NEPEGESZSEGUGYI CELU
VASTAGBELSZURES

Oktatasi tananyag a haziorvosi vastagbélsz(irés tdmogatasara

ANTSZ Orszéagos TisztifGorvosi Hivatal
Budapest
2014



NEPEGESZSEGUGYI CELU VASTAGBELSZURES

A tananyag az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal megbizasabdl a ,Pilot jellegl sz(-
roprogramok (védon6i méhnyaksz(rési, illetve vastagbélsz(irési szUr6programok)
kiterjesztésének tdmogatésa” ciml palydzat megvaldsitdsdhoz, a TAMOP-6.1.3.A-

13/1-2013-0001 azonositd jelli program keretében késziilt.

Szerkesztette:

Dr. D6brGssy Lajos szaktanacsadé

Szerzok:
Dr. DObrdssy Lajos szaktanacsaddé
Dr. Mester Lajos M.Sc, SZTE Oktaté Haziorvosa, intézeti szakorvos

Nagy Attila programozé matematikus-kozgazdasz

Lektoralta:

Prof. Dr. Ujszaszy Laszlé egyetemi tanar

ISBN 978-963-86911-8-7

Készllt:
az OTH Nyomdajaban 2014-ben.



OKTATASI TANANYAG A HAZIORVOSI VASTAGBELSZURES TAMOGATASARA

Tartalom . . e e e 3
I. A NEPEGESZSEGUGYI CELU VASTAGBELSZURES .................. 5
Bevezetés . ... e e 5
1. AszUrOvizsgalat . . ..o 7
1.1 Teljes a fogalomzavar . .. .. ... ...t 7
1.2 Hogy alakul ki a rosszindulati daganat? A daganatok fejlédésmenete . . . .8
1.3 AszUOrésrOl . . .. v e e e e 10
1.4 A szlirdvizsgalatokkal szemben tamasztott kdvetelmények ........ 10
1.5 A szlrdvizsgalat modszerei: kivanalmak . .................... 11
1.6 A szlrdvizsgalati modszer hatasossaganak kritériuma . ........... 13
1.7 ,Szervezett sz(irés” - népegészséglgyifeladat . . .. ............. 14
1.8 Alkalomszer( szlrések . ... ... .. 15
1.9 Aszlrdvizsgalattartalma . ... ........ ... 15
2. A vastag- és VégbélszUrésrol . . . . ... .. i e 16
2.1 Bevezetés . ... .. ... e 16
2.2 Epidemioldgia: a vastagbélrak eléfordulasa és halaloki szerepe .. ... 17
2.3 A vastagbélrak kialakuldsa alkalmassa teszi a betegséget
aszlrOvizsgalatra . . ... ... i e e e 17
2.4 A vastagbélrak kimutatasara szolgalé modszerek . .............. 18
2.4.1 Rektdlis-digitalisvizsgadlat . . . ... ........ ... ... ... .... 19
2.4.2 Endoszkopos modszerek . ... ... ... . 19
2.4.3 ROntgen —vizsgalat . .. ... ... ... . . ... 20
2.4.4 Laboratériumi modszerek . ... ... .. . . . 21
2.4.5 Egyéb eljardsok . . . ... ... . . 22
2.5 A vastagbélsz(irés stratégiaja: ,egylépcsds” vagy ,kétlépcs6s™? ... .. 22
2.6 Hazai konszenzus a vastagbélszlrésrél .. .................... 23
3. A magyarorszagi szabalyozads . ... ... ... ... 24
4. A 2013-t6l 2015-ig megvaldsuld vastagbélsziirési program Csongrad-megyében . .25
4.1 Miért @a haziorvosok? . . . .o it 27
4.2 A népegészségiigyi lakossagi vastagbélsziirés szervezése és végrehajtasa . .28
4.2.1 Eredménykozlés és betegkdvetés .. ....... ... ... 29
4.2.2 A szlir6program értékelése . .......... ... .. ... 30
4.2.3 Egyéb, specidlis helyzet kezelése ...................... 31
FUGgelK . . e e 32
Osszefoglald a kordbbi vastagbélsz(irési programokrdl .. ......... 32
Ajanlottirodalom . . .. oo e e 35
II. EGESZSEGKOMMUNIKACIO .................c.0iiiiinennn, 36
Tajékoztatason alapuld onkéntesség elve . .. ... ... ... i 36
A részvételt befolydsold tényezdk . . ... ..... .. . . ... 37
Egészségnevelés a szlirés tdmogatdsara .. .... ... .. i 39
Az eurdpai rakellenes ,tizparancsolat” ... ... ... . .. e 40
Az Uzenet . . . . e e e e e e 41
CAlCsoPOrtoK . . . v i v e e e 42
UzenethordozOK . . v v vttt e e e e e e 42
Az egészségneveldk felel0ssége . ... .. ... i e 42
A szolgdltatok felel0ssége . . . . . . i it e 43



NEPEGESZSEGUGYI CELU VASTAGBELSZURES

Kommunikacios technikdk . ... ... ... .. . . . e 43
Kommunikaciot tdmogatd eszk0zok . ... . ... . e 44
Szérélapok, plakat . . . . .. e 44
Tajékoztatasra felhasznalhatd informacios technoldgidk ... ........ 44
A tomegkommunkidcid szerepe . . .. ... 44
055zef0glalds . . .. vt e 45
III. SZURESI INFORMATIKAI RENDSZER . ... ..ot ii i, 47
Az OSZR rendszer mUKOdEse . . . ... . it e e e 47
A szlirésismertetése . . ... ... .. i e 47
AszUrés elemei . . . oo i i i 47
Alakossaglista . .. .. 49
Amegjelenésilista . . . . ..o 49
A megbetegedésilista . ....... ... .. ... e 49
A szlirési rendszer kOrnyezete . . . . . . . . e 49
Szervezeti kornyezet, szereplOk . ... ... . .. . e 49
Az informatikai rendszer komponensei ... ... ... .. . . . . e 50
Behivé-visszahivo rendszer . . . . . . .. e 50
OSZRComm modul . . . . . e e e e e 51
SzZUrés — MICrOSItE .« & v v i it e e e e e e e e e e e e 51
A mindségbiztositasi rendszer . .. ... ... 51
Kolorektdlis szUrés . . . . . . . o it i e e e e 53
ASzZUrésS MENELE . . . i it ittt e 53
RésztvevOk és adataramlas . . . .. ... ... ... . ... e 55

A Terlleti Onkoldgiai SzUlrési Koordinalasi Osztalyok altal végzett
szlrés-specifikus tevékenység . .. ... ...t 56
Az OSZRCOMM modul mUkodése . . . . . . . it e e e e e e e 56
Bejelentkezeés . . . . .. 56
Ki vagyok én és Kijelentkezés ... ... ..... .. ... . ... ... 56
Sajat adatok megvaltoztatasa ... ......... .. .. .. .. ... .. ... 57
Szlirésilista kezelés . . . . . .. i e e e e 58
Adatok felvitele, megtekintése ... ........ ... .. ... ... 59
Keresés TAJ alapjan . . . ..o it e e e e e e e e e 60
Szlirési lista lekérdezése . .. ... ... . . . i 61
Felhasznaldi gyorslistdk . . ... .. ... it 61
Asz(résimicrosite . . . . ... i i e 61
Tovabbi hozzaférés igénylése . ... .. ... .. .. 65
Tervezett fejlesztések . . . .. . i e 66
Felhasznaldkezelés integracio . ... .. ... ... ... 66
MelléKlet . . .. e e e e e e e 67
Az OSZRComm modul elérhet6ségei . ... ... ...t 67
TeSzZt reNASzZEer . . . . v i e e e e e e 67
EIES FENASZEL .+ v v o v e e e e e e e e 67
SzUrés MIiCrosite . ... ... . . i e 67



OKTATASI TANANYAG A HAZIORVOSI VASTAGBELSZURES TAMOGATASARA

I. ANEPEGESZSEGUGYI CELU VASTAGBELSZURES

BEVEZETES

Csakugy, mint a nyugati életformat folytatd orszagokban, hazankban is joggal be-
széllink ,rakepidemioldgiarol”. Koztudott, hogy a magyar népesség egészségi al-
lapota katasztrofalisan rossz. A daganatos halalozas sulyos, joggal mondhatjuk,
népegészségiigyi méretl probléma. A daganatos megbetegedések szama és ha-
lalozédsa Magyarorszagon magasabb, mint az eurdpai orszagok barmelyikében, je-
lentdsen magasabb az Eurdpai Unid, s6t a szomszédos kozép-kelet eurdpai

orszagok atlaganal is, amely pedig jelent6sen meghaladja az eurdpai atlagot.

1. 4bra Magyarorszagon a 100.000 lakosra szamitott haldlozas, 6sszehasonlitva az Eurdpai és k6zép-kelet eurdpai orszagok atlagaval.
(WHO 2010)
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A haldlozas mértékét mutatd szamok alapjan Magyarorszag vilagviszonylatban
~dobogds helyen” all. A haldlokok kozo6tt a sziv- és érbetegségek allnak elsé he-
lyen, az 6sszes halalozas mintegy felét okozva. A haldlozds mintegy negyedéért
a daganatos betegségek felel0sek, a betegség miatt elvesztett életévek szamat te-
kintve azonban ez az arany megfordul: a daganatos betegségek miatt elvesztett
életévek szama mintegy kétszeresen meghaladja a sziv-és érbetegségek miatt el-

veszett életéveket, mert a rak fiatalabb életkorban ,0l1".
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2. 4bra A halalozas és az élet-veszteség 6sszehasonlitasa: a keringési rendszer betegségei és a rosszindulat(i daganatok
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E betegségek népegészséglgyi fontossaga tehat kiemelkedd. A szliletések sza-
mat messze meghaladd halalozas jelentdsen hozzajarul a népesség fogyasahoz.
Mindenki el6tt vildgos, hogy a helyzet javitdsa érdekében - a gydgyitas hatéko-
nyabba tételén tul, vagy éppen annak érdekében - ,valamit tenni kell”.

Az orvostudomany és a tarstudomanyok jelenlegi allasa szerint a betegségteher
mérséklésére hosszU tavon a betegségmegeldzés, a halalozds mérséklésére
kozép- és rovidtavon a szlirévizsgalat a legigéretesebb stratégia. Az egészség-
Ugyi kormanyzat 2000-ben koézéptavu célul tlizte ki a teljes lakossagra kiterjedd
szlirdvizsgalatok bevezetését és miikodtetését. Szakmapolitikai dontés szerint a
vastagbélsz(irés integralasa az egészséglgyi ellatorendszerbe ,fokozatosan és fo-
lyamatosan” valdsulhat meg. A szlirés orszagos alkalmazasat jelenleg a forrasok
sz(Ukdssége gatolja.

Az alapellatasban dolgozé orvosoknak és névéreknek kulcsszereplk van a nép-
egészségigyi lakossagszlirés végrehajtasaban. A szlrdvizsgalatok eredményes-
ségének, mondhatni, legfontosabb feltétele a népesség mind teljesebb részvétele
a szdrOvizsgalatokon. A lakossagi részvételt el6segité erdfeszitésekben jelentds
feladat harul az alapelldtdsban m{ikédd orvosokra és asszisztensekre. Erdek fG-
z6dik tehat ahhoz, hogy az alapellatasban dolgozdék helyesen tajékozddjanak a
feladattal 6sszefligg6 fogalmakrdl és gyakorlati ismeretekrdl, felvértezédjenek a

szlrOvizsgalatokkal 6sszefliggl tévhitek és téves fogalmak eloszlatasara. Ez a fel-
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tétele annak, hogy betdlthessék a népesség mozgdsitasaban és a szlirévizsgala-
tok végrehajtasaban tolik kért és vart szerepet.

A kézben tartott tananyag rendeltetése harmas: (1) foglalja 6ssze a sz(irésre, ki-
I6ndsképpen a népegészségligyi lakossagszirésre vonatkozd ismereteket; (2) is-
mertesse a vastag- és végbélszlréssel kapcsolatosan a szakterilet mai allasat; és
(3) hatarozza meg az alapellatasban dolgozd haziorvosok és asszisztensek felada-
tait a népegészségligyi vastagbélsz(irés végrehajtasaban. Ezen tulmenden, a tan-
anyag foglalkozik azokkal a kommunikacios technikakkal, amelyek ismeretét az
alapellatasban dolgozoknak ismernilik és alkalmazni ajanlatos annak érdekében,
hogy az ellatasi korzetlikben lakd, atlagos kockazatl népességet a vastagbélsz(-
résen vald részvételre mozgdsitani tudjak. A tananyag bemutatja azokat az infor-

matikai ismereteket, amelyeket a vastagbélsz(irés sikeres lebonyolitdsa megkivan.

1. A szOROVIZSGALAT

1.1 TELJES A FOGALOMZAVAR

Napjainkban a ,szirés” mind gyakrabban hasznalt, divatossa valt fogalom. A sz(-
révizsgalatot és fontossagat mind meggy6z6bben ajanljak a kézdsségek figyel-
mébe, sulykoljak az emberek tudataba. A szlrésre alkalmasnak Vvélt teszteket
mind kiterjedtebben alkalmazzak az egészségigyi ellatérendszer keretében kor-
hazakban, orvosi vagy maganorvosi és haziorvosi rendeldkben, de az egészség-
gel Gzérkedé és ,egészséget arusitd” vallalkozasok is. A szlirés fogalma pongyola
modon régzilt nemcsak a laikus kozvéleményben, de még az orvosi kdzgondol-
kodasban is. A sz(irés mibenlétét és mikéntjét illetéen ijeszt6 a tisztazatlansag.

