E;)?SSV és nem-negativ lelet
Negativ eredményti lelet (db) 441 4477 4918
Negativ eredményi lelet (%) 81,4% 89,8% 89,0% (Osszes lelethez képest)
Nem-negativ eredményti lelet (db) 101 508 609
Nem-negativ eredménydi lelet (%) 18,6% 10,2% 11,0% 44%-11,1%
Kazetta veszteség (db) 72 345 417
Kazetta veszteség (%) 11,7% 6,5% 7,0% (Kiadott és I’at,>orba érkezett
csomag eltérése)
Kolonoszkdpiara utaltak szama (f6) 63 381 444
Kolonoszkdpidra utaltak ardnya (%) 11,6% 7,6% 8,0% il kel eiion @b ey
csomaghoz
Kolonoszképiara kildést elfogadta (f6) 53 347 400
Kolonoszkdpidra kiildést elfogadta (%) 84,1% 91,1% 90,1% >90 % (85 % felett elfogadhato)
Kolonoszképiara kuldést nem fogadta el (f6) 9 33 42
Kolonoszkdpiat magan uton intézi (f6) 1 1 2
Kolonoszkdpia eredménye 6sszesen (f6) 37 263 300
RS Kolonoszképidra kiildést

0 0, 0, 0,
Kolonoszkdpia részvételi arany (%) 69,8% 75,8% 75,0% elfogadta (f6)-hoz
Kolonoszkopia eredménye,polypoid" (f6) 23 134 157
Kolonoszkdpia eredménye ,polypoid” (%) 36,5% 35,2% 35,4% tgl';’e’;‘t’sz'“p'ara euliEihen
Kolonoszkdpia eredménye ,polypoid" (%) 4,2% 2,7% 2,8% 13,3-22,3%o0
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1. AVASTAGBELSZURESROL
Kolonoszkdpia eredménye,malignus" (f6) 3 13 16
Kolonoszkdpia eredménye ,malignus" (%) 8,1% 4,9% 5,3% tce?:)oer;?szkoplara souglliEduey
Kolonoszkdpia eredménye ,malignus” (%) 0,6% 0,3% 0,3% Egv:gsztett szlirévizsgalatokhoz
Kolonoszkdpia eredménye ,egyéb elvaltozas" (f6) 5 42 47
Kolonoszkdpia eredménye ,negativ" (f6) 6 74 80
Kolonoszkdpia eredménye ,értékelhetetlen” (f6) 0 1 1
Szbvettan eredménye Osszesen (f6) 30 151 198
Szbvettan eredménye , értékelhetetlen” (f6) 0 2 2
Szbvettan eredménye ,,nem malignus" (f6) 25 137 162
Szévettan eredménye ,nem malignus" (%) 4,6% 2,7% 2,9% E[év:gsztett szlirbvizsgalatokhoz
Szbvettan eredménye ,malignus” (f6) 5 12 17
Szévettan eredménye ,malignus" (%) 0,9% 0,2% 0,3% Egvsgsztett ALl Pkl e ez
Szbvettan eredménye ,malignus in situ” (f6) 3 3 6 1,8-9,5%0
Szbvettan eredménye ,malignus l.st." (f6) 2 9 1
Szovettan eredménye ,malignus Il.st" (f6) 0 0
Szbvettan eredménye ,malignus Ill.st." (f6) 0 0
Szbvettan eredménye ,malignus IV. st." (f6) 0 0

4. tdbldzat: A Csongrdd megyei pilot vastagbélsziirés program 2. kirének részletes indikdtorai

iFOBT sziirések iranyértékei

Mutatoszam Osszesen (European Guideline)

OEP éltal megadott célpopulacio (f6) 23162 28114 51276

2015.05.15-én kipostazott meghivé (db) 7329 4370 11699

Behivdsi ardny 31,6% 15,5% 22,8% 95% (Célpopulacidhoz képest)
2015.07.07-ig kézbesitetlen meghivé (db) 70 29 99

Kézbesithetetlenségi ardny 1,0% 0,7% 0,8% (Kipostazott meghivokhoz képest)
Kézbesitett meghivé (db) 7 259 4341 11600

Haziorvos altal kiadott szlirési csomag 3177 2125 5302

Megjelenési ardiny 43,8% 49,0% 45,7% (K'ggg::ft:f:szgﬁs 2")""9/
Kémiai laborba érkezett sz(irési csomag (db) 2826 2020 4 846

ﬁ:;;‘;‘;ffé’tfggg h(lﬁ%t)’o’ 18 S U S EeineL) 38,9% 46,5% 41,8% | 650 % (minimum 45,0 %)
Ertékelheté székletminta (db) 5640 4040 9680

Ertékelhetetlen székletminta (db) 25 12 37

Ertékelhetetlen székletminta (%) 0,4% 0,3% 0,4% <1 % (3 % alatt elfogadhatd)
Osszes lelet (6sszes elvégzett sz(irévizsgalat) 2826 2020 4 846 Negativ és nem-negativ lelet

egyutt
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1. AVASTAGBELSZURESROL
Negativ eredményti lelet (db) 2310 1789 4099
Negativ eredménydi lelet (%) 81,7% 88,6% 84,6% (Osszes lelethez képest)
Nem-negativ eredménydi lelet (db) 516 231 747
Nem-negativ eredménydi lelet (%) 18,3% 11,4% 15,4% 44%-11,1%
Kazetta veszteség (db) 351 105 456
Kazetta veszteség (%) 11,0% 4,9% 8,6% (Kiadott & Ilatl)orba érkezett
csomag eltérése)
Kolonoszképiéra utaltak szama (f6) 336 147 483
Kolonoszkdpidra utaltak ardnya (%) 11,9% 7,3% 10,0% NCTIET Iaborb,a SR e
csomaghoz képest
Kolonoszképiara kuldést elfogadta (f6) 300 135 435
0, 0
Kolonoszkdpidra kiildést elfogadta (%) 89,3% 91,8% 90,1% ZbEals /° el
elfogadhato)
Kolonoszképiara killdést nem fogadta el (f6) 30 8 38
Kolonoszkdpiat magan uton intézi (f6) 6 4 10
Kolonoszkdpia eredménye dsszesen (f6) 121 55 176
RIS Kolonoszkdpiara kiildést
0 0, 0, 0,
Kolonoszkopia részvételi arany (%) 40,3% 40,7% 40,5% elfogadita (f6)-héz képest
Kolonoszkdpia eredménye ,polypoid" (f6) 72 28 100
Kolonoszkdpia eredménye ,polypoid” (%) 21,4% 19,0% 20,7% ::Zg’e’;‘;sz'@p'ara bl g
Kolonoszkdpia eredménye ,polypoid" (%) 2,5% 1,4% 2,1% 13,3-22,3%o0
Kolonoszkdpia eredménye ,malignus” (f6) 8 2 10
Kolonoszkdpia eredménye ,malignus” (%) 6,6% 3,6% 5,7% tg:;)er;?szkoplara beurtaltakhoz
Kolonoszkdpia eredménye ,malignus" (%) 0,3% 0,1% 0,2% i!évsgszteu sl gkl e
Kolon. eredm. egyéb elvaltozas" (f6) 13 10 23
Kolonoszkdpia eredménye ,negativ" (f6) 28 15 43
Kolon. eredm. értékelhetelen” (f6) 0 0 0
Szbvettan eredménye Gsszesen (f6) 64 28 101
Szovettan eredménye ,értékelhetetlen" (f6) 0 0 0
Szbévettan eredménye ,nem malignus" (f6) 57 26 83
Szévettan eredménye ,nem malignus" (%) 2,0% 1,3% 1,7% E:évsgsztett szlirévizsgalatokhoz
Szbvettan eredménye ,malignus” (f6) 7 2 9
. q S o o o elvégzett sz(irévizsgalatokhoz
Szoévettan eredménye ,malignus" (%) 0,2% 0,1% 0,2% képest 1,8-9,5%o
Szbvettan eredménye ,malignus in situ” (f6) 3 1 4
Szbvettan eredménye ,malignus l.st" (f6) 4 1 5
Szovettan eredménye ,malignus Il.st" (f6) 0 0 0
Szoévettan eredménye ,malignus llL.st." (f6) 0 0 0
Szbévettan eredménye ,malignus IV. st." (f6) 0 0 0
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1. A VASTAGBELSZURESROL

A ,TAMOP-6.1.3 A-13/1-2013-0001 Pilot jelleg( sz(ir6-
programok (védénéi méhnyakszirési illetve vastagbél-
szlirési programok) kiterjesztésének tamogatasa” c. ki-
emelt projekt révén orszdgos pilot program keretében
valésult meg Csongrad megyében a haziorvosi vastagbél-
szlrési modellprogram. A program a jelen tananyagban
bemutatott un. kétlépcsés szlréssel tortént. A lakossag
behivéasa két korben tortént.

A részvételi arany elérte a minimalisan ajanlott 45%-os
értéket az elsé szlirési korben, azonban az a célértékként
ajanlott 65%-t6l elmaradt (53,4% volt), a masodik korben vi-
szont csak 41,8% volt. Az értékelhetetlen székletmintak ara-
nyat a nemzetkozi ajanlasok 1% alatt tartjak elfogadhato-
nak, a pilot programban ez nagyon jo, 0,1% illetve 0,4% volt.

A nem-negativ eredmény leletek aranya az elsé kor-
ben 11,0%, a masodikban 15,4% volt, ez utébbi kor
mar a nemzetkozi ajanlasok szerinti 4,4% - 11,1% savon
kivil talalhatd, de az elsé korben is a felsé értéket kozeliti.

A kolonoszképidra utaltak szamat harom betegcsoport
Osszesitésével hataroztuk meg: a kolonoszképidra kildést
elfogadta (f6), a kolonoszkdpiara kildést nem fogadta el
(f6), a kolonoszkopiat magan uton intézi (f6).

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
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Az igy kapott kolonoszkdpidra kiildést elfogaddk ara-
nya (elsé korben 90,1%, masodikban 92,9%) felette
van a nemzetkozi ajanldsoknak (>90% kivald, 85% felett
elfogadhatd).

A kolonoszképos vizsgalatok részvételi ardnya az elsé
korben 75,0%, a masodikban viszont csak 40,5% volt. A ko-
lonoszképia eredményeként taldlt polypoid arany 2,8%
volt az elsd, 2,1% a masodik korben az elvégzett szlirévizsga-
latokhoz képest. A nemzetkdzi ajanlas ezt 13,3-22,3%o-ben
adja meg, vagyis a pilot program eredménye alapjan az ér-
ték a felsé hatar korlil mozog (esetleg meg is haladja azt).

A szUrési program két korének eredményeként 299 be-
teg mintdja kerult szovettani értékelésre. A szOvettani
értékelés alapjan 26 malignus daganatot sikerilt kiszdr-
ni. A szovettani vizsgalat eredménye 0,3%-ban volt ma-
lignus az elvégzett szlrdvizsgdlatokhoz képest az elsd,
0,2%-ban a masodik kdrben. Ez a nemzetkdzi ajanlas (1,8-
9,5%o) alsé szintjének felel meg.

Osszegzésiil elmondhaté, hogy a Csongrad megyei pi-
lot vastagbélszirési program indikatorai az esetek t6bb-
ségében kozelitik vagy elérik a nemzetkozi ajanlasokat
(3. és 4. tabldzat)
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11. KOLONOSZKOPIA
Jelen fejezet célja, hogy bemutassa: Megjegyzés:
¢ a kolonoszképiat, mint vizsgalati modszert, e A rectum tumorok aranya jéval magasabb a hazai ada-
* az el6készitési folyamatot, tok alapjan.

e a béltisztitd szerek hatasmechanizmusait, mellékha-
tasait.

l11.1. A kolonoszkdpia, mint vizsgalati mddszer

Tipustol némileg fliggben kb. 150 cm hosszu és 12 mm at-
méréjl flexibilis eszkdzzel végzett vizsgalat, melynek a be-
vezetése a rektumon keresztil a kolonba torténik.

A kolont a rektumtol egészen a vékonybél alsé szakasza-
ig lehet vizsgalni, mikdzben a bél lumenét gazzal (levegd v.
CO,) fujja szét a vizsgalatot végz6 személy. Az eszkdz végén
Iévé video chip altal kdzvetitett jel monitoron keresztul 1at-
haté. Sziikség esetén a beteg pozicidjanak valtoztatasaval,
asszisztensi segitséggel juttathato fel az eszkoz.

A kolorektalis karcinéma (tovabbiakban CRC) sz(irés soran
felkutathatok a daganat korai jelei, felismerheték a polipok,
illetve biopszia-vétellel ellenérizhetéek az ismeretlen erede-
t képletek, gyulladt teriiletek. Megfelel6 koriilmények ese-
tén a polipok levételével a rdkmegel6z4 allapot megsziintet-
heté. Idedlis diagnosztikus eszkdz magas rizikdju paciensek
szamara, de mint a CRC sz(irés elsé szdmu eszkoze kérdéses,
mivel: az eljaras id6-, eszkoz- és szakértelem-igényes; invaziv,
ezért tarsadalmi elfogadottsaga alacsony. A vizsgélattal jaré
kellemetlenségek csdkkentésére szisztémas analgézia vagy
akar altatas is igényelhetd.

A tumorok elhelyezkedésének aranyat a vastagbél terile-
tén a 7. dbra mutatja.

\ Harant
: vastaghél 11%

Ee %% =5

Felszallo
vastaghél 17% ’

Fe.

Leszalld =

vastaghél 6% ~

8%’ /1 “.‘.
o 425%

’
Végbél 25%

7. dbra: Milyen a tumorok elhelyezkedésének ardnya a vastagbél teriiletén?
FEKETE SZAZALEKOS ADATOK — nemzetkdzi adatok
SZINES SZAZALEKOS ADATOK — magyar adatok
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e Arectalis digitalis vizsgalattal csaknem minden 5. tumor
tapinthaté.

e Flexura lienalis el6tti, vagyis szigmoidoszkoppal elérhe-
t6 a tumorok tobb mint 3-e.

e Korulbeliil az esetek 5%-ban tobbszords, azaz szinkron
tumor fordul elé.

l11.2. A kolonoszkapia el6készitése

A betegek egyik leggyakoribb ellenvetése a kolonosz-
képos vizsgalattal kapcsolatban maga az ELOKESZITES
(8.dbra). A nem kielégité béltisztitads a magas szinvonalon
végzett kolonoszkdpia legnagyobb akadalya. A kolonosz-
kopian atesett betegek 25%-anal nem kielégité az eld-
készités. A polipoknak kb. 4%-a nem keril felismerés-
re a megfeleld el6készités mellett sem, mig ez az arany
12-20%-ra n6 a rossz el6készités miatt.