A ,sz(irés” fogalmat sokféle tevékenységre alkalmazzak tévesen. Nem vilagos,
hogy a kinalt ,,szlrévizsgalatok” kozil melyek tartoznak az orvosi kompetenciaba,
melyek célozzak a johiszem( laikusok ,, megtévesztését”, melyek modgott huzodik
meg magan-, vagy Uzleti érdek, és melyek azok a szlir6vizsgalatok, amelyek al-
lami feladatot jelentenek, népegészségligyi érdeket szolgalnak.

A zavar szikségessé teszi a fogalom tisztdzasat, mert a helyes orvosi magatar-
tas ezen a téren sem véleményfiiggd: a szlirés mibenlétének, jatékszabalyainak
ismerete e terlleten is nélkulozhetetlen, és a ,,szakterllet mai allasa” is minden-

kire éppen ugy kotelez6en vonatkozik, mint az orvosi ellatas egyéb terlletein.

_7_
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A példatlan fogalomzavartdl sajnalatosan az orvosi kdzgondolkodas sem men-
tes. Kilonosen fontos, hogy a teljes népességgel személyes kapcsolatban allo,
mondhatni naponta érintkez6 haziorvosok és asszisztenseik tisztan lassak: miben
kllonbozik a barmely okbdl Iétrejott orvos-beteg talalkozas soran elvégezhetd ,al-
kalomszer(i” sz(irdvizsgalat a szolgaltato altal kezdeményezett, témegesen, nép-
egészségligyi méretekben végzendd , szervezett” sz(ir6vizsgalattdl. A haziorvosnak
ismernie kell a szlir6vizsgalatok daganatbioldgiai alapjait, a sz(irdvizsgalatok mi-
benlétét, alkalmazasuk ,jatékszabalyait”, a szakterllet mai allasat, a sz(irdvizs-
galatok varhatdé hasznat, és az azokkal jard lehetséges karosodasokat és a
vizsgalatok negligalasanak kovetkezményeit is. Ezt kivanja meg az etikus orvosi
magatartas, és pacienseik érdeke. Az alapellatas feladata, hogy a sz(irdvizsgala-
tok lehet6ségérdl korrekt tajékoztatassal el6segitsék a felkindlt vizsgalatok elfo-

gadasat. A kézben tartott tajékoztatas is ezt a célt kivanja eldmozditani.

1.2 HOGY ALAKUL KI A ROSSZINDULATU DAGANAT? A DAGANATOK FEJLODESMENETE

A szlrdvizsgalatok mibenlétének megértését eldsegiti a betegség ,életitjanak”,
fejlodésmenetének megismerése. A szakirodalom fejlédésmenet (,natural his-
tory”) néven ismeri a daganatok kialakulasanak és lefolydsanak természetes me-

netét (3. dbra). Ez jelenti a szlirés daganatbioldgiai alapjait.

3. 4bra A daganatok kialakuldsdnak folyamatmodellje

Elsédleges megelénes PREKLINIKAI Cyogyits onkologis
R DETEKTALHATO
- L] i i (] Szmsz {“:nﬂ
woliil .sejour time" KLINIKAI SZAKASZ
dox v
Biolagiai . ITdo
kiced od ., delay time" o lead time®
KIMUTATHATOVA TUNETEK JELENTKEZNEK

VALIK MAGCNOZIS

MASODE A COS MELCKELOTES:
SLUROVILZSGALAT
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A daganatok kialakulasa és a kérlefolyas ugyanis az élettani allapotbdl a klini-

kai megjelenésig, majd a végkifejlésig egy idében elhtizédd, tébb szakaszbdl bsz-
szetevddob folyamat, amelyben tébb ,szakaszhatar” kilénul el.
Az els6 ,szakaszhatart” a daganatkeletkezés rejtetten, molekularis-genetikai szin-
ten végbemend bioldgiai kezdete jelenti, amelyet megeldz a kockazati tényezdk-
nek (,rizikofaktorok”) az élettani allapotban érvényesllé expozicidja.
A rizikotényezdk kdzott szamos kdrnyezeti tényezd szerepet jatszhat. Ez az idd-
szak a betegség létrejottének megel6zésére, az ,elsddleges megel6zésre” szol-
galo idészak. A masik ,szakaszhatart” a betegség tiineteinek és panaszainak
megjelenése jelenti, amelyek nyoman a beteg orvoshoz fordul. Ezzel kezdetét
veszi a betegseég ,klinikai szakasza”.

Az un. ,klinikai szakaszt” szabalyszerliien megeldzi egy olyan hosszabb-roévidebb
ideig tartd ,preklinikai szak”, amelynek egy részében a folyamat még rejtetten
zajlik, egy id6 utan azonban a még tinetmentes daganat valamilyen paraméte-
rében mar jelt ad magardl, példaul a méhnyak felszinérdl kéros morfoldgiaju sej-
tek valnak le, vagy az eml6ben rontgenvizsgalattal jellegzetes arnyék mutatkozik,
vagy a vastagbélben mirigyes polyp (adenoma) lathatd, amely szakaszosan és
rejtetten vérzik. Ezt nevezik a preklinikai kimutathatésag szakaszanak (,preclini-
cal detectable phase”, PCDP). Ebben a szakaszban a panasz és tiinetmentes sze-
mélyek idénkénti vizsgdlata arra alkalmas moddszerrel, (szlirévizsgalattal), jo
esélyt ad a rakeldzo eltérések felderitésére és igy az invaziv, attétképz6 daganat
kialakuldasanak megel6zésére, és a haladlos kimenetel kivédésére. A masodlagos
megel6zésnek is nevezett szlir6vizsgalat célja tehat a korai felismeréssel és ke-
zeléssel a haldlozas mérséklése, és az életmindség javitasa.

A sz(irGvizsgalatok stratégiaja szempontjabdl fontos a preklinikai kimutathato-
sag szakaszanak id6beli hossza. A lassan kifejlodé daganatok (mint a méhnyak,
emld, vagy a vastagbélrak) 3-4 évig, esetleg ennél is hosszabb ideig ,idéznek”
ebben a szlirésre alkalmas szakaszban, ezért a két-harom évenként végzett is-
mételt vizsgalat a folyamat megbizhato felismerését igéri. A gyorsan progredialo
rakok, mint a tidoérak, atlagosan alig fél évet idéznek ebben a szakaszban, rend-

szeres szlirdvizsgalatuk ezért irrealis igyekezet.
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1.3 A szURESROL

A sz(irés tlinet és panaszmentes személyek id6rdl-idore, alkalmas mddszerrel vég-
zett vizsgdlata, amely arra szolgal, hogy kizarja a célallapot fennallasat, vagy
éppen valodszinlsitse azt. Ebbdl a meghatarozasbdl tobb, figyelmet érdemld inte-
lem kovetkezik.

Az egyik az, hogy a szlirés kilénbozik az orvos-beteg talalkozasok minden mas
formajatol. A széleskord vizsgalatot ugyanis nem a vizsgalt személy, hanem a
szolgaltatd, az egészségligyi ellatéorendszer kezdeményezi. A szlirésen résztvevo
személyek egészséges, vagy magukat egészségesnek vélo személyek. A vizsga-
lat az egészséges személyt, ha csak atmenetileg is, szocioldgiai értelemben a
,beteg szerepébe” helyezi, mert azzal, hogy felvillantja elGtte a betegség fennal-
lasanak lehetdségét, bizonytalansagot, aggodalmat, félelmet kelt benne, és ezek
nem-kivanatos lélektani mellékhatasok forrasai lehetnek.

Figyelemmel kell lenni arra is, hogy a szlirés egészséges, vagy magukat egész-
ségesnek vél6 személyeket céloz meg, akiknek tliréképessége alacsonyabb, mint
az orvosnal onként jelentkez6 betegé. Ezek arra intenek, hogy a szlr6vizsgalat-
nak tobb hasznot kell hoznia, mint amennyi kart okozhat. S6t, arra kell térekedni,
hogy egyaltalan ne okozzon kart.

Végul, tisztaban kell lenni azzal, hogy a szlroOvizsgalat nem diagnosztikai, csu-
pan valdszinlsité vizsgalat. A ,negativ” szlirGvizsgalati lelet a vizsgalt személyt
megnyugtatni hivatott arrél, hogy jelenleg nem fenyegeti egy adott daganatos
célbetegség fennallasanak veszélye. A ,nem-negativ” lelet viszont felveti a be-
tegség lehetOségét, és tovabbi diagnosztikai vizsgalatokat tesz szlikségessé a be-

tegség valdszin(isitésének kizarasa, vagy megerdsitése céljabdl.

1.4 A szZUROVIZSGALATOKKAL SZEMBEN TAMASZTOTT KOVETELMENYEK:

e a célbetegség jelentds népességcsoportot érint, ezért népegészségiigyi prob-
Iéma; a tinetmentes szakban is mar kimutathaté eltérések vannak;

e kimutatasukra alkalmas moddszerek allnak rendelkezésre;

e tomegszlirésre alkalmas eljarasok vannak;

e a koltség-haszon megfontolasok: a raforditas aranyban all a varhatd haszonnal.

A vastagbélszlrés a fenti kivanalmaknak messzemenden megfelel.
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1.5 A szUROVIZSGALAT MODSZEREI: KIVANALMAK

A szlirdvizsgalat modszereivel szemben allitott kdvetelmények kozott a legfonto-
sabb az alkalmassag, azaz, hogy felismerje a klinikai tineteket még nem okozé
korai daganatot, vagy annak megeldz6 allapotat. Tovabbi kévetelmény, hogy le-
hetdleg érzékeny és fajlagos legyen, azaz, raknak mondja a rakot, és csak a rakot
mondja raknak. A sz(irdvizsgalat lehetséges tévedései a tévesen negativ és téve-
sen pozitiv lelet.

Az érzékenység (szenzitivitas) annak a mutatdja, hogy a szlrdvizsgalati mod-
szer milyen biztonsaggal képes felfedezni a rejtett célbetegséget, azaz a vizsga-
latban részesiilt 6sszes daganatos személy hany szazalékaban jart a vizsgalat
pozitiv eredménnyel. Mértéke egy viszonyszam, amelynek szamlaldjaban a vizs-
galattal felismert daganatos esetek, nevezdjében a vizsgalaton részt vett 6sszes,
azaz mind a felismert, mind a fel nem ismert daganatos esetek szama all. A méd-
szert akkor mondjuk érzékenynek, ha a tévesen negativ esetek szama alacsony.

A fajlagossag (specificitas) a sz(irdvizsgalati mddszernek azt a képességét fejezi
ki, hogy a vizsgalat milyen biztonsaggal zarja ki a daganat fennallasat a vizsga-
latra kerllt nem-daganatos esetekben, azaz a daganatmentes esetek hany sza-
zalékaban ad negativ eredményt. Annak a valdszinlségét fejezi ki tehat, hogy
negativ sz(irdvizsgalati lelete lesz annak, aki nem daganatos beteg. A mddszer
akkor kell6en fajlagos, ha kevés a tévesen pozitiv esetek szama.

A moddszer josld, vagy prediktiv értékének azt a mutatészamot nevezik, amely
a szlirdvizsgalati modszer megbizhatdsagat jellemzi. Kifejezi azt, hogy a teszt-
pozitiv személyek hany szazaléka valdoban daganatos beteg (pozitiv joslé érték),
masfeldl azt, hogy a teszt-negativ személyek hany szazaléka valdban daganat-
mentes (negativ jéslo érték).

Az ideadlis sz(ir6tesztnek mind érzékenysége, mind fajlagossaga 100%-o0s. Ilyen
teszt, sajnos, nem létezik. Az egyes mddszerek érzékenysége 50-95% kozott val-
tozik, fajlagossaguk 90% kordli. Mint lattuk, az érzékenység fokmérdje a tévesen
negativ, a fajlagossagé a tévesen pozitiv esetek szama.

A tévesen negativnak azok a negativ leletet eredményezd esetek mindsilnek,
amelyekben késbébb - altaldban két egymast kévet6 sz(irdvizsgalat kozotti idében
- klinikai Uton fedezik fel a daganatot, és ezt a korlefolyas, vagy a szovettani vizs-

galat igazolja. Ezek, az un. intervallum-rakok nagy valdszinlséggel mar a sz(r6-
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vizsgalat idejében is fennalltak, am a vizsgalat — valamilyen okbdl — addés maradt
a felismeréslikkel; ezek az ,elnézett” esetek, amelyek lehetéségével, sajnos sza-
molni kell. El6fordulhat természetesen az is, hogy a korabbi sz(irdvizsgalat 6ta el-
telt idében keletkezett, gyorsan novekvd daganatrdl van szd; ezeket nevezik
valddi intervallum-raknak. Az intervallum-rakok a sz(réprogram mindségének leg-
beszédesebb mutatoi.

A tévesen pozitiv esetekben a pozitiv sz(irdvizsgalati eredmény felveti a daga-
nat lehet0ségét, ezt azonban a szovettani vizsgalat, vagy a korlefolyas nem iga-
zolja. Akar egyik, akar masik iranyu tévedés nemkivanatos kdvetkezmeényekkel
jarhat.

A tévesen negativ szlirGvizsgalati lelet késleltetheti a diagnodzis felallitasat és a
kezelés megkezdését, ezaltal rontja a beteg gyodgyuldasanak a kilatasait, és ezért a
sz(irvizsgalat értelmét veszti. Kart okoz azaltal is, hogy megalapozatlan bizton-
sagérzetet kblcséndz a betegnek, annak ellenére, hogy a rosszindulatu folyamat
mar fennall. A tévesen pozitiv lelet kart okozhat, mert sziikségszer(ien klinikai ki-
vizsgalas koveti, feleslegesen terheli a beteget, a kdrnyezetet és az egészségigyi
ellatérendszert. Emellett a vizsgalt személyt, ha csak atmenetileg is, a betegség-
tudat negativ éiményével terheli meg, azaz , pszicholdgiai megbetegedést” okoz.

Természetesen el6fordulnak a vizsgalatokat értékelOk személyéhez kotott hibak,
azaz ,elnézett esetek” is. A tévedések jelentds hanyada mégis a modszerek ér-
zékenységének és fajlagossaganak korlataira vezethetOk vissza. A vizsgaldknak
azonban erre is van befolyasuk. A hibak elkerilése, igy a vizsgalatokban rejld le-
hetOségek teljes kiaknazasa megkivanja, hogy a mintat laboratériumban vizsga-
6k vildgosan hatdrozzak meg azt a ,klszObértéket”, amelynek alapjan az
értékeléskor elklilonitik egymastdl a még negativnak és a mar pozitivnak itélt ese-
teket. Ha a negativnak és pozitivnak itélt esetek kozotti atmenet — amelyet a szak-
irodalom toéréspontnak (,,cut-off point”) nevez - élesen kilonil el, mind a kétiranyu
tévedés lehetdsége nagyobb. Ha a vizsgald atmeneti kategoridkat iktat be (példaul
biztosan pozitiv, valdszinlen pozitiv, gyanus, negativ), a pozitiv joslo érték javul-
hat, de csbkken a modszer érzékenysége. Ha a vizsgald az érzékenységet igyek-
szik javitani, a fajlagossag szenved csorbat, és ez az esetek ,tuldiagnosztizalasat”
eredményezi, azaz, olyan személyeket is orvosi kezelésre juttat, akik sz(irés nél-

kil nem keriltek volna orvos kézbe. A szlrdvizsgalat tehat torékeny egyensulyt
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jelent, a helyes egyensuly megtalalasa ezért bolcs megitélést igényel. Erre nagy
szlikség van, mert tdébbrdl van itt sz, mint mihelygondokrél, hiszen mind a ne-
gativ, mind a pozitiv iranyu tévedések orvosi, etikai, de pénzben is kifejezhetd ko-
vetkezményeivel kell szamolni.

Lényeges kivanalom, hogy a szlrdvizsgalati modszer legyen ,tarsadalmilag el-
fogadott”, azaz a szlr6évizsgadlatra meghivott személyek elfogadjak a felajanlott
szlirdvizsgalatot, és alavessék magukat a sz(irés sokszor kényelmetlen folyama-
tanak. Ennek feltétele, hogy a szlirévizsgalat altal okozott megterhelés ne haladja
meg a vizsgalt egészséges, vagy magat egészségesnek vél6 személy tliroképes-
ségét; mas szdval legyen egyszerl, kénnyen kivitelezhetd, ne legyen invaziv, azaz
testliregbe hatold. ElOnyére valik, ha elvégzése nincs orvos kezéhez kétve, hanem
orvosi segédszemélyzet is el tudja végezni. Kivanatos, hogy ne legyenek nem ki-
vanatos mellékhatasai, beleértve a lélektani mellékhatasokat is. Elvarhatd, hogy
az eljaras koltség-hatasos legyen, azaz a raforditas és a szlrdvizsgalattdél varhatd

haszon megfelel6 aranyban alljon.

1.6 A szURGOVIZSGALATI MODSZER HATASOSSAGANAK KRITERIUMA

A sz(ir6vizsgalati mddszer hatasossaga meghatarozo jelentéségli. Amidta a bizo-
nyitékon alapuld orvoslas koncepciéjat (,evidence-based medicine”) a népegész-
ségigy terlletére is kiterjesztették (,evidence-based public health”), a
szlirdvizsgalatoknak is meg kell felelnilik bizonyos elvarasoknak. A szakma ,ja-
tékszabalyai” szerint a hatasossag bizonyitékanak randomizalt, ellen6rzott vizs-
galatbdl (RTC) kell szarmaznia.

A szakmai kdzmegegyezés szerint a hatdsossag egyetlen elfogadott bizonyitéka
az, hogy a szlirdvizsgalati médozat mérsékli a célbetegségbdl szarmazo halalozast
a vizsgalt lakossagban. A hatasossag minden mas mutatdja korlatozott értékd,
csaléka (,biased”), ezért alkalmatlan a szlrési tevékenység hatdsossaganak ér-
tékelésére.

A klinikai stadiummegoszlas kedvezd iranyba térténd eltolédasa a szlirés hata-
sossaganak csaldka mutatdja, mert a lassan novekedd daganatoknak kdzismer-
ten nagyobb esélylik van ,fennakadni a sz(ir6n”, mint a preklinikai kimutathatdsag
szakaszan gyorsan ,atsuhand”, gyorsan néveked6 daganatoknak; ez all a ,lenght

bias” néven ismert torzulas hatterében.
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A tulélési id6 meghosszabbodasat hasonldképpen csaldkanak itélik, ezért nem te-
kintik a hatdsossag elfogadhatd bizonyitékanak, mondvan, hogy a szlirésnek ko-
szonhetben korabban szliletik meg ugyan a diagndzis, mint sz(irés nélkil tortént
volna, ezért a diagnodzis - és fatalis kimenetel esetén — a halal bekovetkezése kdzott
id6 meghosszabbodik, de ez nem jelenti szlikségképpen a halal idejének a kitoloda-

sat. Igy a tulélési id6 meghosszabbodasa csupan latszdlagos (,lead-time bias”).

1.7 ,,.SZERVEZETT SZURES™ — NEPEGESZSEGUGY! FELADAT

A népegészségligyi gyakorlatban megkerilhetetlen dogma az, hogy témeges sz(-
révizsgalatokat csakis epidemioldgiailag bizonyitottan hatasos modszerekkel sza-
bad kezdeményezni, azaz csak olyan sz(irdvizsgalati mdédozatok alkalmazhatdk a
lakossagszlirésben, amelyek bizonyitottan mérséklik a célbetegségbdl szarmazd
halalozast a céllakossagban. Mértékadd szakmai kérok a népegészségiigyi mé-

retld, szakmailag indokolt gyakorisaggal megismételt szlrést ,szervezett szlirés

elnevezéssel illetik; ez népegészségligyi tevékenység.

Ismérvei a kovetkezok:
e a sz(irbvizsgalatot a szolgaltatd, azaz az egészségigyi ellatérendszer kezde-

ményezi; tehat része és lehet0sége a tarsadalombiztositasi rendszereknek;

az életkor alapjan szlirésre jogosultakat, a szlirésben részesiilteket, valamint

a szlir6vizsgalat eredményét kdzpontilag tartjak nyilvan;

végrehajtasa az egészséguligyi ellatéorendszerbe agyazottan, annak keretei ko-

zOtt torténik;

k6zpénzbdl finanszirozott;

az életkor alapjan (és csak az életkor alapjan!) veszélyeztetettnek mindsilo

lakossagcsoportokra terjed ki;

a célszemélyeket személyes hangvétell, névre szdl6 levélben hivjak meg; is-

mételten meghivdlevelet kildenek annak, aki a meghivasra nem valaszol.

A szakterllet mai alldsa szerint a fent leirt kivdnalmakat maig csak a mammog-
rafids vizsgalaton alapulé emldszlrés, és a székletbeli rejtett vérzés kémiai kimu-
tatdsan alapulé vastagbélsziirés elégiti ki. A sejtvizsgalaton alapulé méhnyaksz(irés
ugynevezett ,id6soros vizsgalatokban” még azeldtt bizonyitotta hatdsossagat, mi-

el6tt a randomizalt, ellendrzott vizsgalatok szakmai elvarassa valtak volna.
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1.8 ALKALOMSZERU SZURESEK

A hatasossag epidemioldgiai bizonyitékaval ez ideig nem rendelkez6 szlrési mo-
dozatokkal szembeadllitjdk az alkalomszerl (opportunisztikus) szliréseket. A hazi-
orvosi praxisban ezeket esetkeresésnek (,case finding”) is nevezik. Ezek mas
célbdl létrejott orvos-beteg talalkozas alkalmaval, az orvosi gyakorlat részeként,
vagy spontan igényelt/kezdeményezett, vagy szervezett kampanyok soran, alkal-
mas modszerrel végzett szlir6vizsgalatok, amelyeket a szervezett népegészség-
dgyi programon kivil vagy azzal éppen parhuzamosan végeznek. Az alkalomszerd
szlroOvizsgalatok alkalmazasanak egyetlen feltétele és szabalyozdja az orvosi ité-
I6képesség, inditéka pedig az orvos ,onkoldgiai ébersége”. Az egyén szamara
hasznosak lehetnek, am esetenként tetemes , kdz6sségi forrasokat” emésztenek
fel anélkll, hogy hasznuk tarsadalmi szinten demonstralhatd lenne. Amennyiben

a szakmaisag nincs biztositva, igazabodl akkor nem érjik el velik a kivant célt.

1.9 A szUORGOVIZSGALAT TARTALMA

Az elmondottak szerint, szervezett szlir6vizsgalatokat az emld-, a méhnyak-, és
a vastagbéldaganatok korai felismerésére lehet kezdeményezni.

A tlineteket még nem okozé daganatok felismerésére ugyan alkalmas, de a né-
pességbeli halalozas csokkenésével mért hatasossag epidemioldgiai bizonyitékait
maig nélklil6z6 vizsgalati mddszerek sora hosszu. Ilyenek: a prosztata rektalis-
digitalis vizsgalata, a prosztata-specifikus antigén (PSA), a bor és szajlireg meg-
tekintéses és tapintasos vizsgalata, a méh és fliggelékeinek komplex, a
kolposzkdpos vizsgalattal kiegészitett n6gydgyaszati vizsgalata, a tiidé rontgen-
és kopet citologiai vizsgalata, a herék tapintasos vizsgalata, a hasnyalmirigy en-
doszkdpos ultrahangos vizsgalata stb. Ezeket a ,klinikai sz(irévizsgalatokat” az
orvosi gyakorlat keretei kozott, killondsen a magas kockazatl személyek eseté-
ben batoritani lehet, de felhasznalasukkal szervezett népegészségiigyi lakossag-

szlirés nem kezdeményezheto.
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2. A VASTAG- ES VEGBELSZURESROL

2.1 BEVEZETES

A nyugati életformat folytatd, gazdasagilag fejlett orszagokban a rosszindulatu
vastag- és végbéldaganat - a tliidérak mogott - a masodik leggyakoribb, mindkét
nemet érintd daganat. Magyarorszagon is sulyos népegészségiigyi problémat je-
lent: mind az Uj megbetegedések szamat, mind a halaloki szerepét tekintve a ma-
sodik helyet foglalja el, és ezzel a gyakorisaggal nemzetk6zi 6sszehasonlitasban
a legmagasabb halalozasi rataval az élen all. Eurépaban elfoglalt helylnket ke-
vésbé a megbetegedés gyakorisaga, dontéen a magas halalozasi arany hatarozza
meg. Ennek oka a klinikai betegellatas hianyossaga, ami abbdl ered, hogy a hazai
klinikai ellatorendszer ados marad a korai felismeréssel, mas széval, a szlirovizs-
galat lehet6ségei kihasznalatlanok: a vastagbéldaganatban szenvedd betegek
tobbsége mar elérehaladott; elhanyagoldédott daganattal keresi fel orvosat. A ko-
rabbi felismerés és kezelés a sz(irdvizsgalatok kiterjesztése Utjan jelentésen eny-
hitené a sulyos helyzetet. Teljes az egyetértés abban, hogy a haldlozas mérséklése
elodazhatatlan, és ennek legigéretesebb eszkdze a szlrbvizsgalat. A sz(irdvizsga-
latok elmaradasanak nagyszamu megmentheto életév elmaraddsa az ara.

Az Eurdpa Tanacs 2003-ban kozzé tett ajanlasaiban serkenti a tagallamokat a
székletbeli rejtett vérzés kimutatasan alapuld szliréprogramok létesitésére. A vas-
tagbélsz(irés fontossagat hangsulyozza a ,Briisszeli Deklaracié”, amelyet a tudo-
manyos szervezetek és tarsasagok, rakligak, betegszervezetek, alapitvanyok,
egészségbiztositd tarsasagok képviseldi mellett az Eurdpai Parlament szamos kép-
viseldje is aldirt. A Deklaracio slirgeti az Eurdpa Bizottsagot, hogy készitsen cse-
lekvési tervet a vastagbélrak altal okozott betegségteher csokkentésére (,,Europe
against Colorectal Cancer”), és minden eszkdzzel tdmogassa a tagorszagok kor-
manyait hatékony, személyes behivason alapuld, azaz szervezett lakossagi szU-
roprogram létesitésében. Hasonld, slirget6 Gizenete van a 2011-ben elfogadott
»,Budapest Deklaracidnak” is.

Az Eurdpa Bizottsdg - a WHO Nemzetkdzi Rédkkutatasi Ugynéksége (IARC) Utjan
- 2011-ben részletes utmutatot adott ki a vastagbélrak minGségbiztositasaban al-
kalmazandé eljarasokrdél (European Commission. European guideline for colorec-

tal screening and diagnosis. Luxemburg. 2011.).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA: A VASTAGBELRAK ELOFORDULASA ES HALALOKI SZEREPE

A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint, hazankban a vastagbélrak morbiditasa,
azaz egy naptari évben bejelentett Uj vastag- és végbélrak esetek szama (C18-
21) évente 9.000 (2011-ben 10508) koril van. Férfiaknal gyakoribb és mérsé-
kelten emelkedd iranyzatl, noknél a gyakorisag kissé ritkdbb és mérsékelt
csokkenést mutat. A Kézponti Statisztikai Hivatal adatkozlése szerint a mortalitas
rendkivil magas: évi 5.000 koril ingadozd; ezzel a gyakorisaggal az eurdpai or-
szagok ,ranglistajan” a halalozas élén all. A kormegoszlasat tekintve a vastag- és
végbélrak okozta haldlozas mindkét nemben a 40. év utan valik mind gyakoribba,
50 és 70 év kozott tet6zik, majd csdkkendre fordul. A tulélési esélyeket, azaz a di-
agnozis felallitdsa és a vizsgalt betegségbdl eredd haldl bekovetkezése kozott el-
telt id6t, jelentdsen befolyasolja a daganat eldrehaladottsaga, azaz kiterjedése,
mélységi terjedése és az attétképzodés. Hazankban, a betegségben elhunytak-
nak a betegség eldforduldasanak szazalékaban kifejezett aranya kedvezétlen (fér-
fiaknal 63.9%, n6knél 66.9%) és ezzel az eurdpai orszagok sorrendjében a
sereghajtok kozé tartozunk. Tehat az elérehaladott esetek aranya itt a legna-
gyobb. Ez az aranyszam a hazai egészségligyi ellatérendszer mindségét kedve-
z6tlen szinben tlnteti fel. A magas haldlozasi arany azzal magyarazhatd, hogy a
jol operalhatd vastagbéldaganatok jelent6s hanyadat ma is mar operalhatatlan al-
lapotban ismerik fel. Ez indokolja korai felfedezésiiket és korai kezelésliket. Ezek

a riaszté tények hathatds cselekvést slirgetnek.