Paciensek %

Koltséges eljaras | NRECGCGCGEG_G_— 7
Félelem

akellemetlenségekts|, | IEEEEGEG— o

kiszolgaltatottsagtol

Ovosajnls iy | 23
Feelema daloc! I <.
Sels ontossigdnat . N ;5

nem ismerete

Undora béltis2it . ;5

bevételétdl
0 10 20 30 40 50 60

8. dbra: A betegek félelmének okai a kolonoszkdpos vizsgdlattdl
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1. KOLONOSZKOPIA
lI.3. A béltisztitasrol talma miatt diagnosztikus eljarasok el6tt kevésbé
alkalmas (elhomalyositja az optikat), elektrolit haztar-
e Tisztan lathatd béltraktusra van sziikség ahhoz, hogy taszavart okozhat.
az endoszkdpos vagy a rontgenvizsgalat sordn megfelel6- e Antrakinonok: Ezen készitményeket el6anyagként
en vizsgalhaté és értékelhetd legyen a bél. (prodrug) bejuttatva, a vastagbélben |évé baktéri-
¢ A bél teljes megtisztitasara van szlikség a kovetkezé be- um fléra hatasara lebomlanak nem felszivédé cuk-
avatkozasokhoz: rokka. Gatoljak a viz és az elektrolitok felszivddasat,
- Diagnosztikus eljarasok (kolonoszképia, szigmoidosz- fokozzak a nyalkahartya permeabilitasat és a bél-
kopia, vastagbél rontgen - irrigoscopia- vagy CT - vir- mozgast. A natrium és vizvisszaszivas csokkené-
tudlis kolonoszkopia - vizsgalata el6tt). se a bélrendszer Na+-K+-ATP-az gatldsanak a kovet-
- Biopsziavétel. kezménye. Ezek a szerek rendszerint 6-12 éran at
- Polipectomia és egyéb operativ endoszképos beavat- fejtik ki hatasukat.
kozas elétt. e Szennozidok — Senna, rebarbara: a leggyakoribb és
e Ennek elérése érdekében diétds megszoritdsok mel- taldn legismertebb formadja a stimuldns hashajtok-
lett, a beteg béltisztitdsra alkalmas el6készité készit- nak a szenna, melyet tisztitott formaban alkalmazha-
ményt kell, hogy alkalmazzon a beavatkozast megel6- tunk béleldkészitéként is (pl. X-prep).
z6en, valamint megfelelé mennyiségl folyadékot kell ¢ Diphenylmetan derivatumok (Phenolphthalein, bi-
fogyasztania. sacodyl, sodium picosulfat): Serkentik a bélmozgast,
o A béltisztitdst igénylé vizsgalatok legjelentésebb ré- és gatoljak a viz reabszorpciét. A biszakodil (Dulco-
sze a vastagbelet érinti (kolonoszképia, szigmoidosz- lax), a szisztémas keringésbe felszivodik, emiatt na-
koépia) kisebb részben azonban a vékonybelet érinti gyobb a kockazat mellékhatasokat tekintve. A nitro-
(barium-tartalmu kontrasztanyag nyeletésével végzett gén-oxid szintézisen keresztiil fokozza a simaizom
rontgenvizsgalat, kapszulas endoszkdpia). relaxaciét és az elektrolit szekréciét. A natrium piko-
¢ A nem megfelel6en el6készitett (nem elég tiszta) bél ve- szulfat difenil-metan-szarmazék, mely a PICOPREP®-
szélyezteti a beavatkozas sikerességét, amely id6veszte- nek stimuldns hashajté részét adja. Szerkezetileg
séget vagy akar a beavatkozas félbeszakitasanak szliksé- hasonlé a biszakodilhoz, azonban nem szivadik fel,
gességét eredményezheti, ezzel a diagndzis felallitasa is ezdltal direkt szisztémas hatdsa nincs.
elmaradhat vagy csuszhat. o Felliletképzd anyagok — epesavak, sikositd-, kend-
anyagok (lubrikdnsok): Egy kisebb csoportja a sti-
[11.4. Milyen hatasmechanizmusi béltisztitokat mulans szereknek (pl. epesav), amelyek természetes
hasznalhatunk? hashajtonak mindsilnek, a bélmozgast elésegitve,
noha a pontos hatdsmechanizmusuk nem ismert.
A laxativumok 4 f6 fajtdja: 4. Sikositd, kenéanyagok (per os, enema, kip formaban) -
1. Duzzasztd, volumenndvelé anyagok (széklet laziték): asvanyi olajok, felliletaktiv anyagok (sodium docusat - ani-
Megtartjak a bélben talalhato folyadékot. Reflexesen onos felliletaktiv anyag): Emulziot képeznek a széklettel,
stimulaljak a motilitast (bélmozgds, anyagcsere), ezéltal sikositjak a széklet utjat a bélben (vékony filmréteget
felgyorsitjak a béltartalom mozgasat/iriilését a vastag- képezve a székleten), a vizet visszatartjak a székletben.
bélben és novelik a széklet volumenét, lagyitjak a szék- Sem szajon at, sem enema (végbél-bedntd), sem kup
letet. formaban adagolva 6nmagukban nem alkalmazhaté-
2. Ozmotikus szerek: Ozmotikusan aktiv, nehezen felszi- ak (csak a végbél-, és kiegészit6 béltisztitd készitmény-
vodé ionokat és molekulakat tartalmaznak, amelyek ként) a teljes vastagbél tisztitasara.
“beszivjak” és megtartjdk a vizet a lumenben, ennek
eredményeként a széklet fellazul, kimosddik. 111.5. A béltisztitok mellékhatasai
Ide tartoznak a
« Hyperozmotikumok Minden béltisztitd szernek van mellékhatasa. Ezek
- Glycerin, azonban igen ritkdk, féleg azok, melyek tartés egészség-

— Nehezen felszivodo disacharidok (lactulose, sorbi- karosodast jelentenek, vagy orvosi beavatkozast igényel-
tol, mannitol))
¢ Ozmotikus anyagok
- Polyethylene glycol 3350 (PEG- pl. EndoStar La-
vage, és egyéb magisztralis PEG-ek hatéanyaga)
- Magnézium sok (-szulfat, - citrat — pl. A Picoprep
ozmotikus része)
- Foszfat sok (pl Fleet® Phospho-soda)
3. Stimuldlé szerek:
e Ricinus félék (ricinusolaj): Vékonybélben fejti ki a has-
hajté hatasat 1-3 6rdval a bevételt kovetéen. Olaj tar-
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nek. Leggyakrabban akkor alakulnak ki, mikor nem el&iras-
szerlen vagy tartésan hasznaljak pl. székszorulds miatt.
A vastagbéltiikrozés eldtti béltisztitdshoz biztonsadgosan
alkalmazhatéak (5. és 6. tdbldzat). (Idsd még a IV.8. alcim

9. pont).

Duzzaszto,

lazité

Ozmotikus
anyagok

1. KOLONOSZKOPIA

Stimulalo
anyagok

Informalni kell a beteget arrdl, hogy elégtelen el6ké-
szités esetén a sikertelen vizsgalat miatt Ujabb, esetleg
még hatdsosabb el6készités kovetkezhet. Ha lehetséges,
mindig az osztott, két fazisu (5-5 oras) el6készitést alkal-

mazzuk (pl. délelétt és délutan a reggeli vizsgalathoz, és

Sikosito
anyagok

délutan majd masnap kora reggel egy kora
déli vizsgalat esetén). A hashajtas masodik
fazisa a vizsgalat idépontja elétt 5 oraval

anyagok kezd6djon el. Az el6készités kulcsa a rost-
Gézképzédés, Dehidrécio Hasi géresk Inkontinencia és szilard étel-mentes étkezés, a folyékony
puffadas taplalék felvétel (pl. husleves, tea) és a b6
Bélelzarodas Puffadas, Elektrolit Zsirban folyadék fogyasztds a hashajté alkalmaza-
gazképzédés zavarok oldédo sa soran.
vitaminok
csokkent . - .,
felszivodasa l1l.6. Orokletes kolorektalis karcindmak
Asztma Szivelégtelenség | Vesekarosodas tlfgl;?nonia A gasztrointesztinalis karcinomak  vilag-
- — - szerte jelent6s népegészségligyi problémat
Egyéb Magnézium- Melanosis jelentenek magas incidencidjuk és mortali-
gyogyszerek mérgezés colontos P . . o ,
felszivodasat (pigment tasi ratajuk miatt. A Nemzetkozi Rakkutatd
csokkentik lerakédas Ugynokség (IARC) GLOBOCAN 2012 vizsgala-
a bélnyalka- tanak adatai alapjan minden negyedik Gjon-
hartyan a nan diagnosztizalt daganat emésztérend-
rendszeres szeri kiinduldsu, és a daganatos halalozasok
szennozoid . ‘. ” . ,
hasznalat miatt) mintegy harmadaért felel6s. [1] Bizonyitott,
Hyperphos- hogy 'blzon)’/o,s em?s;.torendszerl Qag.ana,\—
phataemia, tok kialakulasdban orokletes genetikai té-
hypocalcaemia nyez8k jatszanak szerepet. A becslések sze-

rint a kolorektélis daganatok (CRC) 20-30%-a
mutat csalddi halmozoédast, ilyen esetek-
ben a multifaktorialis 6roklédés a legvalo-
szinlibb. Az esetek 5%-aért azonban magas
atorokitési valdszinlségl, egy gént érinté
mutaciok feleldsek, és az altaluk létrehozott
tumorok altaldban multiplex daganat szind-

5. tdbldzat: A béltisztitok mellékhatdsai

Sodium Sodium Szennozid romak részeként jelennek meg. [2] A harom
hireeipl g p'cos.u"ate/ legismertebb és leggyakoribb egyetlen gén-
Mg citrate M oD oo Sgdyaronpd egyeren 9
— . mutdcio atorokitésén alapuld CRC tipus a he-
Terméknév Eg\c/iao;;ar Elﬁc?:pho— Picoprep X-Prep rediter, nem polip jellegl vastagbéldaga-
soda nat (HNPCC; Lynch-szindroma), a familiaris
Hatoidd adenomatosus poliposis (FAP) és a MUTYH-
(6ra) 1-4 0.5-4 3-4 5-8 asszocialt poliposis. llyen esetekben meg-
Folyadék né a kockdzata a gasztrointesztinalis és ext-
beviteli igény 4 5 3 5 raintesztindlis daganatok egyidejl, fiatal
(liter) korban torténd kialakulasanak (7. tdbldzat).
Fébb Hanyinger, Elektrolit Alkoholt és Ezen kivil az 6roklott hasnyalmirigyrak el6-
mellékhatas | puffadas, zavarok, cukrot is fordulasa akdr a 4-10%-ot is elérheti. [3] [4]
hasi féjdalom | vese- tartalmaz!!!
elégtelenség Hasi fajdalom
Diétas Szilard tapla- | Alacsony Alacsony Szilard tapla-
megszoritas Iék nem rosttartalmu | rosttartalmu | lék nem
ehet6 1/2-1 taplalék diéta az ehetd 1/2-1
nappal kordb- | 1 napig el6készitést nappal kordb-
ban nmaepgoerl]ozo ban SZECHENYI @

6. tdbldzat: Magyarorszdgon elérhetd, nem magisztrdlis bélel6készitd folyadékok
dsszetétele
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1. KOLONOSZKOPIA

Gasztrointesztinalis Extraintesztinalis

daganat daganat
Szindréma Erintett gén Atlagéletkor Atlagéletkor
Elettartam kockazat Bl Elettartam kockazat =)
a diagnozis a diagnozis
idején idején
MLH1/MSH2® | CRCa 22-74% 27-60 Eml6 1,5-18% 46-52
MSH6" CRCb 10-69% 50-63 Petefészek 3,4-22% 42-54
. o PMS2° CRCc 15-20% 47-66 Hugyti rendszer 52-57
ynch-szindréma 0.2-25 5%
PMS1, GFBR2, | Gyomor 0,2-13% 49-55 1£7£2,270 59-60
Hasnyalmirigy 0,4-3,7% 51-56
ERé\;,,C‘/lLH& Prosztata 9-30%
P Vékonybél 0,4-12% 46-51
o CRC 100% 38-41
Familialis
adenomatous APC Vékonybél 3-10% 44 Pajzsmirigy 2% 25-33
poliposis (FAP) Ao
Hasnyalmirigy 1,7% 50
CRC 69% 54-58
Attenudlt FAP APC Thyroid 1-2% 26
Vékonybél 4-12% 60
CRC 43-100% 48-50
A el MUTYH Vékonybél 4% 61
poliposis
Gyomor 1% 38
SMAD4 CRC 38-68% 34-44
Juvenilis poliposis |
szindroma Hasnyalmirigy, gyomor,
BMPRTA vékonybél 21% >4
Eml6 32-54% 37-59
CRC 39% 42-46 ;
Petefészek 21% 28
299 -4 ,
Peutz-Jegers STK11 Gyomor 29% 30-40 Meh 9% s
szindroma Vékonybél 13% 37-40 Méhnyak 10% 34-40
Here 9% 6-9
Hasnyalmirigy 11-36% 41-52
Tudo 7-17% 47
Eml6 25-85% 38-46
Pajzsmirigy 3-38% 31-38
Cowden-szindroma PTEN CRC9-16% 44-48 Endometrium 5-28% 25
Vese 15-34% 40
Melanoma 6% 3
Herediter diffuiz CDH1 Gyomor 67-83% 38-40 Emlé 39%
gyomordaganat