2.3 A VASTAGBELRAK KIALAKULASA ALKALMASSA TESZI A BETEGSEGET A SZUROVIZSGALATRA

A hazai epidemioldgiai helyzet azért kiléndsen dramai, mert a vastag- és vég-
bélrak bioldgiai és patoldgiai jellegzetességei miatt szlirdvizsgalatra kiilonésen al-
kalmas betegség.

Ismeretes, hogy keletkezésiket tobbnyire joindulati mirigyes polipok (adeno-
mak), ritkabban egyes idilt gyulladasos vastagbél-betegségek el6zik meg (colitis
ulcerosa, Crohn-betegség). Nem ritka a mirigyes polipok, a vastagbélrak csaladi
halmozddasa, tehat gyakrabban fordulnak eldé egyenes agu rokonok kozott (szlld,
testvér, gyermek), és egyes orokletes szindromak. A magas kockazatu csoportba
tartozd egyének rendszeres ellenOrzése a lakossagsziréstél figgetlen, az egész-

séguligyi ellatorendszer orvosi feladata.
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A vastagbél mirigyes polipjai — gyakorisaguk miatt — jelent0s népegészségligyi
problémat jelentenek, mert a tiinetmentes atlagnépesség mintegy 5-10%-aban,
az 50 évnél idésebb atlagos kockazatu népesség akar 20-25%-aban is megtalal-
hatok. A polipok eltavolitasa, igy a vastagbélrak kialakuldsanak ,els6dleges meg-
eldzése” tekinthetd a sz(irdvizsgalat talan legfontosabb céljanak.

A vastagbélrak kialakulasa egy hosszu folyamat, mely soran mar lathato, de
meég jol kezelhetd nyalkahartya eltérések (polipok/adenomak) alakulnak Ki.
Az adenomak rakel6z6 allapotoknak szamitanak. ,Adenoma-carcinoma szekven-
cia” néven ismert az a fejlédési lancolat, amelynek soran az egyre sulyosbodd
ham-atipidat mutatd mirigyes polipbdl még a mirigyek alaphartyajan belll marado
»in situ” rak, majd az azt attérd invaziv rak fejlédik ki. Az 6sszefliggést tamogatja,
hogy egy adott népességben endoszkdpos polipeltavolitas utan csokken a vas-
tagbélrak eld6forduldasanak gyakorisaga. Patoldgiai adatok szerint az adenomak
5-10%-a alakul at rakka; ha ezeket nem tavolitjdk el, a felismerést6l szamitott
5, 10 vagy 20 év mulva a rak kialakuldasanak valdszin(isége 2,5%, 8%, illetve
24%. Osszefiiggés all fenn a polip mérete, szdvettani tipusa, a szdéveti atipia mér-
téke és a rosszindulatlva valas valdszinlisége kdzott. A vastagbélrakok tobbsége,
mintegy 75-80%-a 10 mm-nél nagyobb atmérdjd polipokbdl dtlagos kockazatu
személyekben alakul ki. Ezeket sporadikus rakoknak nevezik.

A vastagbélrak kifejlodése tehat idében elhizddé folyamat: mintegy 5-15 évig
tartozkodik a fejlédésmenet mar emlitett preklinikai kimutathatdsag szakaszaban.
Ez alatt tinetmentes marad, de alkalmas modszerrel kimutathatd, mert sokdig a
bélfalra szoritkozik, és lassu kifejlddése soran szakaszosan vérzik. A bél nyalka-
hartyajan fejlédoben |évl, vagy fejlodo elvaltozas kolonoszkdpos vizsgalat soran
szemmel lathatdé. Mindezek a sajatossagok a vastag- és végbélrakot sz(irdvizsga-

latra kiloéndsen alkalmas célbetegséggé teszik.

2.4 A VASTAGBELRAK KIMUTATASARA SZOLGALO MODSZEREK

Jollehet a vastagbélszlirés mddszertani arzenalja gazdagnak tlinik, latni kell, hogy
mindmaig nem rendelkeziink olyan sz(irdvizsgalati modszerrel, amely minden
igényt kielégitene, mert vagy korlatozott az elérhet6sége, vagy potencialis koc-
kazattal jar, vagy tarsadalmi elfogadottsaga a vizsgalt személyek szamara tavol-

rol sem optimalis.
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2.4.1 REKTALIS-DIGITALIS VIZSGALAT

A hagyomanyos orvosi vizsgalat elengedhetetlen része. Erdeme, hogy a végbél
dorzalis, az endoszkdpos vizsgalattal nem lathato fala is tapinthatd. Fogyatékos-
saga, hogy hatétavolsaga 7-10 cm, nem tobb a vizsgald Uj hosszanal. Szlrdvizs-
galatra 6nmagaban alkalmatlan, alkalmazasat a klinikai vizsgalat részeként mégis

szorgalmazni kell.

2.4.2 ENDOSZKOPOS MODSZEREK

Flexibilis szigmoidoszkopia

A flexibilis szigmoidoszkdp mintegy 60 cm-re vezetheto fel a végbélbe és a vas-
tagbél leszalld, a |ép-hajlatig terjedd szakaszara, tehat a bal colon-félben Iévl el-
valtozasokat l|atétérbe hozza. Hatdétavolsagan belll érzékeny moddszer. A
szévodmények el6forduldsa ritka. Hatranya, hogy a proximalis bélszakaszrél nem
ad informacidt, igy a vastagbél daganatainak jelentds hanyada ,elnézhetd”. (Egyes
nyugati orszagokban specidlisan képzett, nem-orvos egészségligyi személyzet is
hatékonyan és biztonsdgosan végzi a vizsgalatot, amely csokkentheti az orvos-
flggOséget, igy a szlrés koltségeit is. Ennek a gyakorlatnak Magyarorszagon még

nincs meg a realitdsa; a feladat nem harithaté az alapellatasra).

Kolonoszkopos vizsgalat
A vastagbél teljes hossza, egészen a vékonybél-vastagbél atmenetéig, a szem
szamara latétérbe hozhatd, ennek megfelel6en érzékenysége akar 90-95% lehet.
Lehet6séget ad a taldlt polipok mintegy 90%-anak eltavolitdsara, akar ,egy llés-
ben” is, igy jol szolgalja a vastagbélszlrés elsddleges céljat. Ezek alapjan a kolo-
noszkdpos vizsgdlat a vastagbélvizsgalatok ,arany standardja”, a
legmegbizhatdbb szlrdvizsgalati mddszer. Hatasossagat randomizalt, ellendrzott
vizsgalatokban (RCT) nem vizsgaltak, megfigyelésen alapuld vizsgalatok az elja-
ras hatasossaga mellett szélnak.
Ujabban teret nyert a ,minéségi kolonoszkdpos vizsgélat” koncepcidja, amelynek
kritériumai:

e fizikalis status rutinvizsgalata, laboratériumi és koagulacids paraméterek meg-

hatadrozasa;

e a béltraktus megfelel6 megtisztitasa;
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e a beavatkozas eldtti gydgyszerelés (sedatoanalgesia);

tapasztalt endoszkdpos szakemberek, képzett asszisztencia, évente legalabb

1.000 - 2.000 kolonoszkdpos vizsgalat elvégzése;

e teljes kolonoszkopia elvégzése a coecum elérésével, és lehetfség szerint az

ileum megtekintésével;

e megfeleld polip-felismerési arany; és szlikség szerint polipeltavolitas, (,tiszta

colon” elérése a polipok eltavolitadsaval);

e gondos nyadlkahartya attekintés, hat percnél nem rovidebb kihuzasi id6

(,withdrawal time”);
e a vizsgalat képi dokumentaldasanak biztositasa (fénykép, videofelvétel);
e megfelel6 sebészeti hattér;

e a szbvodmények el6forduldsanak pontos ismerete; (1:2.000 aranyban vér-
zés, perforacid) és ellatasukban megfelel6 gyakorlat;

e az észlelt és eltavolitott polipok méretének pontos meghatarozasa; korszo-
vettani hattér biztositasa;

e adekvat betegmedfigyelés és beavatkozast kovetd idészakban rendezett el-

lenororzési rend.

Az ellen6rz6/gondozasi rend elvei az észlelt polipok rizikdjanak meghatarozasan
alapul. Ennek megfelelden az ellen6rz6 kolonoszkdpos vizsgalat a polypok elta-

volitdsa utan 3-5 ével javasolhato és indokolt.

2.4.3 RONTGEN — VIZSGALAT

Kettos kontrasztos irrigoszkopia

Elonye, hogy altala az egész vastagbél vizsgalhatd. Kevésbé megterheld,
mint a kolonoszkdpos vizsgalat. Hatranya, hogy ugyanolyan teljes bél-el6készitést
igényel, mint a kolonoszkdpos vizsgalat, amde annal kevésbé érzékeny. A vizsga-
lat soran nincs méd terapias beavatkozasra. Nem bizonyitott, hogy az irrigoszko-

piaval végzett ,sz(irés” csdokkenti a vastagbélrakok altal okozott halalozast.
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2.4.4 L ABORATORIUMI MODSZEREK
A székletbeli rejtett vérzés kimutatasa

A székletbeli rejtett vér kimutatasara a vér valamely 0sszetevijét, mint a vérzés
,markerét” hasznaljak fel. Legkorabban elterjedt a székletbeli haemoglobin ki-
mutatasa, amelyet kémiai, vagy immunkémiai mddszerrel végeznek. A két ,maod-
szer-csalad” kozotti kilonbség abban all, hogy amig a kémiai kimutatas emberre
nem specifikus, azaz elvégzése eldtti napokban fogyasztott allati eredet( hus, és
bizonyos gydgyszerek befolyasoljak az eredményt (tévesen pozitiv, vagy tévesen
negativ leletek), ezért alkalmazas a vizsgalatot megeldz6 napokban diétas meg-
szoritasokat indokol. Az immunkémiai eljarasok emberre specifikusak, igy nincs

szlikség diétas megszoritasokra.

Kémiai széklet- rejtett vér kimutatasi modszerek: gFOBT (fecal okkult
blood test).

Ezek a gydjténéven ,haemoccult-teszt”-ként ismert eljarasok a székletbeli
haemoglobin kémiai kimutatasan alapulnak. E célra a guaiac-alapu, szinreakcios
teszteket (gFOBT) hasznaljak, amelyeknél a guaiac kék szine a hemoglobin pero-
xidaz-szer( aktivitasaval fligg 6ssze. Az irodalombdl kitlinik, hogy a székletminta
kiszaradasanak korrigalasara alkalmazott nedvesités, vagy ,rehidracié”, jéllehet
javitja a teszt érzékenységét, jelentésen rontja a fajlagossagot, ezért ennek mel-

|6zését javasoljak.

Immunolégiai modszerek: iFOBT vagy FIT

A széklet-vér immunkémiai kimutatasat alkalmazé mddszerek érzékenysége és
fajlagossdga magasabb, mint a guajak-alapu teszteké. Az immunkémiai mdd-
szerek — a human hemoglobin globin-részének receptoraira iranyuld ellenanya-
gok hasznalataval - antigén-ellenanyag reakcié kimutatdsara épllnek, igy
specifikusak a human véralkatrészekre.

Az immunkémiai gyorstesztek kilonleges laboratériumi hatteret nem igényld,
»igen-nem tipusu” valaszt ado tesztek. Analitikai érzékenységiik magas (2-50 na-
nogramm hemoglobin/ml), ezért mar a fizioldgids, nem koros eredetl vér jelzé-
sére is alkalmasak lehetnek. A vastagbélszlirési program az immunkémiai

kimutatason alapulé tesztet hasznalja.
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Kétfazisi immunologiai tesztek

Ujabban Ggy vélik, hogy a haemoglobin vizsgalata 6Gnmagéban nem elégséges,
mert a béltraktusban enzimatikus és bakterialis hatasra degradalddik, irreverzibi-
lisen kotédik a széklet mucin-komponenséhez, és ekdzben elveszti antigenitasat.
Ennek kiléndsképpen a korai rakok kimutatasa latja karat. Ezekkel a hatasokkal
szemben a nagyobb molekulasulyd albumin ellendllébb, ezért a székletbeli vérzés
indikatoraként (tobben, koztlik hazai kutatok) két antigént: hemoglobint és albu-
mint felismer6 (,,bispecifikus”) immunszérum alkalmazasat dolgoztak ki. Ez az Uji-
tas az immunoldgiai tesztet érzékenyebbé, kilénésen a polipok kimutatasara

hatasosabba tette.

2.4.5 EGYEB ELJARASOK

Egyéb eljarasok, mint virtudlis kolonoszkdpia (CT-colonographia), a székletbeli
DNS kimutatasa piruvatkinaz tartalmanak meghatarozasa (M2-PK), egyes onko-

gének szlir6vizsgalatra rutinszerlen nem terjedtek el.