7. tdbldzat: A gasztrointesztindlis daganat szindrdmdk jellemzéi [5]
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1. KOLONOSZKOPIA

Kifejlesztésre kerilt egy nemzetkozi evidenciakon alapu-
16 ajanlas az atlagos rizikdnak kitett és veszélyeztetett bete-
gek szUrésérdl, kezelésérdl és kdvetésérdl. [6] [7] Magyaror-
szagon a lakossagi sziréprogram ezek figyelembe vételével
fog megvaldsulni, de ezen kivil kiilénods figyelmet kell fordi-
tani a pozitiv csaladi anamnézisd, orokletes daganat szind-
rémdakra gyanus betegekre és az érintett személyek és
csaladtagok genetikai vizsgalatara, amely jelenleg Magyar-
orszagon még nem érhetd el.

l11.6.1. Hattér és korabbi eredmények

Az orokletes daganat szindrémdk diagnozisa a betegkove-
tési stratégiat is befolyasolja: meghatarozza a kovetési vizs-
galatok megkezdésének idejét, illetve a vizsgalatok kozti
id6intervallum hosszat, tovabba megel6z6 célzatu sebésze-
ti beavatkozasra is sziikség lehet (preventiv colectomia). [5]
[8] A daganatokra valé 6rokletes hajlam azonositdsa a beteg
kortorténete (polipok szama és kialakulasanak ideje, szovet-
tani eredmények stb.) és csaladi anamnézise alapjan torténik
(Bethesda ill. Amsterdam kritériumok). Az anyai és apai dgat
kilon-kalon kell felmérni, figyelembe véve a malignus és
premalignus allapotok eléfordulasat a kozeli, els6- és masod-
foku hozzatartozékban, valamint az érintett hozzatartozdk
életkordt a polip vagy rosszindulati daganat diagndzisa ide-
jén. A korabbi vizsgalatok soran igazolast nyert, hogy az 6rok-
letes daganatszindromdk szlrése jelentésen csokkenthe-
ti a daganatos haldlozasi aranyt. Egy finn tanulmény 10 éves
kovetés sordn nem taldlt szignifikdns ndvekedést a Lynch-
szindromas betegek mortalitdsaban azokhoz a hozzétarto-

Kontroll kolonoszkopos
vizsgalat id6zitése

Polip tipusa

Magas rizikéju polip (min. 1 kritérium)

e polipok szama =3

B 3 évmulva
e villosus adenoma

¢ magas kockézatu diszplazia

¢ legnagyobb &tméré =10 mm

Alacsony rizikéju polip
(minden kritérium megléte esetén)

e polipok szama 1-2

e tubularis adenoma 5 évmilva

¢ alacsony kockézatu diszplazia

e legnagyobb atméré <10 mm

Serrated adenoma

o diszplaziat nem mutat,
legnagyobb atméré <10mm

e diszplazidt nem mutat,
legnagyobb atméré =10mm

5évmulva

3 évmulva

e dysplasitikus mérettdl fliggetlendl 3 évmulva

e serrated adenoma szindréma évente

Polipok szama > 10 3. év elott

8. tdbldzat: Post-polipectomids kontroll vizsgdlatok litemezése az American
Gastroenterological Association (AGA) 2012. évi, illetve European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 2013. évi ajdnldsa alapjdn [11][12].
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z6khoz képest, akikben nem volt jelen mutacio. [9] Tovabba
egy prospektiv, megfigyeléseken alapuld vizsgélat kimutatta,
hogy a herediter, nem polip jellegl (HNPCC) vastagbéldaga-
natban szenvedd betegek csaladtagjainak rovid idGintervallu-
monként torténé kolonoszkdpos kdvetése 72%-ban csdkken-
tette a CRC mortalitasat. [10] (8. és 9. tdbldzat)

Normal populacioé 5%
Kolorektalis karcinoma 10-20%
a csaladi anamnézisben °

. . . 15-40%
Gyulladasos bélbetegség (adekvat kezelés esetén <10%!)
HNPCC 70-80%
FAP >95%

9. tdbldzat: Kolorektdlis daganat kialakuldsdnak relativ kockdzata

l11.6.2. Csaladi halmozddasu, orokletes CRC azonositasa,
diagnosztizalasa

A familiaris adenomatosus poliposis (FAP) az 6sszes CRC kb.
1%-aért felelds, autoszom dominans oroklédés mutato be-
tegség. Az APC gén mutacidja (30%-ban germline mutacio,
azaz az adott személyben alakult ki) miatt a vastagbélben sza-
mos, tobb szaz — ezer adenomatézus polip alakul ki. Az érin-
tett egyéneknél a polipok - az életkort tekintve — mar a ma-
sodik évtizedben megjelennek, majd szdmuk rohamosan
gyarapszik. Malignus transzformacié esélye az életkorral par-
hozamosan novekszik, 40-50 éves korban a CRC esélye kozel
100%. A FAP diagnosztikus kritériumait a 70. tdbldzat szemlél-
teti. A FAP-ban szenvedd betegek kiszlrése és rendszeres ko-
vetésének elkezdése a tinédzserkorra teend®é.

A FAP diagnosztikus kritériumai:

(legalabb az alabbiak koziil egynek teljesiilnie kell)

1. | 2100 kolorektalis adenomatozus polip

2. | az APC gén igazolhat6é mutacidja

kolorektalis adenoma 30 éves kor el6tt és csaladi FAP el6-
fordulas

extracolonalis manifesztacidk (desmoid tumor,
osteoma, lagyrész tumorok) és csalddi FAP el6fordulas

10. tdbldzat

4.

A csaladi halmozédasy, genetikailag orokletes szindromak
kozil a masik legjobban genetikailag feltérképezett a heredi-
ter non-poliposis kolorektalis karcinoma (HNPCC). A HNPCC
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1. KOLONOSZKOPIA

okozta vastagbéldaganatban a DNS mismatch repair gének

hibdja okozta mikroszatellita instabilitds (MSI) mutathat6 ki.

A HNPCC klinikai diagndézisanak feldllitasaban, illetve a gyanu

felvetésében a Bethesda kritériumokat hasznaljuk (77. tdbldzat).

Bethesda kritériumok

1. | Kolorektélis daganat 50 éves kor el6tt

Szinkron, metachron tumor, vagy mas

2 HNPCC-asszocialt tumor életkortdl fliggetlendil

A HNPCC felismerésének jelentéségét a klinikkumban az érin-
tett csalddban a tagoknal torténé orokletes vastagbéldaga-
natok fiatalkorban induld szlirése mellett, a HNPCC-asszocialt
egyéb szervrendszeri daganatok vizsgélata is adja (12. tdbldzat).

Amsterdam Il. kritériumok

Legalabb 3 rokon HNPCC-asszocialt tumorral

o Egyikéjuk els6foku rokona a masik kettének

3. | Kolorektélis daganat igazolt MSI-vel 60 éves kor alatt

Egy vagy tobb elséfoku rokon HNPCC-asszocialt (endometrium,
4. | ovarium, gyomor, pancras, higyholyag, ureter, vesemedence, epe-
uti és agytumorok) tumorral, legaldbb egy tumor 50 éves kor el6tt

Kett6 vagy tobb elsé-, vagy masodfoku rokon

5.

HNPCC-asszocialt tumorral, életkortdl fliggetlendl

o Legaldbb 2 egymast kdvetd generacid legyen érintett

¢ Legaldbb 1 esetben 50 éves kor el6tt legyen
diagnosztizélva

e FAP legyen kizérva

e Atumor szévettanilag legyen igazolva

11. tdbldzat
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IV. EGESZSEGKOMMUNIKACIO

IV. EGESZSEGKOMMUNIKACIO

Az egészségkommunikacios fejezet célja, hogy tamo-
gatast és segitséget nyujtson az alapelldtasban és a szak-
elldtdsban dolgozdék szdmara, annak érdekében, hogy
fejleszteni tudjak kommunikacios képességiket és igy
informacié atadasuk eredményesebb és hatékonyabb le-
hessen.

A fejezet az aldbbi témdkat érinti:
¢ A kommunikacié szerepe
* Kommunikaciés alaptipusok, technikak
¢ Konzultacios témak
e Haziorvosi praxisok lehetéségei
¢ Kulcstizenetek; gyakori kérdések

A szlir6program eredményessége — mind szakmai, mind
egészséggazdasagi értelemben — a lakossdg részvételétdl
figg. Ennek érdekében olyan 6sszetett kommunikacios stra-
tégidra van szlikség, amely biztositja, hogy a célcsoportbol
minél tobben kapjanak a tdjékokoztatason alapuld dontés
meghozataldhoz szakmailag hiteles informaciot, melyre ha-
gyatkozva sajat egészséglk érdekében felelés dontést ké-
pesek hozni arrél a Iényeges kérdésrél, hogy részt vesznek-e
a szlrésen.

IV.1. A kommunikacid szerepe a lakossag
szliréseken valo részvételének novelésében,
a sziirések tarsadalmi elfogadottsaganak
tamogatasaban

A lakossagi szlréseken val6d részvétel noévelésében
kulcsfontossagld a kommunikdacié szerepe. A kommu-
nikdcié - legyen egyoldalu vagy kétoldald - hatdassal
van a lakossagra, képes befolyasolni mind pozitiv, mind

negativ irdnyban a dontéshozatalukat. Reprezentativ fel-
mérések bizonyitjdk, hogy a lakossag az egészséggel és
szlir6vizsgalatokkal kapcsolatban a leghitelesebb infor-
macio forrasanak az egészséguigyi szakdolgozdkat tekinti.
[13] A haziorvosok és az asszisztensek kezében van a kom-
munikacié, mint eszkoz és lehetdség, hogy a megszdlitott
egyének a lehetd legjobb dontést hozzak meg az egészsé-
guk érdekében.

IV.2. A tajékoztatason alapulé onkéntesség elve

A szervezett sz(irdvizsgalaton valé részvétel 6nkéntes, te-
hat jogi értelemben nem kotelezd (kivételt képez a masok-
ra, a kornyezetre is veszélyt jelentd fert6z6 betegségek fel-
deritését célzoé szlrés, ami kotelezévé tehetd).

A tdjékoztatason alapulé Onkéntesség elve a sz(rés
kulcskérdése. A szlrési kommunikacids stratégia Iénye-
ge az Onkéntes részvételhez szlikséges valamennyi infor-
macié szolgaltatdsa (dtaddsa, megosztasa) az érintettek
részére.

A szirévizsgdlatokon vald részvételi hajlandésdg hdrom
kulcsfontossdgu tényezdje az egyén oldaldrol:
e tudas, ismeret;
e lehetdség a szlirésre;
e Osztonzés, motivacio a részvételre.

Az egyén-orientdlt megkdzelités 1ényege, hogy a szu-
rési célcsoport szadmdra eljuttassa és érthetévé te-
gye a szlikséges informacidkat, konnyebbé tegye a sz(ir6-
vizsgalatokon val6 részvételt, illetve motivalja a szlirendd
egyéneket arra, hogy vegyenek részt a felajanlott sz(iré-
seken (9. dbra).

Hozzaférés novelése
(pl. fizikai, pénziigyi)

Barrierek csokkentése
(strukturalis, financialis,
infomacids, lelki)

Egyén szandékanak
befolyasolasa
(pl. kockézat érzékelése,
attitdd, tudas)

ameghivottakhoz képest

A befejezett sziirések
aranyanak novelése

SZECHENYI @

9. dbra: Az egyén-orientdlt intervencidk elvi, sematikus keretrendszere
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IV. EGESZSEGKOMMUNIKACIO

IV.3. Kommunikacios alaptipusok, technikak
a sikeres személykozi egészségkommunikaciohoz

A sikeres egészségkommunikdcidhoz az aldbbi egyén-ori-
entdlt beavatkozdsok és célzott kommunikdcios eszkdzdk
szlikségesek:

1V.3.1. Egyoldalu

1. Meghivalevél

Bizonyitott tény, hogy csak a személyes meghivas-visszahi-
vas alapjan szervezett szir6programok hatékonyak. A névre
sz6l6 meghivas kulcsszerepet jatszik abban, hogy a részvé-
teli ardny magas legyen. [14]

2. Az egyén szdmdra kiilditt emlékeztetdk
Az egyéni emlékeztetSk korébe tartoznak az irott (pl. le-
vél, e-mail) vagy telefonos Uzenetek, amelyek emlékezte-
tik a meghivottat arra, hogy a sz(irési eléjegyzés idépontja
esedékes. Az emlékeztetSk terén kiegészitd szolgdltatasok
is lehetnek. Példdul:
« az irott vagy telefonos emlékezteték nyomon kdvetése;
e kiegészitd szoveg vagy szébeli tdjékoztatas a részvétel
szikségességérdl, a vizsgalat elényeird|, illetve a részvé-
telt akadalyozé tényez6k lekiizdésérdl;
e segitség nyujtasa idépont egyeztetéshez.

Ezek az intervenciok a szlirési célcsoport egészére, vagy
azon belil kiilon definialt specialis célcsoportokra egyarant
iranyulhatnak (pl. hatranyos helyzetlekre, vagy sziiréseken
kordbban soha meg nem jelendékre).

3. Egyéni dsztonzok

Az egyéni 0sztonzOék korébe tartoznak azok a viszony-
lag kis 6sszegU, nem kényszerit6 erejd ,jutalmak’, amelyek
célja az, hogy motivaljak a részvételt a szervezett szlrése-
ken, illetve hogy az egyének masokat (pl. csaladtagokat) is
igyekezzenek ravenni arra. Az 65ztonzdk kilonboznek azok-
tol a pénzigyi juttatasoktdl (pl. utazdsi tdmogatds), me-
lyek az egyének altal fizetett ,out-of-pocket” koltségeket hi-
vatottak csokkenteni.

4.,,Small” média (pl. sajdt gydrtdsi nyomtatott széréanyagok,
tdjékoztatok)

A sajat gyartdsu kommunikacios termékek korébe tartoz-
nak a nyomtatott tajékoztatdk, szordanyagok, hirlevelek stb.
Ezek a kommunikaciés anyagok specidlis csoportokra sza-
bottan vagy altalanosabban, egy tagabb célcsoportnak sz6l6
tajékoztatast adhatnak a szervezett szlrésekrdl, azok elérhe-
t8ségérdl, elényeirdl. A ,small” média keretén belll hatasos le-
het a helyi (kerlleti, varosi, stb.) irott sajto, radio, TV-csatorna.

5. ,Mass” média (tomegkommunikdcid)

A tomegkommunikacié — beleértve a televiziot, radidt,
nyomtatott sajtot, oridsplakatokat — alkalmazasanak célja
egészségneveld, tdjékoztatd és motivacios kommunikacios
Uzenetek eljuttatasa a célcsoportokhoz a szervezett sz(iré-
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sekrél. A tdomegkommunikacié 6nmagaban is hasznélhaté,
de az esetek tobbségében egyéb eszkozoket is hasznalnak
emellett a részvétel ndvelésére (pl. egyéni emlékeztetSket).
Hiteles médiaszerepldk, kdzismert szinészek, sportolok, kdz-
életi személyiségek (akar hiteles politikusok!) médiaszereplése
egyértelmden novelheti a sz(irési részvételi szandékot!

IV.3.2. Kétoldalu

1. Csoportos tdjékoztatok, képzések

A csoportos egészségneveld, tajékoztatd intervencidk cél-
ja a szlirés céljanak, elényeinek, fontossaganak ismerteté-
se, illetve annak megtanitdsa, hogy a szlrésre meghivottak
milyen moédon kizdhetik le a szlrésen valé megjelenés el-
len hat6 — gatlé — tényezbket. A tdjékoztatd képzések sordan
sor keriilhet a szlirendék batoritasara, motivalasara is. Eze-
ket az oktatasokat altaldban egészséguligyi dolgozdk, egész-
ségfejleszték tartjak, akik prezentacid, vagy mas oktatasi
modszerek, esetleg interaktiv eszkdzok segitségével, szerep-
jatékokkal igyekeznek meggy6zni a résztveviket a részvétel
fontossagarodl. A csoportos tajékoztatasban szerepet vallal-
hatnak a lakossag szamara jol ismert helyi szaktekintélyek,
de akdr az adott szakma orszagosan is ismert szaktekintélye-
inek részvétele is nagy segitség lehet.

2. Egyéni tandcsadds

Az egyéni szintl képzés - egészség-tanacsadas — a sz(iré-
akadalyozé tényezokrél stb. kdzvetit informacidkat a klien-
sek felé egyénre szabottan, abbdl a célbdl, hogy informdlja,
batoritsa, motivalja ket a részvételre. Az egyéni egészség-
tandcsadas altaldban az alapelldtasban dolgozé egészség-
Ugyi dolgozodk feladata, de bevonhaték mas egészségligyi
dolgozék, egészség-tanacsadasban képzett és jartas nép-
egészségligyi szakemberek, vagy akar felkészitett laikus
tandcsadok is. Az egyéni egészség-tanacsadas végezhetd
személyesen, vagy akar telefonon keresztiil, egészségligyi
szolgdltatonal vagy kozosségi szintereken, a munkahelyen
vagy akar az egyén lakasan is.

Az egyéni egészség-tanacsadas keretében atadandé lze-
neteket ki lehet alakitani altaldnosan, a teljes célpopulacio-
ra vagy specifikusan, adott kockazati csoportokba tartozé
személyekre szabottan (pl. alacsony iskolazottsag, idéskor,
fogyatékkal rendelkezék, stb.). A személyre szabott tanacs-
adast gyakran kiegészitik egyéb tdmogatd széréanyagokkal
(pl. sajat gyartasu nyomtatott tajékoztatokkal), illetve egyé-
ni emlékeztetdkkel.
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IV. EGESZSEGKOMMUNIKACIO

IV.4. A részvételt befolyasold tényezok

A sz(irés eredményessége szempontjabol donté fontos-
sagu a szlrbvizsgdlatra meghivott népesség — azaz a ,ke-
resleti oldal” - egylttm(kodése a szlrést szolgalta-
tokkal. A lakossagi részvétel, azaz a megjelenési vagy
részvételi ardny a szervezett szlrdvizsgdlatok min6ségé-
nek egyik legbeszédesebb mutatdja. Ez az a szdm, amely
kifejezi, hogy a szlirévizsgalatra meghivottak mekkora
hanyada tesz eleget a meghivéasnak, és vesz részt a vizs-
galaton.

Ez az ardnyszdm mutatja meg azt, hogy mennyire ha-
tékonyak a népesség mozgositasara iranyuld szervezési
igyekezetek, hiszen - szemben az alkalomszerU sz(iréssel,
amelyet a spontaneitds, a szervezés hiadnya, esetleg alka-
lomszer( toborzas jellemez - a szervezett szlirésnek a cél-
ja éppen az, hogy a céllakossag részvételét a személy sze-
rinti meghivas és kdvetés altal optimalissa tegye. Mutatja
tovébba az egészségnevelés és a lakossag ,egészségkul-
turadjanak” javitasat célzé tevékenységek eredményessé-
gét is, [évén, hogy egyik kimondott célkit(izése, hogy ked-
vezden befolyasolja az emberek rosszindulatu daganatok
megelézhetéségébe vetett hitét, és a megeldzés felkindlt
lehetéségeinek elfogadasat. [14]

Az egészségkommunikacios fejezet tovabbi pontjai el-
sésorban azokra az elemekre 6sszpontositanak, amelyre
a haziorvosnak és az asszisztenseknek hatasuk lehet, és
amelyeket befolydsolni tudnak a munkajuk soran.

IV.5. A célcsoportokra jellemzd viselkedésformak
megismerése, kulcsiizenetek megfogalmazasa,
kommunikacids eszkozok és technikak
bemutatasa

Az Egészségkommunikacids fejezet tovabbi része gya-
korlati tanacsokkal és eszkdzokkel latja el — a sz(irés meg-
valdsitasanak és a mozgdsitasnak bazisat képezé - a
vastagbélszirésben résztvevé haziorvosokat, assziszten-
seket. Az egyén a postan érkezett meghivolevéllel felke-
resi a haziorvosat, ahol nemcsak a szlrés elvégzéséhez
szukséges paciens csomagot veheti at (szlirés elsd lép-
csbje), vagy a beutaldt (szlrés masodik 1épcsdje), hanem
egyéni tandcsadas, konzultacid is folyik. A személyes ta-
ldlkozo alkalmaval az egyénnek fel kell hivni a figyelmét
a sz(rés fontossagara és menetére, tovabba lehetéséget
kell adni arra, hogy az egyén feltegye kérdéseit.

Tekintettel arra, hogy a rendelési idében nagyszamu
meghivott fordulhat meg, segitségként Osszeallitasra
kerllt egy sorvezetd, amely tartalmazza azon kulcsfon-
tossagu informacidkat, melyeket minden egyes vastag-
bélszlirésre meghivott egyénnek at kell adni az egyéni ta-
lalkozasok soradn. Ez az Osszeallitds segitheti a haziorvos
és az asszisztens munkajat, és vaza lehet a kommunikacio
felépitésének.

A haziorvos/asszisztens hiteles fellépése, hozzaallasa
dontd lehet a compliance javitdsahoz és a szlirésen valo
magas megjelenési arany biztositasahoz.
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Konzultdcios témdk (check list)

Az aldbbi lista azon kérdéseket és informdciokat tartalmazza,
melyeket a meghivédlevéllel érkezé egyénnel az elsé taldlkozds
alkalmdval feltétlentil meg kell beszélni:

e Anamnézis felvétele (csaladon beliili daganatos megbe-
tegedések)
» Mit tehet sajat egészsége érdekében?
» Miért fontos a vastagbélsz(irésen valo részvétel?
* Melyek a sz(ir6vizsgalat 1épései?
- Személyre sz6l6 meghivo
- Székletminta vétel modja, feladasa postan
- Mit jelent a negativ eredmény?
- Mit jelent a nem-negativ eredmény?
- Melyek a kdvetkez6 1épések nem-negativ lelet esetén?
- Miért fontos a kolonoszkodpia, hova kell menni vizsga-
latra, hogyan torténik a vizsgalat?
o Kérdések-valaszok

Fontos, hogy az lizenetek kdzvetitésénél, a pacienssel valé
kommunikacidban az orvosi szakzsargont, a latin kifejezé-
seket tudatosan keruljik és figyeljink a helyes verbalis és
metakommunikacios technikak alkalmazasara! Az egyszerd,
kozérthet6 fogalmazas kulcsfontossagu ahhoz, hogy a szU-
résre meghivottak megértsék az informacidkat, sét ahhoz is,
hogy ezeket kdrnyezetiikben is tovabb adhassak. A szlren-
d6 egyén szamara részletesen ismertetni kell a vastagbélda-
ganat gyakorisagat, a betegség tobb éves fejlédésmenetét,
a sz(irés révén a megel6zhetdség esélyét, és azt, hogy a szu-
réssel egy nagyon sulyos betegséget lehet megel6zni, id6-
ben felismerve gyogyitani, amely lehet6vé teszi a betegség-
mentes életévek meghosszabbitdsat. Vagyis a szlirés életet
menthet.

IV.6. Kulcsiizenetek

e Vastagbélsz(rés kulcsiizenetei I. — a szUrés el6tt

- A szlrés téritésmentes, a székletminta vétele nem faj-
dalmas.

- A vastagbélrak el6fordulasa igen gyakori, de idében
felismerve gyogyithato.

- A szlrésre hasznalt teszt kelléen megbizhato, haszna-
lata egyszerd.
A mintét az erre a célra biztositott eszkozzel kell venni,
és feladasig hiitében kell tartani. Gondoskodjon réla,
hogy a minta ne fagyjon meg, és ne melegedjen fel -
célszer( a h(it6 ajtajaban tarolni.

- A mintat postan adja fel, ne a postaladaba dobja be.
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IV. EGESZSEGKOMMUNIKACIO

- A meghivélevél aljan 1évé vonalkédos részt tegye
bele a sima boritékba.

- Az eredményrdl 2-3 hét mulva érdeklédhet a hazior-
vosi rendelében.

e Vastagbélsz(rés kulcstizenetei Il. - negativ eredmény

- Aszlirésre 50-70 év kozott 2 évenként sziikség van.

- Ha két sz(irés kdzott panaszok jelentkeznek, vagy ti-
netek mutatkoznak, haladéktalanul jelentkezzen a
haziorvosanal vizsgalatra.

- Mesélje el pozitiv tapasztalatait kornyezetében is, ki-
[6ndsen akkor, ha ismer olyan egyént, aki szintén ka-
pott meghivét a szlirévizsgalatra.

o Vastagbélsziirés kulcsiizenetei lll. - nem-negativ ered-
mény

- Atovabbi, alapos kivizsgalas segit kideriteni, hogy mi
okozhatja a vér jelenlétét a székletben.

- Lehet, hogy sulyos betegséget sikeriil megelézni. Ep-
pen ez a sz(rés célja.

- A vastagbéltiikrozés (kolonoszkdpia) nem kellemes
vizsgdlat, de életet menthet, megfelel6 boditasban,
altatasban fajdalommentes beavatkozas.

- Ma mér mindent megtesznek, hogy csokkentsék a
vizsgdlattal kapcsolatos kellemetlen érzetet (pl. bodi-
tas, altatas).

A hdziorvosi praxisok lehetdségei a lakossdg tdjékoztatdsdban,
meggqydzésében és mozgdsitdsdban

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok alapjan a haziorvo-
si praxisok bevondsa a vastagbélsz(irésbe elengedhetetlen,
donté fontossagu, mert 6sztdnz6 hatassal van a megjelené-
si hajlanddsagra. A haziorvos, mint az elsészamu kapocs az
ellatérendszerrel, lokalisan az elldtandé lakosok kdrnyezet-
ében élve, ismerve az igényeiket, lehetéségeiket, személyre
szabottan tud kommunikalni a lakosokkal. A haziorvos szak-
mai tekintélye és a lakossag bizalma jo alapot képez a hiteles
és eredményes informacidatadasra, meggyézésre. Ebben a
fejezetben olyan gyakori kérdéseket gy(jtottiink 6ssze, me-
lyek a vastagbélsz(irés soran felmeriilhetnek az egyének ré-
szérél. A kérdésekre megadunk egy-egy, a laikusok szama-
ra is egyszerlen értelmezhetd valaszt, amelyek segitségére
lehetnek a hdziorvosoknak és az asszisztenseknek a tanacs-
adasban.

IV.7. Gyakori kérdések és valaszok
Székletvérvizsgalat

1. Mi a vastagbélsziirés?

A vastagbélben 1évé elvéltozasok szirdvizsgalattal id6-
ben felismerheték, még azel6tt, hogy érezhetd tlinetek
jelentkezhetnének. Ennek oka, hogy a vastagbéldagana-
tokra, valamint a vastagbélben taldlhat6 polipszeri kino-
vésekre jellemzé, hogy kis mennyiségl vér tadvozhat be-
[6lik, amely a széklettel kilrul, viszont szabad szemmel
nem lathatd. A sz(irési teszt hasznélatanak célja, hogy ki-
mutassuk a székletbél a még nem lathatd vért. A szlrés
soran felfedezett polipok, valamint a korai stadiumban
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lévé vastagbéldaganat idejében eltavolithatd, igy a sz(-
rés életet menthet.

2. Mi az a székletvérvizsgdlat (FOBT)?

A vizsgalat a székletben nyomokban, kis mennyiségben
eléfordulé vér kimutatasara szolgal, ami szabad szemmel
nem lathato.

3. Hogyan torténik maga a vizsgdlat?

A székletbdl térténd mintavételhez sziitkség van az On aktiv
kozremUikddésére. A vastagbélsz(irési vizsgalathoz két, kiilon-
b6z6 idében nyert székletminta sziikséges, ehhez taldl két da-
rab székletminta vevé tartalyt a boritékban. A masodik mintat
ugy vegye le, hogy aznap vagy legkésébb masnap postéra tud-
ja adni a mintakat! A két mintavétel kozotti idé ne legyen tébb
2-3 napndl! A tartélyokba helyezett mintat az el6re megcimzett
boritékokba kell tennie és a postahivatalban feladnia (nem sza-
bad a postaladaba dobni). A tégelyeket a laboratérium vizsgal-
ja tovabb. Szallitasig a mintat célszerl hlitészekrényben tartani.
Az eszkozok és a postazas is téritésmentes az On szamara.