2.5 A VASTAGBELSZURES STRATEGIAJA: ,,EGYLEPCSOS” VAGY ,,KETLEPCSOS”?

Teljes egyetértés van abban, hogy a népegészségligyi szlir6vizsgalatok céllakos-
sagat az atlagos kockazatu 50-70 év kozotti férfiak és nbk jelentik. A honi né-
pességi adatok alapjan ez a feladat mintegy 3 millid lakost érint. A sz{r6vizsgalat
megismétlésének ajanlott gyakorisaga, és mddszertana azonban vitatott.
Egyedil a kolonoszkdpos vizsgalat képes felfedezni a rakeldtti allapotnak te-
kinthet6 vastagbél-polipokat, kizarni vagy igazolni a vastagbéldaganat felmerilt
gyanujat, ezzel jelentdsen hozzajarul a vastag- és végbélrakbdl ered6 haldlozas
mérsékléséhez, és mint ilyen, 50 éves kor utan, 5 évenként, vagy akar ,egyszer
az életben” (,once in a life-time colonoscopy”) 6nalld, ,elsddleges” sz(irdmad-

szerként is alkalmazhato.
Ezt nevezik ,egylépcsds” stratégianak.

Ezzel szemben all a ,kétlépcsds stratégia”, amely a szlrdvizsgalat mdédszereként
a székletbeli rejtett vérzés kémiai kimutatasat alkalmazza azzal, hogy a nem ne-
gativ széklet-vér lelet utan kotelez6en - tisztazd vizsgalatként - kolonoszkdpos

vizsgalat elvégzését teszi kotelezové.
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Miért a , kétlépcsbs” stratégia?

Hivatkozva a népegészségligy, mint szakterilet jelenlegi allasara, a magyaror-
szagi népegészségligyi lakossagszlirés vastagbélsz(irési protokollja, amely koveti
a mértékadd nemzetkozi szervezetek (Egészségligyi Vildagszervezet (WHO) Nem-
zetkdzi Rakkutatadsi Ugyndksége (IARC), a Nemzetkdzi Rakellenes Unié (UICC)
ajanlasait, a veszélyeztetett koru, atlagos kockazatu személyek , kétlépcs6s” stra-
tégiaja mellett kotelezte el magat. Ezt az allaspontot erdsiti az Eurdpai Unid Ta-
nacsanak 2003-as ajanlasa is.

A vastagbélsziirés ,egylépcsds” vagy ,kétlépcsOs” stratégidja heves szakmai
vitat gerjesztett a klinikai és népegészségligyi szakmak kozott. A vita szakiro-
dalmi szinten is jelentkezett, és a hazai vastagbélsz(irési program végrehajtasat
is késleltette.

Nem vitathatd, hogy — mint lattuk — a teljes, ,mindségi” kolonoszkdpos vizsgalat
mind érzékenységét, mind fajlagossagat tekintve magasabb rend( a széklet-vér ki-
mutatasanal. Lehetdséget ad a talalt polipok m(iszeres eltavolitdsara, az eltavolitott
szovetrészek kdrszovettani feldolgozasara és korismézésére is. Szamos eldnye miatt
a vastagbélsz(irés ,arany standard” mddszere. A kolonoszkdpos vizsgalat lakos-
sagméretl alkalmazasat azonban a hazai kolonoszkdpos kapacitas korlatozottsaga
neheziti. A sz(ir6program orszagos kiterjesztése esetén, 50%-0s lakossagi részvé-
tellel és 6%-0s pozitivitdssal szamolva, évente mintegy 35.000 tébblet kolonosz-
képos vizsgalatra a jelenlegi eszkdzpark, ugy tlinik, nem alkalmas.

A szlrOvizsgalatokbol az endoszkdpos szakhaldzatra haruld teher a kolonosz-
képos kapacitas legalabb masfélszeres megndvelését, személyi és infrastruktura-

lis fejlesztést, azaz jelent6s allami aldozatvallalast tenne sziikségessé.

2.6 HAZAI KONSZENZUS A VASTAGBELSZURESROL

Hazankban az elhlzddo vitat a targy szerint érdekelt szakmai kollégiumok és mas
forumok részvételével 2008-ban konszenzus-konferencia zarta le, amelynek al-
lasfoglaldsa szerint népegészségiigyi sz(irdprogram céljara a ,kétlépcsbs” straté-
gia kdvetendd, és az emberre specifikus immuntesztek kivalasztasat piackutatas
eredményeitll tette fliggové. Az allasfoglalas 6sszhangban all az Eurépa Tanacs
2003/878/EC szamu, a népegészségligyi szlir6vizsgalatokra vonatkozd, mar idé-

zett ajanlasaival.
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"y

A bispecifikus, azaz a székletben mind a hemoglobint, mind az albumint ,jelzd
laboratoriumi eljaras a kereskedelmi forgalomban még nem elérhet6.

A konszenzus-konferencia a székletbeli hemoglobint jelz6 immunoldgiai székelt-
vérteszt (iFOBT vagy FIT) alkalmazasa mellett foglalt allast.

A konszenzus-konferencia allasfoglaldasa megjegyezte, hogy a mindségi kolo-
noszkdpos vizsgalatot valaszthaté opcioként lehet a népesség figyelmébe ajan-
lani, a valasztast a tajékoztatdason alapuldé dontés kivanalmait betartva a
~betegekre kell bizni”. Ennek érdekében elvarhatd, hogy a szakmai szervezetek a
szlrés megfelel6 modjaval kapcsolatban informaciét a laikusok szamara is ért-

hetd mddon tegyék kdzzé.

3. A MAGYARORSZAGI SZABALYOZAS

1. Az egészseégligyrol sz46lé 1997. évi torvény 88.8. (2) bk a) az alapellatas fel-
adataként jeldli meg az ellatott lakossagban (masutt nevesitett) ,népegész-
ségligyi szempontbdl jelent8s betegségek felkutatasat”.

2. Az életkorhoz kotott szlirdvizsgalatok végrehajtasdaban a kotelez6 egészség-
biztositas keretében igénybe vehetd, betegségek megeldzését és korai felis-
merését szolgalé egészségligyi szolgaltatasokrdél és a szlirdvizsgalatok
igazolasardl szold 51/1997. (XI1.18) NM rendelet a haziorvosok feladatava
teszi, hogy
e felhivjak betegeik figyelmét az életkorhoz kotott szlrdvizsgalatok igénybe-

vételének lehetdségére (3.8.(3).bk.),

e elvégezzék azokat a kompetencidjukba tartozd szlirévizsgalatokat, ame-
lyekre a jogszabaly nem jeldl ki mas szolgaltatot; mas esetekben pedig az
egyéneket a szlir6vizsgalat elvégzésére kijeldlt egészségiigyi szolgaltato-
hoz utaljak (4.§. a) bk.),

e nyilvantartast vezessenek a mas egészségligyi szolgaltatd feladatkorébe tar-
tozo6 szlir6vizsgalatokra torténd beutalasrdél és a vizsgalat eredményérdl, va-
lamint a szlir6vizsgalat alapjan gondozasba vett személyekrdl (8.§8.(2) bk.),

e haziorvosi hataskori lista.

Torténetileg emlitést érdemel a Magyar Kormany az 1066/2001. szamu, az

,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010"” megvaldsitasarol
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rendelkez6 kormanyhatarozata. E program alapjan az Orszaggyllés 46/2003.
(IV.16.) OGY hatarozataval is megero0sitett Uj népegészségligyi program a vas-
tag- és végbéldaganatos betegségek mérséklését célzo, a hatasossag epidemio-
l6giai bizonyitékaval rendelkez6 szervezett lakossagi szlirdvizsgalatok soraban a
vastag- és végbélraknak a székletbeli rejtett vérzés kimutatasa utjan végzendd
szlirbvizsgalatanak bevezetését, és azok fokozatos és folyamatos kiterjesztését
az egészségligyi ellatérendszer feladataként fogalmazta meg. Az intézkedés 6ssz-
hangban all az Eurdpa Tanacs lakossagszliréssel foglalkozé 2003/878/E.C. szamu
ajanlasaval.

A mammografias emlbszlirésre és a citoldgiai méhnyakszlirésre a jogszabaly
»,Mas szolgaltatot” jelolt ki; ezeknek a szlirési modozatoknak a lebonyolitasaban,
az alapellatasban dolgozé haziorvosnak és asszisztensének a feladata kimerdtl a
praxisbol szlir6vizsgalatban részesiilt személyek nyilvantartasaban. Ezzel szem-
ben a vastag- és végbélszlirés bonyolitdsara a jogszabaly nem rendelt ki mas
szolgaltatot.

A vastag- és végbélszliréssel 6sszefiiggd egyes feladatok elvégzésében az alap-

ellatasra a — nyilvantartas mellett - mas feladatok is harulnak.

4. A 2013-TOL 2015-1G MEGVALOSULO VASTAGBELSZURESI PROGRAM CSONGRAD-
MEGYEBEN, A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 AZONOSITO JELU PALYAZAT KERE-
TEBEN

A mintaprogramok Ujabb fejezete az Eurépai Unids forrdsbdl tervezett TAMOP
6.1.3./13/1/A-2013-0001 kiemelt projekt megvaldsitasa, amely célul tlzte ki,
hogy egy kdzigazgatasi egységen Ujabb modellprogrammal alapjat adja a vas-
tagbélszlirés orszagos kiterjesztésének, a projekt megvaldsitdsa kapcsan és az
el6zd programokkal kapcsolatosan 0sszefogott tapasztalatok alapjan. A projekt-
nek a gazdaja az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, hasonldéan a tobbi népegész-

séglgyi célu, célzott szlrdvizsgalatokhoz.
A projekt tobbek kozott az alabbi népegészségiigyi problémakra keres megoldast:

e Magyarorszag a rakbetegségekre visszavezethetd haldlozast tekintve az Eu-
ropai Unié legkedvezoOtlenebb helyzetben Iévo tagallama; a megallapitas a

férfiak €és a nOk esetében egyarant igaz. A méhnyakrak miatt bekdvetkez6
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halalozas Magyarorszagon 2010-ben 5,7 f6 szazezer fore szamitva. A vas-
tagbéldaganatok mortalitasi rataja 2010-ben 34,4 f6 szazezer lakosra sza-

mitva. Ez az érték a legmagasabb az Eurdpai Unién belll.

e A vastagbélsz(irés jelenleg nem tartozik a népegészségiigyi célu szervezett
szlirések kozé. A vastagbéldaganatok el6fordulasa és az ebbdl ered6 haldle-
setek szama slirgeti a szervezett vastagbélszirés kiterjesztését, mert a szer-
vezett lakossagi vastagbélsz(irés szlineteltetésének az ara nagyszamdu
elveszett élet és életév, amely szlréssel megeldzhetd lett volna.

e A projekt atfogd, hosszu tavu célkitlizése az, hogy megallitsa a vastagbélrak-

bol eredd halalozas jelenleg kedvezétlen irdanyat.

A vastagbélsz(irés eddigi mintaprogramjai azt bizonyitottak, hogy sz(irések szer-
vezésébe a haziorvosi szolgdlatok, mint a célpopulaciéhoz legktzelebb allé egész-
séglgyi szolgaltatdk egyértelm(ien bevonhatdk. A szlirés orszagos kiterjesztése
elott sziikséges egy olyan szervezési modell kiprébalasa, amely a leghatékonyab-
ban biztositja a vastagbélsz(irés célcsoportjanak (50- 70 év kozotti férfiak és nok)
elérését, mozgositasat. Ez a projektben megvaldsitandé modell: az egy kdzigaz-
gatasi egységen bellli vastagbélsz(irés, amely az epidemioldgiai adatok tekinte-

tében a legtobb kovetkeztetés levondasat teszi lehetbvé.

A haziorvosi vastagbélsziirés megvaldsitasanak legfébb tartalmi elemei, tevé-

kenységei a kovetkezok:

e A haziorvosi vastagbélszi(irés tamogatasahoz tervezett képzés tananyaganak

kifejlesztése.
e A vastagbélszlirési képzés akkreditaltatasa.

e A kivalasztott megye - Csongrad megye - haziorvosi szolgalatai szakembere-
inek (haziorvos, szakdolgozd) szakmai, kommunikacids és informatikai kép-

zése a szlirés eredményesebb megvaldsitdsa érdekében.

e A Csongrad megyei, szlirésbe bevont haziorvosi praxisok ellatasi teriletén az
50-70 év kozotti férfiak és ndk vastagbélsziirésének szervezése és megvalod-
sitasa. A projekt megvaldsitdsa soran a szlrésre meghivoét kapott és a praxi-
sokban megjelend lakosokat a haziorvosi szolgalat szakemberei vizsgalati

eszkozzel 1atjak el, és tajékoztatast adnak a szliréssel kapcsolatosan.
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e Rendszersajatossagokat feltaré monitoring elemzés készitése. A tanulmany
célja, hogy tdmogassa a dontéshozdkat a vastagbélsz(irés orszagos kiter-

jesztésének tervezésében, megvaldsitasaban.

A fenti tevékenységeket informatikai fejlesztés tamogatja. A fejlesztés célja,
hogy az eddig részben papiralapu adatkdzlés alapjaiban elektronikus utra tere-
|6djon. A szlrések nyomon kovetését, a szlirés folyamatanak és statusztanak at-
lathatdsagat a haziorvosok szamara egyarant hozzaférhet6 elektronikus kdzponti
szlirési rendszer biztositja. A nyilvanossag biztositasa mellett a szlréseken vald
megjelenést tdmogatd kommunikacid tobb célcsoportot céloz meg. A szlirendé la-
kossag igen heterogén, ezért kilonb6z6 kommunikacioés csatornak alkalmazasa

szikséges. Részletekrdl a Kommunikacids fejezetben talalhatd informacid.