4. Okoz-e fdjdalmat a sziirévizsgdlat?
Nem. A székletvérvizsgalaton alapuld szlréskivitelezés
gyors, egyszer( és fajdalommentes.

5. Mi a teendd a vizsgdlatot megeldzden? Mire figyeljen
a székletminta vétele el6tt?
A vizsgdlat értékelhetésége miatt, annak elvégzése elétt kér-
jiik, mindenképpen figyeljen az aldbbiakra:
¢ A székletminta vétele nem végezhet6 el menstruacio
ideje alatt, valamint az azt kdvetd 3 napon beldl.
¢ A székletminta vétele nem végezhet6 el vérzé aranyeres
csomok esetén, vagy ha a vizeletben vér van, ami szeny-
nyezi a székletet. Ez utébbi esetben az orvossal kell kon-
zultélni a teenddket illetéen.

6. Hogyan végezziik a mintavételt? Mikre kell figyelni kozben?

1. Miel6tt mintat vesz, Uritse ki a hugyholyagjat! Probal-
ja meg elkeriilni, hogy a széklet a WC-csészében vizzel
vagy vizelettel érintkezzen!

2. Székletminta gy(jtésére lehet6ségek:

« Fogjon fel egy kis mennyiség( székletet a WC-papirral,
és abbdl vegyen mintat!

¢ Huzzon eldobhat6é gumikeszty(it vagy nejlonzacskot
a kezére, és ugy fogja fel a székletet, és igy nyerjen be-
|6le mintat!

¢ Hasznéljon egy eldobhaté, tiszta mlanyag poharat
vagy eldobhaté mUanyag télcat a széklet felfogasaral

3. A mintavevd pdlca a tartély kupakjadhoz van rogzitve.
Csavarja el a zold kupakot, és huzza ki a kupakhoz rog-
zitett palcat a tartalybol!

4. A mintavételhez huzza végig a mintavevd palcét a szék-
let felliletén ugy, hogy kdzben kérbeforgatja a mintave-
v palcat!

5. A székletmintat tartalmazo palcat helyezze vissza a tar-
talyba, a kupakot csavarja be.
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A vizsgalathoz elegendd a kis mennyiségl székletminta,
nem sziikséges a mintavevd tartalyt teletoltenie!

7. Mit kell tenni a postdra adds el6tt?
Miel6tt a mintdkat postdra adnd, kérjliik, ellenérizze a kévet-
kezébket:
a) Mind a kett6 specialis tartalyba vett mintat.
b) Mind a kettd specialis tartadlyon rajta van az 6n azonosi-
tasat szolgalé vonalkddos matrica (etikett cimke).
c) A mintdt tartalmazé tartalyokat (2 db) jél lezarva bele-
helyezte a simitdzaras plasztik tasakba.
d) A meghivdlevél aljan 1évé vonalkédos részt levagta és
a vonalkddos részt és a tartalyokat tartalmazé lezart
plasztik tasakot belehelyezte a Iégparnas, dijhitelezett,
elére megcimzett boritékba.
e) Lezérta az el6re megcimzett, dijhitelezett [égparnas bo-
ritékot.

8. Mennyire megbizhatd a vizsgdlati modszer?

Mint minden szlrévizsgalati modszer, a székletvér kimu-
tatdsa sem hibamentes. Ezért ha a negativ vizsgalati ered-
mény ellenére bélpanaszai, székletiritési panaszai alakulnak
ki, feltétlendl keresse fel haziorvosat! llyen jellemz6 panasz
lehet a két hétnél tovabb huzédé székrekedés, hasmenés
vagy ezek valtakozasa. Orvoshoz kell fordulnia akkor is, ha
a székletben vér vagy nyak taldlhato, illetve ha valamilyen
nyilvanvalé okkal nem magyarazhato fogyas, gyengeség je-
lentkezik. Indokolatlan, elhtizodé hasi fajdalom, mas okbol
igazolt vérszegénység esetén is miel6bb forduljon kezeldor-
vosahoz!

9. Mi tdrténik a sziirdvizsgdlatot kovetden?

Az On altal feladott mintét a laboratériumban vizsgaljak
meg, majd az eredményrdl a haziorvosi praxist elektroni-
kus fellleten keresztul értesitik. A vizsgalat eredményéért
feladasa utan 2-3 héttel jelentkezzen a rendelében! Az ese-
tek jelentds részében a szirdvizsgalat eredménye negativ,
tehat nem mutat ki semmilyen rendellenességet, ez eset-
ben a két év mulva esedékes Ujabb meghivasig nincs to-
vabbi tennivaldja.

10. Mit jelent, ha a vizsgdlat eredmény nem-negativ?

Ha a laboratériumi vizsgalat sordn vért talalnak a széklet-
ben, az még tavolrdl sem jelent vastagbélrakot! A székletben
igazolt mikroszkdpos vér jelenléte esetén azonban feltétlenil
ki kell zarni az esetleges daganat, vagy a rakmegel6z6 polip
jelenlétét, ezért ilyen esetben mindenképpen el kell végezni
a végbéltiikrozést (kolonoszképiat). A vizsgalat alkalmaval az
egész vastagbél részletesen atvizsgalhato, az esetleges rend-
ellenességekbdl szovettani mintat lehet venni, s6t a kisebb
elvaltozasok (polipok) azonnal eltavolithatéak, ami egyuttal
gyogyulast is jelent.

11. Milyen esetben nem vehet részt a szervezett vastagbélsziirésben?
A korabban mar diagnosztizalt, nyilvantartasban sze-
replé vastagbélbetegségben (pl.: Crohn, colitis ulcerosa,
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daganat, stb.) szenved6 betegek szervezett vastagbél-
szlirésben valé meghivasa nem indokolt, tekintettel arra,
hogy e paciensek orvosi gondozdsa rendszeres felligye-
letet igényel. Ebben a betegcsoportban mas elvek alap-
jan torténdé gondozads, felugyelet, tikrozéses ellenérzés
sziikséges.

IV.8. Kolonoszkdpia

1. Mi a vastagbél?

A vastagbél az elfogyasztott taplalék salakanyagainak to-
vabbitasara és kilritésére szolgald, mintegy masfél méter
hosszu bélszakasz.

2. Mi a vastagbélrdk?

A vastagbélrdk a vastagbélben daltaldban lassan, 10-15
éven keresztil kifejl6d6 rosszindulatu daganat, amely a legy-
gyakrabban a vastagbél jéindulatu polipjainak (egy gyakori
szemolcsszerl képzédmény a bélben) rosszindulatuva ala-
kuldsaval fejlédik ki. A vastagbélrak idében felfedezve egyi-
ke a legjobban kezelheté daganatos megbetegedéseknek.
A vastagbélsz(iré vizsgalatot ajanlott minden 50-70 év ko-
z6tti nének és férfinak kétévente elvégezni.

3. Hogyan csokkenthetdk a vastagbél (kolorektdlis) daganatok
kialakuldsdnak kockdzatai?

A daganatos betegségeknél kiilondsen fontos a megelé-
zés: a megfeleld életmod mellett a rendszeresen elvégzett
szlrévizsgalatok segithetnek a daganatok megel6zésében,
illetve korai felismerésében, amely nagymértékben javitja a
gyogyulasi esélyeket. A megfeleléen szervezett sz(irévizsga-
latok és a magas részvétel segitségével a vastagbélrak el6-
forduldsa és a betegséggel 6sszefiiggé halalozas akar 30-
50%-kal is csokkenthetd!

Mindezek mellett fontos odafigyelni testiink jelzéseire is.
Ha barmilyen figyelmeztetd tiinetet észleliink, akkor hala-
déktalanul orvoshoz kell fordulni!

On is sokat tehet azért, hogy megel6zze a daganatos meg-
betegedések kialakulasat: igyekezzen minél tobb zoldséget,
gylmolcsot fogyasztani. Térjen at a teljes kiérlési gabonabdl
készilt pékarukra, mindezzel egyiitt egyen kevesebb voros
hust, csokkentse az olyan ételek fogyasztasat, amelyekben
sok az allati zsiradék, illetve a cukor. Ajanlott a napi legalabb
féloras testmozgas. Mell6zze a dohdnyzast és a tulzott alko-
holfogyasztast! A fentiek mellett elengedhetetlen, hogy részt
vegyen a felajanlott vastagbél sztirévizsgalatokon!
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4. Kit veszélyeztet a vastagbélrdk?

A vastagbélrak leggyakrabban az 50 év feletti férfiak és
nék korében eléforduld megbetegedés, ami masodik leg-
gyakoribb rosszindulati daganatos haldlok Magyarorsza-
gon. Ez a népegészségligyi méretd, 0ssztarsadalmi problé-
ma hazankban évente mintegy 10.000 Uj megbetegedéssel
és tobb mint 5.000 f6 halalaval jar. Ha a csaladban eléfordult
mar ilyen megbetegedés, akkor még jobban figyeljen oda
az egészségére és jelenjen meg a szlrévizsgalatokon, mert
a csaladi eléfordulas névelheti Onnél is a daganat kialakula-
sanak kockazatat.

5. Mi az a vastagbéltiikrizés, idegen nevén kolonoszkdpia?

A vastagbéltikrozés a teljes vastagbél, és az esetek
dontd tobbségében a vékonybél végsé szakaszanak atte-
kintését jelenti, melynek soran lehetéség nyilik a vérzés-
forras, a gyulladas, a polipok és a daganatok felismerésére,
a vizsgalat alatt szovettani vizsgalat céljabdl mintavétel-
re, illetve terdpias beavatkozdasra (pl. a polip teljes egé-
szében torténd eltavolitasara, aktiv vérzés csillapitasara,
megszlntetésére).

6. Mi az a kolonoszkdp?

Vastagbéltiikrozés vizsgald eszkoze. A kolonoszkop egy 140-
160 cm hosszy, 1-1,5 cm atméréja hajlékony csé, mely fényfor-
rassal, kameraval és a szovettani mintavételt, illetve a polipok
eltavolitasat lehetévé tévé munkacsatornakkal van ellatva. Az
optika és a bélfal tisztitdsahoz vizet is tudnak vele befecsken-
dezni, illetve a latast zavardé folyadéktartalom leszivhato.

7. A kolonoszkdpia bizonyitottan hatdsos modszer
avastagbéldaganatok megeldzésére, igy az életek megmentésére?

Igen. Epidemiolégiai vizsgdlatok bizonyitékot szolgal-
tattak arra, hogy a székletbeli rejtett vér kimutatdsat és
kolonoszkdpiat alkalmazva, az 50 év feletti férfiak és nék
kétévenkénti szlrévizsgalata akar 30-50%-kal képes csok-
kenteni a vastagbélrdk el6fordulasat és a betegséggel
0sszefliggo halalozast a céllakossagban. [15]

8. Mikor indokolt a vastagbéltiikrozés?

A vastagbéltikrozést minden esetben szakorvosi kon-
zultaci6 elézi meg. Altalaban a vastagbéltiikrozést a tiszta-
zatlan eredet(i hasi fajdalom, kréonikus hasmenés és fogyas,
emésztdrendszeri vérzés, hasmenés vagy székrekedés valta-
kozasa, illetve egyéb okbol tortént kivizsgalas soran felme-
rult tisztdzatlan eredet( vérszegénység miatt végzik. 50 éves
kor felett a vastagbélrak sztirésének céljabol végzendé nem

-negativ székletvér vizsgalati eredményt kdvetéen minden
esetben feltétlendl ajanlott, fliggetlendl attdl, hogy a paci-
ens tiinet-és panaszmentes.

9. Hogyan késziiljon fel a vizsgdlatra?

Az eredményes vizsgdlat érdekében a felirt béltisztito
megfelelé haszndlatdn tul kérjiik, fokozattan figyeljen az
aldbbiakra:

e A vizsgdlatot megel6z6 egy héten belil apré6 magvas

ételt ne egyen (pl.: eper, kivi, mélna, tokmag, lenmag,
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napraforgdmag, szezammag, paradicsom, paprika,
dié, mogyoro, stb.)

e A vizsgalatot megel6z6 3 napon ne fogyasszon zold-
séget, gyimolcsot és hust!

e Ami engedélyezett: tejtermékek, péksitemények (NE
teljes kidrlésd lisztbdl késziiljon, és ne tartalmazzon
magvakat!), tésztafélék (NE durumtészta legyen), szlrt
gylimolcslé, levesek szlrt leve, pudingok, fagylaltok,
haztartasi keksz, babapiskota.

e A vizsgalat eldtti héten kerilje a vastartalmu gyogy-
szerek szedését!

e Minél nagyobb mennyiségl (napi 3-5 liter) szénsav-
mentes folyadék fogyasztasa javasolt.

e A vizsgalatot megel6z6 nap délutantdl mar csak atlat-
sz0, szénsavmentes folyadék fogyasztasa engedélye-
zett! Kavét, fekete teat, ételfestékkel szinezett tedkat
kérjiik, ne fogyasszon!

e Az er6s éhségérzet elnyomasara, illetve a rosszullét
elkerilése végett sz6l6cukor tablettat szopogathat a
vizsgdlat napjan is.

Csak a teljesen tiszta vastagbél vizsgalhato, igy az el6-
készités elengedhetetlen feltétele a sikeres vizsgélatnak.
Amennyiben nem sikeril az elékészitést megfeleléen el-
végezni, kérjlk, jelentkezzen Uj idépontért.

10. Hogyan zajlik a vizsgdlat?

A kolonoszkdpia soran a paciens a bal oldalara fekszik fel-
hizott Iabakkal. Az eszkdzt csuszast el8segitd zselével kenik
be, majd 6vatosan a végbélbe vezetik. A vizsgalat sordn a
bélnyilast levegé befujasaval, illetve idénként viz bejutta-
tasaval feltagitjak. A vizsgalat befejezését kdvetéen a paci-
ens azonnal leletet kap. Amennyiben szovettani mintavétel
is tortént, annak eredménye 1-2 hét mulva varhaté. Negativ
eredmény kolonoszképos vizsgélat utan 10 év mulva sziik-
séges a kovetkezd vastagbéltiikrozést elvégeztetni.