4.1 MIERT A HAZIORVOSOK?

Az alapellatds, azaz a haziorvos és mas szakdolgozok ,kapudri” szerepe, és ebbdl
kovetkezden, befolyasuk a lakossagi részvételre nyilvanvald. A szlrésre meghi-
vottakkal - mondhatni - mindennapos kapcsolatuk lévén, a szlirésen vald rész-
vételre mozgdsitd szereplik alig tulbecsiilhetd. Szamos orszagban a szervezett
szlrés sikerét az alapellatas kozrem{kodése garantalja tevlleges részvételikkel.

A haziorvos - birvan ,betegeik” bizalmat - leginkabb képes hitelt szerezni a sz{-
roprogramnak, és mindenki masnal jobban képes motivalni és stimuldlni a meghi-
vottakat arra, hogy elfogadjak a felajanlott szlrOvizsgdlatot. Helyzeténél,
betegeikhez fiz0d6 szinte mindennapos, személyes kapcsolatanal fogva mindenki
masnal eredményesebben képes szolgalni a sz(irés el6tti informacidokkal; megma-

7"y

gyarazni a szlrOvizsgalat fontossagat, a ,normalis” és a ,normalistdl eltéré” sz(-
rési leletek jelentését és jelent6ségét. Tanacsaikkal képesek atsegiteni a betegeket
a felmerild nehéz szakaszokon, mint példaul a szlrdvizsgalat eredményére vara-
kozas ideje, vagy ha a szlirésen résztvevot tovabbi tisztazo, kiegészité diagnosz-
tikus vizsgalatra hivjak vissza. Leginkabb a haziorvos képes |élektani tamogatast
nyljtani szamukra, ha azok elbizonytalanodnak, vagy - példaul pozitiv vizsgalati
eredmény kozlése esetén - szorongasok vagy félelmek tdmadnak bennuk.

A magyar népesség katasztrofdlis egészségi allapotanak javitdsa érdekében a
megeldzést szolgald tevékenységeknek integralddniuk kell az alapellatasban dol-

gozok mindennapos preventiv-gyogyito tevékenységébe.
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4.2 A NEPEGESZSEGUGY! LAKOSSAGI VASTAGBELSZURES SZERVEZESE ES VEGREHAJTASA
A TAMOP-6.1.3.A-13/1-2013-0001 AZONOSITO JELU PROGRAM KERETEBEN

A szervezett népegészségligyi lakossagi szlirdvizsgalatok megszervezését, miko-
désének 6sszehangoldsat, monitorozasat és értékelését az egészségligyi kor-
manyzat térvényi ton az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal (OTH) feladatava tette.
Az Orszagos Szlrési Koordinacids Osztaly feladatait a tertleti szlrési koordinato-
rokon keresztil latja el, akik a megyei kormanyhivatalok népegészségligyi szak-
igazgatasi szerveinek (egykori ANTSZ) kotelékében miikodnek.

A szervezett vastagbélszlrdvizsgalat alapja az életkor alapjan veszélyeztetett
személyek személyi azonositasara alkalmas adatait (TAJ) tartalmazo lakossag-
lista, amelyet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) id6rdl-idore meg-
kild az Orszagos Szlrési Nyilvantartasnak (OSZNY). A megkuldott lista , tisztitott”,
azaz nem tartalmazza az id6kdzben elhunytak, valamint a vastag- és végbélrak
miatt gondozas alatt allo6 személyek adatait.

Minthogy a népegészségiigyi lakossagi szlirdvizsgalat terlleti elven épll fel,
meghatarozott kdzigazgatasi egységekben (varos, kézség) valdsul meg. Szerve-
zési egysége a haziorvosi kérzet.

A megyei szlrési koordinatorok a lakossaglistat az OEP-t6l kapott praxis-kédok
felhasznalasaval haziorvosi kdrzetekre bontjak, ellendrzik, majd elektronikusan hoz-
zarendelik a praxisok altal elérhet6 adatbazishoz. A haziorvos ezek utan attekinti a
praxisahoz tartozo szlirenddk listajat, amelyben a sz(irend6k neve mellé megjegy-
zéseket tesz arra vonatkozdan, hogy kér-e a paciensnek meghivolevelet, illetve, ha
nem, akkor a megadott lehetdségek kozil kivalasztja a visszautasitas okat, illetve
szbveges megjegyzést is tehet (Iasd informatikai rész erre vonatkozé fejezete).

Abban az esetben, ha az altala ismert lakos valamilyen okbdl nem szerepel az
adatbazisdban és részt kivan venni a szlrésben, akkor a paciens felvételéért a
megyei szlrési koordinatorhoz fordulhat, aki ellendrzés utan a kérést jévahagyija
vagy indoklassal visszautasitja.

Ezt kovetden a haziorvos altal elfogadott szlrési lista elektronikusan visszake-
ril az OTH-hoz, majd az OTH megbizasabdl a Magyar Posta elOkésziti a névre
sz0l6 meghivdleveleket, majd postazza Gket.

A meghivoleveleket kiklldése tobb Gtemben zajlik a leterheltség csokkentése

érdekében.
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A meghivdlevél névre szbld, személyes hangu levél, amely tajékoztatja a cim-
zettet a vastagbélsziirés lehetdségérol, a szlir6vizsgalat mikéntjérol, varhaté ered-
mények jelentésérdl, a vizsgalat korlatairdl, és igyekszik rabirni a cimzettet, hogy
keresse fel haziorvosat, és a kapott tajékoztatds birtokaban éljen a felkinalt sz(-
rovizsgalat lehetdségével.

A praxisok az Orszagos Szlirési Koordinacidés Osztalytdl a székletminta gy(ijté-
sére alkalmas ,paciens csomagot” kapnak, mely 1 db szlrési ,kit"-et (két minta-
gyUjto eszkozt) a haszndlati utasitassal, egy db A5-0s Iégparnas boritékot (ebbe
keril a 2 mintagy(jt0), egy A4-es megcimzett boritékot, valamint 2 db etikettet
tartalmaz az azonositashoz (1-1 db/mintagydjto).

Az alapellatasban dolgozok a szlirendd jelentkezésekor atadjak a ,paciens cso-
magot” a szlrdvizsgalatra jogosult személyeknek. Felhivjak a figyelmuket a cso-
magban elhelyezett ,hasznalati utasitas” kovetésére.

A mintagyl(ijté eszk6zokhoz mellékelt ,hasznalati utasitas” leirja a mintavétel
maodjat és a minta tarolasat. A mintagy(jtés el6tti napokban étrendi korlatoza-
sokra nincs szlikség. A székletbeli rejtett vér kimutatdasa két egymast kdvetd
napon vett székletmintabdl térténik.

A személyazonositasra vonalkddos etikett-cimke szolgal, amelyet a mintagy(jt6
tartalyokra kell ragasztani. A meghivolevél levagott szelvényét bele kell tenni a
székletmintat tartalmazd, postara vitt boritékba.

A haziorvos figyelmeztesse paciensét, hogy a mintakat a tasakba, azokat a meg-
cimzett boritékba tegyék és adjak fel a postan (tehat ne a postaladaba helyezzék

el!), onnan kerul tovabb a laboratériumba.

4.2.1 EREDMENYKOZLES ES BETEGKOVETES

A székletminta értékelése az Orszagos Szlirési Koordinacidés Osztaly altal szer-
zOdtetett klinikai laboratériumban térténik. A laboratérium minden beérkezett
mintat értékel, és az eredményeket feltolti az Orszagos Sz(lirési Nyilvantartasba,
amelyen keresztll a haziorvos ezeket barmikor elérheti elektronikusan.

Minden, laborbdl visszaérkez6 eredményt javasolt személyesen kdzolni a paci-
enssel! A negativ eredmény kozlése is fontos, mert a szlir6vizsgalat egyik célja,
hogy megnyugtassa a vizsgalt személyt. A pacienst tajékoztatni kell arrél, hogy

ez a szlir6vizsgalat sem 100%-0s biztonsagu, ezért barmilyen gyanus tlinet ese-

— 20



NEPEGESZSEGUGYI CELU VASTAGBELSZURES

tén (pl. vérzés, székelési szokasok megvaltozasa stb.) forduljon orvoshoz. Ugyan-
csak fel kell hivni a figyelmet arra, hogy ha legkdzelebb hivjak szlrésre, Gjbol je-
lenjen meg.

Nem negativ sz(ir6vizsgalati eredmény esetén a vizsgalt személyt a haziorvos az
illetékes endoszkdpos laborba utalja be, ahol a vastagbél teljes hosszara kiter-
jed6 kolonoszkdpos vizsgalatot végeznek abbdl a célbdl, hogy megerositsék, vagy
kizarjak a vérzo polip vagy daganat felmertlt gyanujat, esetleg polip-eltavolitast
is végezzenek.

A haziorvos a szlrési nyilvantartasaba rogziti, hogy a paciensét tovabbi vizsga-
lat céljabol kolonoszkdpos laborba iranyitotta, majd megkéri, hogy ennek a vizs-
galati eredménynek a birtokaban is keresse fel a praxist. (Ekkor torténik a
kolonoszkdpos vizsgalatok eredményének a régzitése a praxis adatbazisaban).

A kolonoszkdpos vizsgalat soran eltavolitott szévetmintak és polipok, vagy po-
lipszer(i képletek, valamint sebészeti reszekatumok feldolgozasa koérszdévettani
vizsgalatra a szakma szabalyai szerint torténik.

A kolonoszkdpos vizsgalatot végz6é endoszkdpos laboratériumokat az OTH érte-
siti err6l a programrdl, felméri a kapacitasokat, és felkéri ket a vastagbélsz(irés-
ben részt vett paciensek vizsgalati eredményeinek elektronikus rogzitésre az
Orszagos Szlirési Nyilvantartasba.

A haziorvos felel6ssége, hogy a nem negativ szlrdvizsgalati eredményt adé pa-
ciensek miel6bb a ,betegutra” keriljenek: a szlikséges kivizsgalasban, és ha kell,
kezelésben részesiiljenek.

Ertékelhetetlen lelet esetén a pacienst fel kell vildgositani arrdl, hogy ez nem je-
lent rossz eredményt, hanem technikai hibara utal, és 6szténdzni kell arra, hogy
a vizsgalat megismétlésében partner legyen, ehhez Gjabb paciens csomagot kap
téritésmentesen.

A program soran tobb alkalommal kérdéiv segitségével felmérjik a praxisok ve-
leményét, tapasztalatait, problémait, lehetéséghez mérten beavatkozasokat esz-

kozlunk.

4.2.2 A sZOROPROGRAM ERTEKELESE

A sz(ir6program teljesitményét és eredményességét az OTH Orszagos Szlirési Ko-

ordinacidos Osztalya, az Orszagos Szlirési Nyilvantartas id6rdl-idore értékeli.
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Az értékeléshez adatot szolgaltatnak: a haziorvosi szolgalat; az immunkémiai ki-
mutatast végzo6 klinikai laboratérium; az endoszkoépos, valamint a patoldgiai la-
boratdériumok.

A program megvaldsitasanak tapasztalatai beéplilnek egy értékeld tanul-
manyba, amelynek egyik célja, hogy dontés el0készitd anyagot biztositson a po-
litikai dontéshozéknak a vastagbélszlrés orszagos kiterjesztésének a
megvaldsitdsdhoz. Ezen tanulmény a program végeztével elérhetd lesz az ANTSZ

honlapjan.

4.2.3 EGYEB, SPECIALIS HELYZET KEZELESE A SZURES KAPCSAN

A magas kockazatu csoportba sorolhatd személyek kisz(irése és ellatasa: a hazi-

orvos feladata.

A haziorvostodl elvarhatd, hogy a betegeinél a személyes és csaladi kérel6zmé-
nyek felvétele soran rakérdezéssel ,kiszlirjék” és nyilvantartsak a vastagbélrak
keletkezése szempontjabodl fokozottan veszélyeztetett személyeket. Fokozott koc-

kazatot jelent:

e hosszabb ideje fennalld colitis ulcerosa,

a vastagbél Crohn-betegsége,

a korabban diagnosztizalt vastagbél daganat, adenoma/ polip,

a vastagbél adenomatdzus polipdzisdnak vagy a halmozott vastagbélcarci-

noma csaladi elofordulasa,

a vastagbélrak el6forduldsa a kozvetlen egyenes agi rokonok kozott (szilo,

gyermek, testvér).

A magas kockazatu csoportba sorolhatd személyek esetében 35-40 éves kortol
évente ajanlatos a rejtett vérzés kimutatasat szolgald laboratériumi teszt és rend-
szeres (3-5 évenkénti) endoszkdpos vizsgalat elvégzése. Ezen személyek sz(ir6-
vizsgdlata, kovetése a népegészségligyi szliréstél fliggetlentl kell, hogy

megvaldsuljon.
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FUGGELEK

0SSZEFOGLALO A KORABBI VASTAGBELSZURESI PROGRAMOKROL

A fentiek miatt és a nevezett konferenciak és a szlrési protokoll figyelembe vé-
telével zajlott 2008. december 15. és 2009. december 31. kdz6tt az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal altal szervezett vastagbélszirési mintaprogram.

A vastagbélszlrési mintaprogramokat a meghatarozott eljarasrend szerint szer-
vezték és bonyolitottdk le. A programban 20000, atlagosan veszélyeztetett koru
személy szlirését 175 haziorvos végezte el 6nkéntes jelentkezés alapjan, 5 régi-
0bdl, 241 telepilésrdl (a csatolt kdzségeket is figyelembe véve). A széklet-vér ki-
mutatasara alkalmas human haemoglobin-specifikus immunkémiai, kvantitativ,
automatizalt eredményt szolgaltaté mddszer, a FOBT GOLD kerilt alkalmazasra
(paciensenként 2 mintabdl).