11. Mekkora fdjdalommal jdr egy kolonoszkdpos vizsgdlat?

A vizsgalat altaldban nem jar jelent6s fajdalommal, az
esetleges kellemetlenséget a vizsgalat kdzben az okozhat-
ja, hogy az endoszkdp segitségével levegét fujnak a bélbe
azért, hogy a bél kanyarulatain kdnnyebb legyen az athala-
das, valamint hogy a bélredék kisimuljanak, és a bélfal tel-
jes egészében attekinthet6 legyen. A kolonoszképos vizs-
galattal jaro kellemetlenségek és az esetleges fajdalmak
miatt egyre gyakrabban végzik a beavatkozast fajdalom-
csillapitassal, vagy béditasban, ill. altatasban, amely kiik-
tatja a vizsgalattal jard kellemetlenségeket.
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12. Milyen utdgondozdsra van sziikség?

A beavatkozéast ambuldnsan végzik. Ha a vizsgalat altatds-
ban torténik, a vizsgélt egyén aznap mar nem vezethet au-
tot, ezért kisérével sziikséges érkezni a vizsgalatra. A kolo-
noszkopia utan legalabb egy-két 6rat még megfigyelés alatt
kell tolteni, kiilonosen, ha polip eltavolitasara is sor kerilt.
Ez alatt az id6 alatt a befujt leveg6 tavozik a bélrendszerbdl.
Hazaérve tovabbi pihenés javasolt. Ha laz, fajdalom, vagy
vérzés jelentkezik, a kolonoszképiat végzd intézményt hala-
déktalanul értesiteni kell. A béltisztitds miatti vizveszteség
potlasara a beavatkozast kévetd pihendidében fogyasszon
sok folyadékot!

13. Vannak-e a kolonoszkdpidnak lehetséges mellékhatdsai,
szovédményei?

Ritkan el6fordulhat szovédmény. Szbvettani mintavétel
vagy polipok eltavolitdsa esetén kisebb-nagyobb utévér-
zés eléfordulhat. A vizsgalatot megel6z6 hashajtas, illetve a
beavatkozds kdzbeni mechanikus irritacié az aranyeres pa-
naszok atmeneti er6sodését okozhatja, amelyek azonban
jol kezelhetdk, illetve enyhébb esetben kis idével maguktdl
is mérséklédnek. Maga a vizsgalat aranyeret nem okozhat.
Osszességében a vizsgalat biztonsagos, boditasban, altatas-
ban kdnnyen toleralhaté! Nagyon ritkan, kb. tizezerbél egy
esetben eléfordulhat a bélfal atlyukadasa (ennek akkor lehet
nagyobb kockdzata, ha nagyobb polip kertilt eltavolitasra).
A bélatfurodas a hasiregi fert6zés lehetésége miatt azonna-
li mUtétet igényel, melyet r6gton el is végeznek.

IV.9. Személykozi egészségkommunikacio,
kommunikacios- és kérdezéstechnikak

Egyéni és csoportos tanacsadas esetén fontos odafigyel-
ni a verbalis és metakommunikaciénkra, amely segithe-
ti az informacié hatékonyabb eljuttatasat és megértését.

Verbadlis kommunikdcids technikdk

e Legyen egy jol begyakorolt rovid felvezeté szoveg,
amiben elmondja, hogy miért kapta a megszdlitott
egyén a meghivolevelet és miért fontos, hogy részt ve-
gyen a szlrévizsgalatban.

« Legyen objektiv! Ne csokkentse a vizsgélattal jaré fajdal-
mat, kellemetlenséget és id6t, de ne is dramatizalja tal!
¢ Hasznéljon minél kevesebb ,miért” kérdést, mert az val-

latdsra, kihallgatasra emlékeztet.

* Ha azt szeretné, hogy egy kellemes beszélgetés alakuljon
ki, akkor alkalmazzon nyitott kérdéseket, mert igy job-
ban megismerheti a paciens gondolkodasat, kdnnyebben
megnyilik és lesz egylittm(ikddd a kliens.

« Vazolja fel a vizsgélatot a legaprobb részletekig! A stressz
negativ hatdsat jelentésen megndveli az ismeretlentdl
valo félelem. Mindezt jelentésen tudja csokkenteni az,
ha tudja a paciens, hogy mire szadmithat a sz(rés alatt.

¢ Ha az informaciot nyujté személynek volt mar vizsgélata,
személyes tapasztalata, pozitiv éilményeivel hitelesebbé
teheti a tdjékoztatast!
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Metakommunikdcios technikdk

* Az egész beszélgetés alatt figyeljen a testtartasara! Eb-
ben is legyen semleges, ne legyen tul kdzvetlen, de ne lat-
szddjon zarkézottnak sem. Ha beszélgetés kdzben a part-
ner felé fordul egész testével (lilve vagy allva), akkor azzal
figyelmet mutat a masik felé. Ha dllva a kezét lazén a teste
mellet tartja, vagy Ul6 helyzetben a combjain pihenteti,
akkor azzal nyitottsagot sugaroz. Ha a kezét vagy a labat
keresztezi, vagy 0sszekulcsolja azzal nem csak bizonyta-
lansagot, de zarkoézottsagot is sugarozhat.
Igyekezziink kozbeszdlds, megszakitas nélkul, teljes,
Osszpontositott figyelemmel meghallgatni a pacienst.
Figyeljen a tavolsagra és az érintésekre. Ha tulsagosan
kozel megy valakihez, vagy megérinti a pacienst (akar
csak az egylittérzés jeleként), akkor 6 a beszélgetés alatt
kényelmetlenil érezheti magat és erre fog figyelni. Ha
ilyen helyzet alakul ki, akkor nehezebben tudja elérni,
hogy a paciens egytittmkodé legyen.

Feleldsség a sajdt egészségéért

¢ Cél, hogy segitse a meghivott szlirend6 egyént a dontés
meghozataldban! Hangsulyozza az egyén szerepét és
felel6sségét!

e Kdvetkeztetés: a szlirésen vald részvétel nem a legkel-
lemesebb id6toltés, de mindenképpen hasznos (s6t
életet menthet). A részvétel egy felel6s dontés ered-
ménye.

Arossz hir kozlésének médjai

A nem-negativ leletrél, megfelelé koriltekintéssel, szemé-
lyesen kell tdjékoztatni a pacienst, elmondva, hogy a nem-ne-
gativ lelet a rosszindulatisag felmerilt gyanujat jelenti, ami-
nek kizarasa, vagy megerésitése érdekében feltétleniil tovabbi
(kolonoszkdpos) vizsgalatra van szlikség. Ismertetni kell a ko-
lonoszkdpos vizsgélatra vald elékésziiletet, majd maganak a
vizsgalatnak a mibenlétét; gondoskodni kell a beutalasrol; ké-
s@bbiekben pedig a kolonoszképos vizsgélat eredményétdl
fliggden, sziikség esetén részt vallalni a betegellatasaban.

A ,Személykozi egészségkommunikacio és technikak” és
a ,Példak a paciensek egylttm(ikodésének novelésére, a
nehezen egylittmUkodé betegek meggydzésére” fejezet-
ben leirt kommunikéciés technikak alkalmazasa segiti a
szlikséges informaciok megfeleld eljuttatasanak modjat.
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IV. EGESZSEGKOMMUNIKACIO

[V.10. Példak a paciensek egyiittmiikodésének novelésére,
a nehezen egyiittm(ikodé betegek meggydzésére

e Az egész beszélgetés alatt legyen kedves és udvarias,
ugyanakkor hatérozott, hiteles is. llyen hozzéallassal
konnyebben eléri az egyén egyuttmikodését.

* Ne ,fenyegesse, zsarolja” a szlirésre meghivottat, még
akkor sem, ha a féltés és segités szandéka van mogot-
te. Ne mondja pl. azt, hogy ,Ha nem vesz részt...” vagy

»Maga tudja..” vagy ,Késébb majd banni fogja, hogy..."

o A féltés és segités szandéka vezesse, amikor elmondja
a szlrés kihagyasaval, elmulasztdsaval kapcsolatos koc-
kazatokat, tegye azonban ezt semleges hangnemben!
Még ha nem is sikerul elérni, hogy részt vegyen a szUrés-
ben, akkor sem cél, hogy bilntudatot keltsen benne.

e Megértd kommunikacié: egyltt érezhet a szlirésre meghi-
vottal, ezéltal sokkal inkabb érzi igy a paciens, hogy meg-
érti 6t. Pl: ,Tudom, hogy a sok hétkdznapi teendé mellett
nehéz lehet id6t szakitania 6nmagara...’,Megértem, hogy
fél a vizsgalattdl vagy a vizsgalati eredménytél.. .,

* Ne hibaztassa, mert ezzel csak noveli a félelmét, és igy
még inkabb vonakodni fog a vizsgalattol.

* Ne kezdjen kihallgatasba és ne keressen blinbakot! Tel-
jesen mindegy, hogy a rossz tdomegkozlekedés, a szigo-
ra fénok, a nem segitékész rokonsag, vagy 6 maga a fé
oka, hogy vonakodik a szlrévizsgalattol. Az ok csak ab-
bol a szempontbdl fontos, hogy ha tud és a meghivott
is egylittmikodé és igényli, akkor segithet megoldasok
keresésében.

e Tudassa vele, hogy nincs egyedil azzal, amit érez, és
hogy ez természetes (pl. félelem a vizsgalattol vagy
eredménytdl).
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Lehetdség:

e Hangsulyozza a mostani szUrési lehet&ség kényelmi és
anyagi szempontjait, és hogy ez egy nagy tarsadalmi
Osszefogas eredménye (az emberek szeretnek csopor-
tokhoz tartozni).

e Hangsulyozza, hogy nyilvanvaldéan vannak kellemetlen-
ségek, melyek a vizsgalattal jarnak (id6, fajdalom, féle-
lem), de ennél jéval tobb a vizsgalat pozitiv hozadéka.
Ha vannak a paciensnek kétségei, akkor oldja fel a bi-
zonytalansagot. Mondja el tébbszor is, hogy az idejében
felismert elvéltozas gydgyithato, kezelhetd.

IV.11. Osszegzés

A gyakran felmerilé kérdések gyUjteménye, a tajékozta-
toé anyagok feltoltése, frissitése folyamatos. Az internetes
oldal nem csak a szakmai informacidéaramlast, hanem a la-
kossagi tajékoztatast is szolgdlja. Az elmondottakat dssze-
foglaldé kommunikaciés technikdk célja, hogy utmutatdst
adjon a sz(irésben résztvevd alapellatdsban dolgozé szak-
embereknek ahhoz, hogyan segitsék a sz(révizsgalatra
meghivottakat a tajékoztatdson alapuld, részvételrdl szé-
16 pozitiv dontés meghozataldban, valamint tajékoztatdst
nyujtson a vizsgalat folyamatardl, a negativ és nem-negativ
leletek jelentésérdl és jelentéségérol, és ezen keresztiil n6-
velje a lakossag bizalmat és részvételét a sz(irévizsgalaton.

A vastagbélsziirésrél tovdbbi informdcidkat az aldbbi web-
oldalon taldl:
https://www.antsz.hu/portal/felso_menu/temaink/szures/
vastagbelszures
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V. AZ ONKOLOGIAI SZURESI RENDSZER (OSZR) MUKODESE

A sziirés ismertetése V.1 Sziirési Informatikai rendszer
A betegség korai felismerésének az eszkdze - a sz(ir6-  QOnkoldgiai Sziirési Rendszer kommunikaciés modul
vizsgalat - arra iranyul, hogy beavatkozzék a betegség  (0SZRComm)
természetes fejlédésmenetébe, megszakitsa a betegség
kialakuldsanak folyamatat, elejét vegye teljes kibontako-
z3sat és ilyen médon az invaziv, ttétképzé daganat kifej-  V.1.1. A tovabbképzés céljai
[6dését. A tovabbképzés atfogd célja, hogy a résztvevéknek rala-
Az uUgynevezett preklinikai kimutathatdsag szakasza- tast biztositson a népegészségligyi célu, szervezett vastag-
ban tiinet-és panaszmentes személyeknek a rejtett be- bélsziréssel kapcsolatos folyamatokra, illetve a felhasznaloi
tegség kimutatasara alkalmas médszerrel végzett vizsga-  rendszer éltal nydjtott tamogat6 funkcidkat bemutassa.
lata a definicié szerinti sz(révizsgalat.
A szervezett lakossagsz(rési modell az egészségiigyi el- A képzés sordn dttekintjiik a rendszer haszndlatdhoz sziiksé-
latérendszer, mint szolgéltaté altal kézpontilag kezdemé-  ges eldfeltételeket, illetve a hdziorvosok szdmdra hozzdférheté
nyezett, kézpénzbdl finanszirozott, nagy, veszélyeztetett- OSZRComm haszndlatat:

nek minésiils, népes lakossadgcsoportokra kiterjeds, * a személyes meghivas alapjaul szolgalo lakossaglistat,

szakmailag indokolt gyakorisdggal végrehajtott szlrési azaz a terileten lako 6sszes, célcsoportba tartozé és szu-

program. révizsgalatra jogosult személy név- és cimjegyzékét és
azonosité adatait;

A sziirés elemei * a megjelenési arany és vizsgalati eredmény listat, azaz

A népegészségiigyi program keretein belil a szervezett a szlrésben részesult személyekrdl készilt listat a szlirés

lakossagszirési modell elemei: eredményével kiegészitve;

e a sz(rési program teriletileg szervezett lakossagszl- ¢ a kiildnbség-listat, amely lehetévé teszi a meghivott, de
rés Utjan meghatarozott kdzigazgatasi egységekben meg nem jelent személyek név szerinti azonositasat;
(kertlet, varos, megye, haziorvos ellatasi kérzet) valo- ea sz(irbvizsgdlat elvégzéséhez szlrdallomasok, azaz
sul meg; a szlikséges szaktudassal rendelkez6, megfelel6 berende-

¢ a céllakossdg nem csak lélekszam szerint meghataro- zéseket lizemeltetd szolgaltatd egységek biztositottak;
zott, hanem azon beliil a sziirésre jogosult személyek e a szlrési tevékenység illeszkedik az egészségligyi ella-
egyénileg is azonosithatdk; t6 rendszerhez; a nem-negativ eredményt add esetek-

* a szakterilet mai allasat tiikréz6 ajanlasok alapjan ké- ben a szlrballomassal egyittm(ikédé szakellatasi egy-
sziilt szakmai protokoll szabalyozza a sz(irévizsgélat- ségek (gasztroenteroldgia, radiolégia, négyogyaszat,
ban résztvevék korét: endoszkopia, sebészet, citoldgia és patoldgia) — a hazi-
- asz(résre keril6k nemét; orvosi szolgdlattal 6sszehangoltan - biztositjak a tiszta-
- korcsoportjat, azaz azt az életkort, amelyben a szG- z6 vizsgalatok elvégzését, a kezelést és a betegkovetést.

rést el kell kezdeni;
- valamint a szlrévizsgalatok megismétlésének gya- V.1.2. Alakossaglista

korisagat, azaz a szirés és Ujra-sz(irés kozotti inter- A lakossaglista a célzott korcsoportok egyéneit tartalmazza.

vallumot; A személyes meghivason alapuld lakossagszirés alapfel-

o személyre sz6l6 meghivé-visszahivé, kdvetési rend- tétele a teljes és pontos terlileti lakossaglista.
szer mUkoddése biztositja a szlirésre jogosultak ma-
gas részvételi ardnyat; a sz(irévizsgalatra jogosultakat
névre szol6, személyes megszélitasu levél utjan hiv-
jak meg;

e a megyei (févérosi) kormanyhivatalok népegészség-
lgyi féosztélyai a kdzponti adatbazisbél az informati-
kai rendszer segitségével a sajat kozigazgatasi illeté-
kességiikhoz kapcsoloddan kezelik.
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V. AZ ONKOLOGIAI SZURESI RENDSZER MUKODESE

Az adataramlasban biztositani kell a szervezett sz(iré- - Haziorvos, diagnosztikai laboratérium a vastagbél-
seknek és az egyéb, kapcsolédod vizsgalatok részeként sz(irés esetében;
megvalosulé alkalomszer( sz(irévizsgalatoknak az 6ssz- e Diagnosztikus és terapias intézmények
hangjat. El kell kerllni a célbetegségben szenvedék sz(- Mindazon fent fel nem sorolt intézmény, mely a nem
résre hivasat. -negativ esetekben a tovabbi diagndzist és / vagy ke-
A lakossaglista alapvetd forrasa a NEAK TAJ nyilvantarta- zelést végzi.
sa. A lakossaglistat a sz(rési koordinaciéval foglalkozdé mun- e Lakossag
katars az informatikai rendszerben havonta frissiti. A lakosséaglistabol a szlrési szempontok alapjan kiva-

lasztott vizsgalandé egyének.
A megjelenési lista
A megjelenési lista tartalmazza a sz(irésen megjelent szemé-  y 2. Az informatikai rendszer komponensei
lyek azonositéjat a sz(irés eredményével, negativ/nem-negativ
jelzéssel. A megjelenési listak elsédleges adatforrasai a szGréal- ~ Meghivd-visszahivo rendszer

lomasok, és a szlirési szerepldk (védéndk, haziorvosok). Az alrendszernek feladata a megyei kormanyhivatalokban
dolgozd szlrési koordinatorok tervezé munkdjanak a segi-
A megbetegedési lista tése, valamint annak biztositasa, hogy minden sz(résre jo-

A megbetegedési lista tartalmazza a bizonyitottan daga- gosult allampolgéar a megfelelé id6kdzonként meghivasra
natos megbetegedésben szenvedd személyek azonositéjat,  keriljon. Ezen beliil:

szlréstipusokra vonatkozoéan. A lista elsédleges adatforra- * a kiils6 adatszolgaltatoktdl kapott informaciok alapjan
sa a Rakregiszter, amely a min&ségbiztositasi szempontbdl képes szlréstipusonként a lakossagi adatbazis felépité-
kérdéses esetekben, egyedi megkeresésre részletes infor- sére, és folyamatos frissitésére;
maciot ad a betegrdl. » a lakossagi adatbazis alapjan végzi a szlréstipusokra meg-
hatdrozott algoritmusok szerint a lakossagi meghivast;
V.1.3. A sziirési rendszer kornyezete e rendszeresen ellenérzi a megjelenést, sziikség esetén
megismétli a meghivast;
Szervezeti kbrnyezet, szerepl6k: e sz(iréstipusonként a megfelelé periddus elteltével visz-
¢ Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) szahivja a lakosokat;
A NEAK TAJ adatbazisa a sz(irési rendszer lakossagi adat- * képes egyénileg és kiilonféle csoportositasok (telepiilé-
szolgaltatoja. A NEAK szolgaltatja a sz(irések szervezésé- sek, haziorvosok, kor) alapjan is kezelni a lakossagi ada-
hez sziikséges haziorvos listat is. Ezek az adatok képe- tokat (véd6énoi korzeteket nem);
zik a behivé/visszahivé alrendszer alapjat. ¢ TAJ jogosultsag ellenérzd fellletet biztosit a szdrési
¢ OSZR koordinatorok szamara;
Az OSZR mukodtetésében szerepet jatszanak a kdvetke-
z6 munkatarsak: 0S5ZRComm (Onkoldgia Sziirési Rendszer kommunikdcids modul)
- Orszagos szUrési koordinator(ok) e regisztralja a sz(irés megtorténtét, illetve a szlrési ered-
- Megyei és févarosi Kormanyhivatalok sz(irési koordi- ményeket;
natorai. e kommunikal a szlirésekhez kapcsolddd informatikai
» Rakregiszter rendszerekkel;
A Rékregiszter szolgdltatja a bizonyitottan dagana- e lehetdvé teszi a sz(rési szereplék szamara az egyedi szU-
tos esetek adatai alapjan szarmaztatott hibalistékat, rési eseményekhez kapcsol6do adatszolgaltatast;
ami a min&ségbiztositasi feladatok ellatasanak alapja.
» Haziorvosok A mindségbiztositdsi rendszer
A haziorvosok minden népegészségligyi célu sztirésrél A sz(ir6alloméasok a teljesitményértékelésr6l meg-
értesitést kapnak. A szlirés lebonyolitasaban aktiv szere-  hatarozott id6szakonként és modon jelentést készite-
pet azonban csak a vastagbélsziirésben jatszanak. nek és kildenek a Megyei Korményhivatal féosztélydra,

Az elmult évek sordn a haziorvosokon tul tovabbi sze- amit az tovabbit az orszdgos sziirési koordindcié szamara,

repldk is bekeriiltek a népegészségiigyi szlirések rend- ami a szlréprogramok 6sszességének eredményességét ér-

szerébe, folyamataba (pl.: védéndk, orvosi laboratériu-

mok, endoszképos laborok)

e SzUlréallomasok

Szlrééallomas gy(jténéven foglaljuk 6ssze a szlrést vég-

z0 szolgaltatokat:

- Mammografids szlréallomas az emlésziirés esetében;

- Védéné, citoldgiai laboratérium a méhnyaksz(rés
esetében;

- No6gyogyaszok - maganrendelés is jelentésre kotele-
zett;
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V. AZ ONKOLOGIAI SZURESI RENDSZER MUKODESE

tékeli. Ezek a jelentések azonban nem képesek a tévesen di-
agnosztizalt eseteket, illetve két vizsgalat kozott a korabbi
sz(irésen negativnak véleményezett, késébb diagnosztizalt
daganatos eseteket, az un. intervallum-rakokat jelezni.

Intervallum-rdk: két egymdst kévetd sziirévizsgdlat kdzotti id6-
ben klinikai uton kérismézett daganat.
Szdmuk a szlir6program érzékenységének mutatdja.

Az intervallum-rdk kialakuldsa mdgétt két dllapot dllhat:

1. fel nem ismert esetek, vagyis dinegativ esetek, amelyek a szi-
rés idépontjdban mdr fenndlltak, de nem kerliltek felismerésre
- amely mogdtt modszertani vagy technikai hiba dllhat. Ez a vas-
tagbélsziirés mindkét Iépcséjében, azaz a székletvér vizsgdlatdndl

vagy a szlir6-kolonoszkdpos vizsgdlatndl is el6fordulhat.

2. rapid fejlédésti daganat, amelyet a sztirés idépontjdban hasz-
ndlt médszerrel még nem ismerhettek fel.

Az intervallum-rdkok felkutatdsa érdekében a szliréprogram
alatt folyamatos monitoring rendszert kell lizemeltetni, ahol egye-
di szlrévizsgdlati eléélettel dsszekapcsolhatéak a daganatos
morbiditdsi adatok.

A szlrési nyilvantartéban minden egyes szlrévizsgalat-
ban részesilt személy azonositd és vizsgalati adatai tarolva
vannak. Ez lehet&séget ad arra, hogy a Rékregiszter rendsze-
re a szOvettanilag igazolt rakos esetekben a kapott adatokat
Osszevesse a nyilvantartott személyek ,szlrési el6életével”.
igy megallapithato, hogy

e a rakosnak bizonyult személyt korabban meghivtak-e
sz(irévizsgalatra?
e részt vett-e sz(ir6vizsgalaton?
¢ haigen, milyen eredménnyel?

NEAK Vastaghélsziirés folyamatabrdja

Ezek a szlréprogram eredményességének
értékelése szempontjabdl nélkilozhetetlen in-

¥

lakossagi lista

0SZR
adatbetoltés,
levalogatas

formacidk, melyet az informaciés rendszer fo-
lyamatosan szolgaltat a min6ségbiztositas mu-
kodtetéséhez.

V.3. Kolorektalis sz(irés

HAZIORVOS
Személyes tanacsadas,
pacienscsomag
état:a'sa

MEGHIVOLEVEL
osszedllitasa,
POSTA, kikiildés

Megjelenés

ahaziorvosnal 1. szdllitisaa

PACIENS CSOMAGOK

haziorvosi praxishoz

A sziirés menete
A lakossaglista és a haziorvosi lista a cél-
zott korosztalyra havonta megérkezik a NEAK-

Kliens postara adja
aszékletmintakat

KEMIAILABOR 1

Frtékelhetetlen:

Sziirés eredménye

,—>

tol az orszagos szlirési koordinacidért felelés
osztalyra, ahol az orszdgos szlrési koordina-
tor beolvassa az adatokat a sz(rési rendszer-
be. Az adatok feldolgozdsa utdn a megyei
korményhivatalok szlrési koordinatorai el-
készitik a szrési listakat. A szlrési folyamat
elsé 1épése a székletbeli rejtett vér kimutata-
sa a székletmintabdl.

A meghivas (haziorvosnal valé megjelenés,
mintavételi tartdly atvétele) nem konkrét idére,

Megjelenés
ahéziorvosndl 2.

HAZIORVOS

Személyes KOLONOSZKGPIA

(OSIR ben igités) Ujtartaly biztositasa
. Haziorvos
értesitése  +€&——— Nem-negativ rt ,’:(e?: “tV/tI értesitése
0SZR-en keresztiil ckelhetetien 0SZR-en keresztiil
Negativ:
2évmilva

de meghatarozott helyre szél, ezért nincs szik-
ség pontos kapacitds allokaciéra, am tajékoztatni
kell az érintett terilet haziorvosait (valamint biz-
tositani kell szamukra a paciens szlirécsomago-
kat). A sz(irést végzd laboratériumok is tajékozta-
tast kapnak a meghivottakrol.

tanacsadas és
beutald

apacienseknek

Lelet(ek) kiaddsa

—1

P

Vizsgalatok

Negativ

(0SZR-ben rogzités)

Nem-negativ

¥
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Eredménytol
fiiggden visszakeriilés
aNEAKlistara

GYOGYKEZELES
(Klinikai egységek)

Az dbrit készitette:
Vastagbélszirés pillér
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V. AZ ONKOLOGIAI SZURESI RENDSZER MUKODESE

A sziirés sordn a kdvetkezd tevékenységek elvégzésére keriil sor A Megyei Kormdnyhivatalok Népegészségiigyi Féosztdly
« Haziorvos feladata sziirési koordindtorai dltal végzett sziirés-specifikus tevékenység
- mintavételi tartaly kiadasa; A megyei szUrési koordinator elkésziti a lakoslistakat az
- a laboratériumbdl visszaérkezé eredmény kozvetité- OSZR (SZIRIAS) rendszerében, majd az elkészitett lakos-
se a paciens felé; listakat az OSZRComme-on keresztll hozzarendeli a sz(r6
- nem-negativ esetben tovabbiranyitas az egészség- haziorvos profiljahoz.
ugybe;

- a szlrt lakosokhoz kapcsolodo szirési tevékenység V.4, Az 0SZRComm vastaghélsziirés feliiletének
folyamatos adminisztralasa/jelentése az informatikai  miikidése

rendszerben;
e Laboratoérium feladata Bejelentkezés
- székletminta értékelése; A tananyag itt kizarélag a vastagbélsziirési szerepkoroket
- statisztikai jelentések, megjelenések és eredmények  részletezi.
kiildése az orszagos sz(iréskoordinécié szamara. Szerepkdr: minden a projektgazdaval szerz6désben allé és

A kolorektalis szlirés folyamatat a 70. dbra, a résztvevék ko-  vastagbélszlrésre regisztralt praxis haziorvosa.
zOtti adataramlas folyamatat a 77. dbra szemlélteti.