A szervezett sz(ir6vizsgalat alapja az OEP adatbazisabdl szarmazd, az OTH Or-
szagos Szlrési Nyilvantartasa altal haziorvosi kdrzetekre lebontott lakossaglista
volt. Az Orszagos Sz(irési Nyilvantartas személyre sz6l6 meghivélevélben adott
tajékoztatast a lakosoknak a szlir6vizsgalatrél. A haziorvosok a meghivdlevelet
kapott személyek listdja alapjan a lakosokat személyesen tajékoztattak, felvila-
gositottak, a mintavételi eszkdz atadasa és ennek adminisztralasa mellett. A min-
tak laboratéoriumi feldolgozasdhoz a mintavételi eszkdozok eljuttatdsa a
laboratoriumba (postai Uton) a szlirend6 személyek feladata volt.

Nem negativ szlrdvizsgalati eredmény esetén a haziorvos a teriletileg illetékes
gyoégyintézet endoszkdpos laboratériumaba utalta a kisz(irt személyeket kolo-

noszkopias vizsgalat elvégzése céljabdl.

2010-ben, a korabbi tapasztalatokat figyelembe véve Ujabb mintaprogram szer-

vezeésére kerllt sor. A program az el6z6 éviekhez hasonlé eredményeket hozott.
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A vastagbélsz(irési mintaprogramok alkalmazott teljesitménymutatéi a szlirésben

kozremUkodok szerint az alabbiak:

2008-2009. évi vastagbélsziirési mintaprogram mutatoi:

Mutatoé | Adat
Haziorvosi szolgalatok

A 175 haziorvosi korzetben regisztralt, ”
R . - o : 99 945 fo
vastagbélszireésre jogosult férfiak és nék szama
A kiosztott székletminta-gy(jté kazettdk szama 39 644 db
Székletminta kazettat atvett személyek szama 19 822 f6
A székletmintat bekuldott személyek szama 17 082 f6
A beklildott és értékelt székletmintak szama 34 111 db
Tisztdz6 kolonszképos vizsgdlatra beutalt - u
. , ; . 801 fo
visszahivott — személyek szama
Klinikai laboratérium
Laboratériumi vizsgalatok szama 34 111 db
Ertékelt mintdk szdma 32261 db
Negativ mintdk szama (aranya) 29 133 db
Nem-negativ mintak szdma (aranya) 3127 db
Nem értékelhet6é mintak szama (aranya) 1 836 db
Endoszkoépos laboratorium
Endoszko6pos laboratériumba irdnyitottak szama 801 f6
Az endoszkopos  laboratoriumban _ vizsgalatra
megjelentek szama (akik leletliket a haziorvosnak 3396
visszavittdk)
Negativ kolonoszkdpids vizsgalati eredmény 213 fénél
Az elvégzett kolonoszkopias vizsgalattal .
. . . 76 fonel
adenomatozus polipust mutattak ki
A kolonoszképids vizsgalattal rakot mutattak ki 14 fénél
A kolonoszkopias vizsgalatot elutasitok szama 19 f6
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A haziorvosok mintaszer(ien megfeleltek a ,kapudri” feladataiknak. A kézbe-
szerzési eljaras elhizdédasa lerdviditette a mintavételre és laboratériumi értéke-
lésre szant id6ét. A mintaprogramok lényegében - az elkerllhetetlenll sok
salkalomszer(i” elem, a kell6 viszonyitasi alap hidnya miatt — csak a hasznalt re-
agens validalasara, és a meghivottak részvételi szandékanak megbecsiilésére

adtak alkalmat.
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A szlr6program eredményessége - mind szakmai, mind gazdasagossagi érte-
lemben - a lakossagi részvételtdl fiigg. Ennek érdekében olyan kommunikacids
stratégiara van szikség, amely garantalja, hogy a céllakossagbdl minél tobben
kapnak a tajékokoztatason alapulé dontés meghozatalahoz sziikséges in-
formaciot: részt vesznek-e a szlirésen, vagy nem.

Az etikai elvek egyre nagyobb hangsulyt kapnak a vastagbélsz(irésben is. A sz(i-
résre meghivott személyt autonom személynek kell tekinteni, aki 6nmaga ren-
delkezik sajat sorsaval, ezért O0nmaga donthet arrdl, hogy a felajanlott
szlrOvizsgalaton részt vesz-e vagy sem. A sz(irést szolgaltatokra nézve ugyanak-
kor kotelez6, hogy ,jot, csak jot” cselekedjenek, és torekednilik kell a karokozas

minimalizalasara.

TAJEKOZTATASON ALAPULO ONKENTESSEG ELVE

A tdjékoztatason alapuld 6nkéntesség elve a szlirés kulcskérdése. A sz(irési kom-
munikacids stratégia lényege: az dnkéntes részvételhez sziikséges valamennyi in-
formacid szolgaltatdsa az érintettek részére. Az informacié szolgaltatas alapja: a
tudomanyos bizonyitékok, melyeket kdzértheté modon kell talalni.

A szervezett szlrdvizsgalaton vald részvétel 6nkéntes, tehat jogi értelemben
nem kotelezd, hiszen csakis a masokra, a kérnyezetre is veszélyt jelentd fert6zo
betegségek felderitését célz6 szlirés tehet6 kotelezévé. A meghivas sok esetben
varatlan, kéretlen beavatkozasnak tlinhet a meghivott személy maganszférajaba.
Etikai parancs, hogy a szolgaltatdok osztozzanak a meghivottakkal a dontés ter-
hében (,shared decision”), és alapos tajékoztatas formajaban nyujtsanak tamo-
gatast a meghivottaknak a déntés meghozatalaban.

A tajékoztatas terjedjen ki a sz(rdvizsgalat hasznara, lehetséges kockazataira,
a szlrés elmaradasaval jard kockazatokra, a szliréssel kapcsolatos téves elkép-
zelésekre, illetve azok cafolatara, és ne hallgassa el a szliréssel jaro kellemetlen-
ségeket, a vizsgalat ,gyenge pontjait” sem. Még akkor sem, ha ezzel kockaztatja

a meghivott részvételét.
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A RESZVETELT BEFOLYASOLO TENYEZOK

A sz(irés eredményessége szempontjabdl donté fontossagu a szlrévizsgalatra
meghivott népesség - azaz a ,keresleti oldal” - egylttm(ikddése a szlrést szol-
galtatdkkal. A lakossagi részvétel, azaz a megjelenési vagy részvételi arany
(,compliance”) a szervezett szlir6vizsgalatok mindségének egyik legbeszédesebb
mutatdja. Ez az a szam, amely kifejezi, hogy a szlirévizsgalatra meghivottak mek-
kora hanyada tesz eleget a meghivasnak, és vesz részt a vizsgalaton.

Ez az ardnyszam mutatja meg azt, hogy mennyire hatékonyak a népesség moz-
g6sitdsara iranyuld szervezési igyekezetek, hiszen - szemben az alkalomszeri
szliréssel, amelyet a spontaneitds, a szervezés hianya, esetleg alkalomszer( to-
borzas jellemez - a szervezett sz(irésnek a célja éppen az, hogy a céllakossag
részvételét a személy szerinti meghivas és kovetés altal optimalissa tegye. Mu-
tatja tovabbd az egészségnevelés és a lakossag ,egészségkulturajanak” emelé-
sét célzd tevékenységek eredményességét is, lévén, hogy azoknak egyik
kimondott célkitlizése, hogy kedvezden befolydsolja az embereknek a rosszindu-
latl daganatok megel6zhetOségébe vetett hitét, és a megel6zés felkinalt lehet6-
ségeinek elfogadasat. Tudatositsa bennik azt, hogy énmaguk is tehetnek, és
tennitk kell sajat egészségik meglrzéséért és a ,nagyobb baj” megel6zéséért,
érdemes élni a szlirés felkinadlt lehetéségével.

A szolgaltaték munkajat méltatja, ha ott kellemes a |égkor, nem kell varakozni,
emellett a jé, pontos szakmai munka hitelt ad. Ezek ellenkezbje: a zord Iégkdr, a
varakoztatds és sok téves ,diagndzis” rontja a szlirési kezdeményezés hitelét.
Akinek az els0 tapasztalata rossz, nem jelenik meg az ismételt hivasra, s6t - mert
a rossznak, kilonosen kisebb kézdsségekben, gyorsan hire megy - masoknak is
kedvét szegi a részvételtdl. Ezzel szemben, aki elégedett, jé hirét viszi a szlirés-
nek, partneriinkké valhat a tovabbi toborzasban. Végll a részvétel befolyasolja a
szlrés koltséghatékonysagat is, minthogy a megfeleld szlirési kapacitas fenntar-
tasa és az alacsony igénybevétel pénziligyi értelemben is rossz hatasfoku. Egy
kelléen hatasos és koltséghatékony szlirési program az egyes teriletek lakos-
saglistajan szerepl6 céllakossag legalabb 60%-o0s, idedlisan 75-80%-0s részvé-
telét feltételezi.

Szamos oka van annak, hogy a felkindlt szervezett sz(irés lehet6ségei hazank-

ban nem kell6en kihasznaltak. A ,hagyomanyok” inkabb az alkalomszer( sz(iré-
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sek felé terelnek. A szervezett szlirés Ujszer(i koncepcidjanak kiforratlansaga
miatt, a lehet6ségrél a céllakossag még keveset tud, és az egészségligyi ellatas-
ban dolgozdk kozll is sokan még csak most ismerkednek vele.

A szlirésen valo részvételt befolyasol6 magatartasi és lélektani tényezok
sora hosszu. Sok esetben a sz(irést elutasitd, negativ magatartas csak tlinete az
egészség elhanyagoldsanak. Az ilyen személyek altalaban sem élnek az egész-
ségulgyi ellatérendszer szolgaltatasaival, el vannak foglalva életiik kdzvetlen nyo-
masztd gondjaival, és esziikben sincs részt venni olyan vizsgalaton, amelynek
haszna nem kozvetlentl, hanem esetleg csak a tavoli jovében mutatkozik, akkor
is csak egy ,elmaradt betegség” formajaban. A népesség mas, gazdasagilag-tar-
sadalmilag el6nydsebb helyzetl hanyadanak az életfelfogasa a kozvetlen - jel-
lemzben egzisztencialis — elénydket részesiti eldnyben, mikdzben nem jut kell6
figyelem az egészség megdrzését célzé informacidknak, Utmutatasoknak, ezért
nem élnek a felkinalt sz(ir6vizsgalat lehetoségével.

Az életkor hatraltatd tényez0. Tapasztalatok szerint a szervezett szlirésen vald
részvétel a korral csbkken. Az id6sebbek, akik kozott a rak el6fordulasa lényege-
sen magasabb, gyakrabban utasitjak vissza a szlirést, mondvan, hogy nem érzik
mar magukat sebezhetének, berzenkednek magatdl a szlirés folyamatatdl, job-
ban félnek a nem negativ teszteredmények kdvetkezményeitdl, vagy egyszerlien
k6zombosek a sajat sorsuk irant.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezok és az iskolazottsag szerepe a részvételi
aktivitasban ismert. Az alkalomszer(ien sz(irt népesség tarsadalmi-gazdasagi 6sz-
szetételét a spontan kivalogatddas, a ,szelekcios torzulas” jellemzi, ami azt je-
lenti, hogy a jobb gazdasagi helyzetben él6, magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6k jobban térddnek egészséglikkel, nagyobb az esélylik ,spontan” sz(-
résen részt venni, mint a hatranyos koriilmények kdzott élék. A szervezett szU-
résbe az 6 bevonasuk nem kdnnyd, ezért sziikséges, hogy a kommunikacio a
hatranyosabb helyzetleket célzott izenetekkel és mddon vegye célba.

A felkinalt sz(irésre sz6l6 meghivolevél szelektiven hat: az alacsonyabb tar-
sadalmi csoportok, a szegényebb sorsuak, alacsonyabb iskolai végzettségliek ko-
z0Ott, bizonyos etnikai csoportokban az optimalisnal alacsonyabb a meghivélevélre
adott reakcid. Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi szinten él6k gyakrabban tér-

nek ki a meghivas eldl. Ezek a tényez6k nem koézvetlenll hatnak a sz(irés iranti
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magatartasra, sokkal inkdbb az emberek altalanos tajékozottsagat, tajékozodo
képességét, szokasait, az egészségrol, betegségrol vald ismereteiket, tévhitei-
ket, egészségtudatossagukat és a kockazatokkal szemben tanusitott viselkedé-
stiket befolydsoljak. Ezek az ismeretek, vagy az ismeretek hianya hatarozza meg
kés6bb az egyének igényeit, elvarasait egészségik védelmében, és hatnak ké-
sObb a szlirésben vald részvételi szandék erGsségére.

A sz(ir6vizsgalatok elutasitasanak lehetséges okai kozott jelentOs szerepet jat-
szanak a szlirés nemkivanatos lélektani mellékhatasai, Uugymint a raknak a
kdztudatban él6 rettenetesen sotét képe, a rakkal kapcsolatos hitek és tévhitek,
amelyek talan sotétebbek a valdsagnal is. Szorongast éreznek, félnek a szlr6-
vizsgalattol, mert nem tudjak, hogy mit is jelent a nem negativ, ,abnormalis” lelet.
Masok a vereséget el6re elkonyveld, defetista magatartasra hajlanak: félnek a
,rossz hirtél”. Ugy vélik: ,Jobb nem tudni, hogy rdkom van, hiszen Ggysem lehet
rajta segiteni!”

Osszességében, a szocioldgusok a valédi okokat az egészséggel dsszefliggd em-
beri magatartasban, az ,,egészségkultira” hianyossagaiban nevezik meg.

Ezen valtoztatni az egészségnevelés feladata.

EGESZSEGNEVELES A SZURES TAMOGATASARA

AZ EGESZSEGNEVELES A MEGELOZES ESZKOZE

A lakossag morbiditasi, mortalitasi adatait ismerve kilénésen nagy hangsulyt kap
a népesség egészségnevelése a rakmegeldzésben.