1. ANEAK altal havi rendszerességgel biztositott lakossagi és

Vastagbélrak sziirés haziorvosi adatok beolvasdsa az 0SZR adatbdzisba minden
; — _ sziirésre jogosult, meghivhatd és finanszirozhaté lakos
Résztvevik és adataramlas tekintetében
14 2. Adatszolgaltatasi kérelem a mindségbiztositds szempontjabdl
vizsgalandd (negyedéves sziirési listak) esetekrdl.
E NEAK 3. Adatszolgaltatas a mindségbiztositds szempontjabl
= vizsgalandd esetekrdl.
[ 4. Meghivd levelek kikiildése a lakossagnak, szlirésszervezés.
! 5. Lakossdgi jelentkezések sz(irésre, szervezéssel kapcsolatos
Y 2 visszajelzések.
<2 6. Haziorvos értesitése a meghivo levelekrd, illetve vizsgalati
. 0SZR . .
= Rakregiszter — 3 > eredményekrd|.
g s A A 7. Adat aktualizélas 1akciim, szirésihivhatosdg)
0SZRComm az.OSZR,adgtbaz.l'sba’n. o S
; A 8. Mintavételi eszkoz kiaddsa, vizsgélati eredmény kiildése.
' I 9. Minta elkiildése.
- | 6 I 12 \ AT
S8 10. Vizsgélati eredmény kiildése.
38 Haziorvosi Klinikai 3 Egészségiigyi 11. Nem-negativ esetek tovabbi vizsgdlata az ellatorendszerben.
[T} = Ari A+A . RV s . e
= 83| | seolgilatok laboratdriumok ellatérendszer 12. Adatszolgaltatési kérelem a mindségbiztositas
S8 = IR p
S .}-jw';: 5 5 5 szempontjahél vizsgalandé esetekrdl.
. 0 A 4 13. Adatszolgéltatds a mindségbhiztositds szempontjabdl
n vizsgalando esetekrdl.
9 | 14. Adatszolgéltatas a rdkregiszter szamara a rakos esetekrdl.
g > Lakosss 15. Megjelenések, sz(irési eredmények, statisztikai adatok szol-
g 9 galtatasa. Ezeketa 1,3, 7, 10, 13 utak biztositjak.
<

16. Meghivasi listak és torzsadatok szolgdltatasa
" 05ZRComm szémara.
17. Sziiréstorténet feldolgozasa 0SZRComm adatok alapjan.

11. dbra: Résztvevék kozotti adatdramlds
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A kezdd cimen a bejelentkezés oldal nyilik meg.
https://oszr.antsz.hu/OSZRComm/security/login.jsp

A klilbnbéz6 szerepkérti felhaszndldk az aldabbi azonositokat
haszndljdk:
haziorvos:,dr” + korpecsét szdm

A felhaszndlok kezdeti jelszava a regisztracidkor meg-
adott. Amennyiben nem emlékszik a jelszavara, vagy tobb-
szor sikertelendl probalt bejelentkezni, vegye fel a kapcsola-
tot az orszagos szUrési koordinacidval.

Ki vagyok én és Kijelentkezés

A sajat adatokat megjeleniteni, valamint az alkalmazas-
bol kijelentkezni a jobb felsé sarokban levé felhasznaldi
azonositéra kattintassal lehet. A megjelené meniiben Iat-
haté a teljes név és cim, valamint a Kijelentkezés men-
pont.

Kijelentkezés utan ismét a bejelentkezé oldal nyilik meg.
Soha ne hagyja felligyelet nélkil az alkalmazast, amig be
van jelentkezve! (12. dbra)

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

0SZR Kommunikéaciés Modul

TAJ szam megaddsa

‘ Frissités ‘

Paciensek

TAY Neév Sziiletési datum Helység

dr12345

Dr. Minta Janos
1001 Mintafalu, Minta u. 1.
Kijelentkezés

Szdrés

Tipus datum

12. dbra

Sajdt adatok megvdltoztatdsa

A jobb fels6 sarokban levé felhasznalo6i azonositora kattin-
tas utan a megjelené meniben ki kell valasztani a nevet. Ez-
utan megjelennek a személyes adatok, amelyeket a felhasz-
naldi azonositd kivételével meg lehet valtoztatni. Az ellatasi

korzetek listdja nem szerkeszthetd, ezek csak tdjékoztatas
céljabdl szerepelnek.

A Mentés gombbal a véltozdsok elmenthetdk. A f6 képer-
nyOre visszatérni a meniisadvban taldlhaté menipontra vald
kattintdssal lehet (3. dbra).

Felhasznaloi azonosite | dr]2345

Jelszo ‘ ‘

Nev ‘ Dr. Minta Janos ‘

Email ‘ minta@mintamail.hu ‘

Fax | \
Mobil telefon [30/123-4567 |
Telefonszam [ (49)123-4567 |
cim [1001 Mintafalu, Minta u. 1. |

Levelezési cim

Szamlaszam

Megjegyzés

Ellatasi kirzetek
Telepillés Cim

MINTA U. 1.

MINTAFALU

SZECHENYI @
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Sziirési lista kezelés

Bejelentkezés utan a felhaszndld a sz(rési lista kezeld
oldalra kerul. Itt megtekintheti a hozza rendelt sz(rési lis-
takat a készitésiik sorrendjében. Amennyiben a hézior-
vosnak tobb rendeléje is van, akkor a bal fels6 legordiilé
listdbol vélaszthatja ki az aktualisat. A szUréslistak ablak-
részben mindig csak azok a szlréslistak lathatdk, ame-
lyek a lathaté (kivalasztott) rendel6h6z tartoznak.

A szlréslistak ablakrészben a sz(rési listara kattint-
va a képernyd alsé részén megjelennek a szirési listaba
sorolt lakosok adatai.

A szlréslistak és a lakosok listdja kozotti pontot meg-
ragadva a két terlilet nagysaga tetszélegesen beallithaté.

Kezdetben a lakosok listajan be lehet jeldlni, hogy kik
azok a lakosok, akikkel a haziorvos a késébbiekben fog-
lalkozni 6haijt.

Ezt a lista M oszlopaban talalhaté legordiild lista megfe-
lelé beadllitasaval jelolheti be:

¢ | = hozzdm tartozik, meghivoélevél igénylése

¢ N = hozzam tartozik, de meghivélevél nem

lehetséges

e Ures= nem hozzam tartozik

A péciensek listaja rendezhetd TAJ, néy, szlletési datum
és cim szerint, a megfelelé adatoszlop fejlécére kattint-
va. Az utcalistat a felhaszndld a cim szerinti rendezéssel
kapja meg. A lista az aljan taldlhaté gombok segitségével
lapozhatoé. (Exportalni adatbiztonsag és adatvédelem mi-
att nem lehetséges.)

A péciens lista kereshet6 a folotte talalhatd kereséme-
z0k segitségével. A keresé kifejezéseknél az ,és” elv érvé-
nyesil, tehat tobb mezé kitdltése esetén mindegyik fel-
tételnek érvényesilnie kell. A kereséfeltételek az adott
mezdében barhol eléforduld karaktersorra keresnek, a kis-
és nagybetlk nem szamitanak, az ékezetek viszont igen.

A keresémezdk jobb oldaladn levd legordiild listak segit-
ségével a mar megszUrt, adattal feltoltott lakosokra lehet
keresni. Helysz(ike miatt az oszlopok csak kéddal vannak
jelolve. Az egérmutatodval az oszlopok fejléce folé navigal-
va megjelenik a segitség a kddok értelmezéséhez.

A lista alatti lapozéval lehet az oldalakat valtani, ugyan-
itt bedllithaté az oldalanként megjelenitett lakosok szama.

A lapozé alatt taldlhaté Keres6mezék Urités gomb-
bal a keresés alapallapotba all és Ujra a teljes lista latszik
(14.dbray).

4 4 1100f294 P W Oldalankeént| 3o B

Keresémezdk (rités

e Felhasznalol
Ellatasi kdrzetek
[MINTAFALU 1001 MINTAU. 1. 3]
Szdrési lista Keészités
Teszt kolorektalis lista site 2 2011.05.19.
L]
Paciensek
TAJ MNév Szil. datum  Irsz. Telepiles Utca M I 1 2 K S
H H H H H |l_JL_T}_ [ | — — — —
CRC sz(irés miért nem teljesitheté? Meghalt (H), Elkéltézétt (K), Gondozotk (G),
- TA Neév 3;“::"“ Cim M (2). Egyeb (6)
011723202 MINTA AGNES 1944.05.01.  Mintafalu 1001 FELSO U. 1. 1 4 6 2 2?2 + E 4
ons7gies  MINTA GYORGY 1946.07.01.  Mintavaros 1002 MINTA KRT. 4. s x # N
011880652 MINTA HAJNALKA 1941.09.01. Mintavaros 1002 MINTA KRT. 4. it 2 - 2 B 3
011840033 MINTA JOZSEF 1952.10.01.  Mintavaros 1002 MINTAUT 6. s + 1+ M2
012047330 MINTA KALMAN 1944, 05.01.  Mintafalu 1001 ALSO U. 3. &
012063181 MINTA MIHALY 1946.07.01.  Mintavaros 1001 MINTAKRT. 12. 4
012407426 |||NTA ROBERT 1941.09.01.  Mintafalu 1001 MINTA U. 4. =
012681855 MINTA TAMAS 1952.10.01.  Mintafalu 1001 ALSO U.6. =

s

a
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Adatok felvitele, megtekintése si adatokat, valamint az interjura adott vélaszokat lehet felvin-

A paciens M oszlopanak beéllitasa utan a TAJ szamra kattint-  ni. A datum mez&kre kattintva egy datum kivalaszté ablak je-
va megnyilik a sz(rési adatok felvitele képernyé. A képernyé  lenik meg. A Mentés gombbal az adatok elmenthetdk, a Vissza
bal oldalan a péciens adatai talalhatdk, a jobb oldalan a sz(iré-  gombbal vissza lehet lépni a lista oldalra (15. dbra).

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
0SZR Kommunikéciés Modul
Keresés TAJ alapjdn Keresés szirési lista alap@n  Szirési lista lekérdezése FelhaszndlGi gyorslistik dr12345
TAJ-szim 012345678 MeghivGlevél igény
Letrenozas dama 2013.02.12. Meghivilevél generdldsdnak ideje 2013.04.23.
Utolsé modositas datumz 1970.01.01. R . |
» v
Paciens neve MINTA GYORGY Nem hivatd ol
Megye kid 10
Megye Haves Nem hivhato egyéb
Varos Mintavaros i
Utca MINTA UTCA Csomag igény | Elsd minta lakosnak V|
Atd 1. Czomag kikildve
Iranyftoszam 1002 I
Kapesolati kéd 1383220 Csomag kikiildés datuma 12013.05.15.
Szliletési datum 1949.12.01. Megjelenés datuma 12013.05.29.
Szilletési hely MINTAFALU Elsé minta laborba érkézésének datuma 2013.05.31.
Szlletési név MINTA GYORGY - -
Els5 labor eredmény [Negav _ |¥]
Anyja neve MINTA ERZSEBET Meodik minta Iaborba &réaéegnek dat
Korzeti onvos 100090047 asodik minta laborba erkezesene! atuma
Vizsgélatra kiildte Masodik labor eredmeny [ ™
Vizsgélatra kiildte Kolonoszképidra kildés
Kolonoszkdpia helye, ha a listdban nem ‘
talalhato A
Kolonoszkdpia eredmény
Seovettani ereamény
Laborkerd letdltése | Mentes | Vlssza|
15. dbra
Keresés TAJ alapjdn tartoznak. A taldlati lista forditott idérendi sorrendben mu-

A Keresés TAJ alapjan meniipontra kattintva megjele- tatja sz(iréstipussal megjel6lve a taldlatokat. A taldlat sora-
nik a TAJ keresé ablak és a talalati listat tartalmazo képer- ra kattintva megnyilik a lakos és a sz(irés részletes oldala,
nyé. Itt a TAJ szamot megadva kereshet a rendszerbe fel- ahol az adatok megtekintheték (citoldgiai és kolorektalis
vett paciensek kdzétt, amennyiben azok a sajat praxisaba  sz(irés), illetve médosithatok (76. dbra).

TAJ szam megada
011878189 | Frissites |
Péciensek
- S - - Szlrés
TAJ Név Sziiletési datum Helység Tipus datum
011878199 MINTA GYORGY 1946.07.01. Mintavaros 1002 MINTA KRT. 4. kolo 2011.06.03.

16. dbra
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Sziirési lista lekérdezése

A Szlrési lista lekérdezése képernyén a felhasznalo ellen-
Orizheti a praxisdba tartoz6 paciensek listdjat és a rajtuk el-
végzett szlréseket, azok eredményét. A lista készitésekor

ista alapjan Sz

Al alapjan Keres

lista lekérdezése Felhas.

megadhatd a szlréstipus, eredmény, sz(irési idészak, meg-
hivélevéllel rendelkezik, megjelenés idépontja. A lista letolt-
heté CSV (Comma-Separated Values, azaz pontosvesszével
tagolt) formdjaban all el6 (17. dbra).

Tipus:

| Kolorektalis szdrési lista

a
T

Csak nem negativ eredménnyel rendelkez& paciensek: [

Szirési idGszak kezdete: |

| Szlrési iddszak vége: | |

Postéazott: Postazott

Megjelenss késsbb mint: |

| Megjelenes elobb mint: | |

General | Vissza

17. dbra

Felhaszndldi gyorslistdk

A Felhasznaloi gyorslisték menupont alatt az adminisztra-
tor altal elére elkészitett, a munkat segité lekérdezések ér-
hetdk el. A lekérdezések nem paraméterezhetbk és altala-
ban a sajat felhasznaléhoz valamilyen moédon kapcsolodo
adatokat jelenitik meg. A Lekérdezés neve listabdl ki kell va-
lasztani a kivant lekérdezést, majd az Indit gombra kattintas-
sal elinditani a generadlast. A jelentés kisvartatva megjelenik

EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,Komplex népegészségligyi szlirések”

letolthetd fajl formajaban, amely a legtébb tablazatkeze-
6 programmal megnyithatd (LibreOffice, Microsoft Excel,
OpenOffice).

A gasztroenteroldgiai labor dltal jelentett pdciens adato-
kat a jovében szeretnénk az OSZRComm felhaszndléi gyors-
listdk meniipontbdl elérhetévé tenni a hdziorvosi praxisok
szdmdra.
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