A rakot kivaltd, vagy keletkezését elOsegitd tényez6k megismertetése az em-
berekkel és annak a tudatositasa, hogy ki-ki sokat tehet a rdk kockazatanak csok-
kentéséért, régota és mindmaig talan a leghatasosabb mddja az elsédleges
rakmegel6zésnek.

Az ,,onkologiai éberség”-re nevelés, az egyes betegségek gyanujeleinek és
korai tineteinek, valamint annak ismerete, hogy mi a teend6 azok jelentkezése-
kor, kulcsfontossagu a kialakuléban 1évd, vagy éppen kialakult rak idejében vald
felismerésében, kezelésében, igy a sulyosabb kdvetkezmények megel6zésében.
Ahogy szaporodtak az életmdddal 6sszefligg6 rakkockazatot felderit6 ismereteink

(dohanyzas, taplalkozas, alkohol, kovérség, mozgasszegény életmod, szexualis vi-
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selkedés), ugy valt az egészségnevelés mind fontosabba a rakmegeldzés fegyver-
tardban. Az egészségnevelés feladata: az egészségmegOrzés, az egész-
ségvédelem, az egészségligyi szolgaltatasok helyes haszndlatat és a
betegségmegeldzés sziikségességét elfogadd magatartas kialakitdsanak eldsegi-
tése. Célkdzonsége: a lakossag klilonb6z6 koru, tarsadalmi helyzetl és miveltség(i
tagjai.

A lakossagszirés eredményességét nagyban eldsegiti a sz(irés propagandaja a
veszélyeztetettnek mindsuild, a szlirésbe bevonandd népesség korében. A szer-
vezett egészségnevelés a szervezett szlir6tevékenység fontos eleme.

A ,szlirési propaganda” célja az, hogy az egészségnevelés, a tdomegkommu-
nikacid és a személyes rahatas eszkozeivel el0segitse a szervezett szlirés tarsa-
dalmi elfogadottsagat. Azt, hogy a céllakossag minél nagyobb hanyada ismerije,
igényelje és a tajékoztatason alapuld személyes dontés alapjan vegye igénybe a
szlrés felkinadlt szolgaltatasait.

Az egészségnevelés egyik célkitlizése az, hogy igyekezzék javitani a népesség
,egészségkulturajat”. Ennek egyik megnyilvanuldsa az egészségligyi ellatérendszer
szolgaltatasainak igénybevétele. A csak a jelen gondjaival és torténéseivel elfoglalt
emberek tobbségébdl hidanyzik a jovore irdnyuld gondolkodasra valé készség. Mar-
pedig a sziirés a jovore iranyulo cselekvés. E téren, a betegségmegelozési
viselkedésmod elsajatitasa terén nagyon sok a tanulnivaléja a magyar népesség-

nek! Ez egy nagy kihivas a szlréssel 6sszefliggd egészségnevelés szamara.

Az EUROPAI RAKELLENES ,, TiZPARANCSOLAT”

Semmi nem illusztralja jobban az elmondottakat, mint az Eurdpai Unio ,Eurdpa a
rak ellen” elnevezés(i programjanak rak elleni szabalyrendszere, mintegy ,Tizpa-

rancsolata”, azaz az Europai rakellenes kodex:

Europai Rakellenes Tizparancsolat (,European Code against Cancer”)

1. Ne dohanyozz!
2. Alkoholos italokat, bort és sort is, csak mértékkel fogyassz!

3. Ovakodj a tulzott napozastol!
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4. Tartsd be munkahelyeden a munkavédelmi elGirasokat!
5. Egyél sok friss gyiimolcsot, zoldségféléket és rostban gazdag ételeket!
6. Ovakodj az elhizastdl! Keriild a zsiros ételeket!

7. Fordulj orvoshoz, ha valahol csomoét tapintasz, ha észreveszed, hogy régi

anyajegyed ,megmozdult”, vagy rendellenes vérzés tamad!

8. Fordulj orvoshoz, ha valamilyen elh(zédd problémat észlelsz, mint amilyen a
hosszan tarté kohodgés, vagy rekedtség, bélmikddési szokdasok megvaltozasa,

vagy varatlan sulyveszteség!
9. Rendszeresen jarj méhnyaksz(irésre!

10. Ellenérizd rendszeresen az emldidet, és ha 50 éves elmultal, fogadd el a fel-

kindlt mammografias vizsgalatot!
/Forras: Commission of European Communities ,Europe against cancer” Program/

Az ajanlas tudomanyosan megalapozott, egyszer(i, pozitivan fogalmazott irdny-
elveket ad a ,,nagykdzonségnek” arra nézve, hogyan lehet a rak (és néhany mas
nem fert6z6 kronikus betegség) keletkezését vagy haladlos kimenetelét megeldzni,
elsOsorban a helyes életmdddal. Figyelmeztet a rak korai jeleire, tlineteire, ezzel

egyltt a bizonyitottan hatdsos szlrdvizsgalatok igénybevételére buzdit.

Az UZENET

Az egészségnevelés feladata az, hogy a szlir6vizsgalatok tarsadalmi elfogadasat
eldsegitse, az erre szolgald lGizenetet juttassa el a célzott lakossagcsoportokhoz.

Feladata az, hogy

e javitsa a radknak a tarsadalomban rogzilt, nyomasztdan kedvezétlen képét és
korrigalja a téves felfogasokat és hiedelmeket. Vegye fel a harcot a rak-

kal szembeni vereséget elore elkdnyvel6 magatartas ellen.

e tudatositsa a rak korai felismerésének és korai kezelésének elényeit, és a szii-
rovizsgalat kulcsszerepét ebben. Azt, hogy éppen a tiinetmentesség indo-

kolja a részvételt a szlrdvizsgalaton. Erveljen a ,Miért mennék, hiszen nincs
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semmi bajom?”, ,Nem hiszem, hogy a sz(irés megvéd a raktél”, ,Miért keres-
sem a bajt magamnak?”,” Jobb, ha nem tudom, hogy rakom van!” ,Ha mar

megkaptam, ugysem lehet meggydgyitani!” tipusu érvelésekkel szemben.

e motivalja a lakossagot arra, hogy éljenek a szlrdvizsgalat felkinalt lehetd-
ségével.

e ismertesse meg a szlrésre jogosultakkal a szlir6vizsgalat folyamatat és
az esetleges tovabbi, tisztazé vizsgdlatok mibenlétét. Adjon tajékoztatast a
vizsgalat el6nyeirdl, korlatairdl és esetleges nemkivanatos orvosi és lélektani

mellékhatasairal.

CELCSOPORTOK

Az Uzenet megfogalmazasa alkalmazkodjék a célba vett lakossagcsoportokhoz.
Vegye tekintetbe a célcsoportok klilonféleségét szocioldgiai, gazdasagi, kulturalis
szempontbdl. Hangszerelje az lGizenetet a céllakossag teriileti, életkor, foglalko-
zas, vagyoni helyzet és iskolazottsag szerinti klilonbdz0ségének megfeleléen. For-
ditson kulonos figyelmet a fokozott mértékben veszélyeztetett, hatranyos
helyzetben |év6 csoportokra, példaul a rossz anyagi helyzetben |évbkre, id6sekre,

etnikai kisebbségekre.

UzENETHORDOZOK

J6l valassza meg az lizenethordozdkat €s a terjesztési csatornakat. Ezek lehetnek
ismeretterjeszt6, informacidkozl6 flizetek, szérdlapok, kiltéri vagy haziorvosi ren-
deldkben, gydgyszertarakban, munkahelyeken, fodrasznal, élelmiszer-izletekben
elhelyezett plakatok, és a kiilonféle médiumok &ltal nydjtott nyilvdnossag. Ova-
tosan szolitsa meg azokat a lakossagcsoportokat, akik szamara a szervezett sz(-
rési szolgaltatdsok még nem elérhetdk. Ne keltsen olyan igényeket, amelyek
kielégitésére - helyi okokbol — még nincs lehet6ség; ez karos visszahatast ered-

ményezhet.

Az EGESZSEGNEVELOK FELELOSSEGE

Az egészségnevelési szakemberek és programok feladata az is, hogy a maguk

eszkozeivel igyekezzenek kedvezébbé formalni a rakbetegségnek a koztudatban
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kialakult és régzilt, jelenleg az indokoltnal is kedvezdtlenebb képét. Tovabba célja,
hogy a valdésaghoz kozelitse a kockazati tényez6k elkerllhetéségére vonatkozdan
a kozfelfogasban él6 helytelen hiedelmeket és nézeteket, és igyekezzenek val-
toztatni az embereknek a rakkal szembeni eltulzott, a vereséget el6re elkonyveld

magatartasan.

A SZOLGALTATOK FELELOSSEGE

A jo munkaszervezés és a szakmai munka minéségének biztositasa a szolgalta-
tok feleldssége, csakugy, mint a jo kommunikacié a résztvevoével: a szlrdvizsga-
lat el6tti, alatti és utani felvildgositas, informacid szolgaltatds és tanacsadas,
valamint a sz(irés eredményére valo - elkerlilhetetlen - varakozasi id6 minimumra

szoritasa.

KOMMUNIKACIOS TECHNIKAK

A vastagbélsziiréssel kapcsolatos személyes tajékoztatas az alapellatas-

ban dolgozdkra a kovetkez6 tajékoztatasi feladatokat réja:

e el kell mondani a paciensnek, hogy a székletbeli rejtett vér kimutatasa egy
olyan szlrdvizsgalat, amellyel egy elvaltozas, betegség idében felfedezhetd,

lehetdséget adva arra, hogy az kezelhetd legyen;

e ismertetik a sz(irésben résztvevékkel a székletvér vizsgalathoz hasznalatos
eszk6zok hasznalatanak mikéntjét; ezt szolgalja az eszkdzokhéz mellékelt
,hasznalati utasitas”, am fontos lehet az eszk6zok adtadasakor nyujtott szdbeli

tajékoztatds, a kérdésekre adott valaszadas is;

e a vizsgalati eredményekrol elektronikusan a kézponti laboratérium utjan ér-

teslilnek;

e a negativ eredményeket is kozlik a vizsgalt személlyel, mert a sz(irdvizsgalat
els6dleges célja a megnyugtatas; illetve fel kell hivni a paciensek figyelmét
arra, hogy mint minden sz(ir6vizsgalat, a székletbeli rejtett vér kimutatasa is
csak egy adott id6szakra vonatkozdan ad informaciot a paciens egészségi al-
lapotardl, tehat fontos, hogy a paciens éber legyen a gyanus tinetekkel szem-

ben, és ezek észlelésekor haladéktalanul forduljon szakemberhez;
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e a nem negativ leletrél, megfeleld korlltekintéssel, szoban kell tajékoztatni a
pacienst, elmondva, hogy a nem negativ lelet a rosszindulatisag felmerult
gyanujat jelenti, aminek kizarasa, vagy megerositése érdekében tovabbi (ko-
lonoszkopos) vizsgaltra van sziikség. Ismertetik a kolonoszkdpos vizsgalatra
vald el6készlletet, majd maganak a vizsgalatnak a mibenlétét; gondoskod-
nak a beutaldsrol; tdjékozédnak a kolonoszkdpos vizsgadlat eredményérdl, és

szlkség esetén részt vallalnak a betegellatasbol;

e segitséget nyujtanak a nemkivanatos lélektani mellékhatdsok mérsékléséhez;
a szlirési folyamat és tajékoztatas komplexitdsa ugyanis aggodalmat kelthet

a vizsgalandd személyben.

KOMMUNIKACIOT TAMOGATO ESZKOZOK

SZOROLAPOK, PLAKAT

A programban minden szlirendd a meghivodlevéllel egyltt egy tajékoztatd széro-
anyagot kap a vastagbélszirés céljarél, modjardl, annak kivitelezésérol. Eddigi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a méhnyak- és eml@sz(irés altal mar ,érzéke-
nyitett” ndk valaszadasa a vastagbélszlirésre sz6l6 meghivasra meghaladja a fér-
fiakét. A program figyelemfelhivd, szlrésre 6sztonzd plakatokat biztosit a

szUrésben résztvevo haziorvosok szamara.

TAJEKOZTATASRA FELHASZNALHATO INFORMACIOS TECHNOLOGIAK

Ez a gy(ljt6fogalom magaba foglalja az internet, a radio és a televizid, valamint a
telefon hasznalatat a toborzasra. Az elektronikus eszkozok felhasznalhatdk arra is,
hogy mind a szolgaltatot, mind a vizsgalandd személyt emlékeztesse a szlirés
esedékességére. Telefonhivassal emlékeztetni lehet a meghivottakat, ezzel nyo-

matékosithatja az irasbeli meghivodlevelet.

A TOMEGKOMMUNIKACIO SZEREPE

A tomegkommunikacid a televizid, a radid és az irott sajtd utjan, kilondsen az is-
mert személyek szerepeltetésével, novelheti a lakossagi részvételt a szlirésen;

alkalmas a kozfigyelem felkeltésére.
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OsszeFoGLALAS

CRC szirés kulcsiizeneti I. — a szlirés elott

e A szlirés ingyenes, nem fajdalmas
e A vastagbélrak idében felismerve gydgyithatd

e A szlirésre hasznalt teszt kelléen megbizhatd

CRC sziirés kulcsiizenetei II. - negativ eredmény
e A szlirésre 2 évenként szlikség van

e Ha id6kodzben panaszok jelentkeznek, vagy tlinetek mutatkoznak, haladékta-

lanul jelentkezzék vizsgalatra haziorvosanal

e Mesélje el pozitiv tapasztalatait kornyezetében is, klilondsen akkor, ha ismer

olyat, aki szintén kapott meghivot

CRC sziirés kulcsiizenetei III. - nem negativ eredmény
e A tovabbi, alapos kivizsgalas segithet kideriteni, hogy mi a valos helyzet
e Lehetséges, hogy egy sllyos betegséget sikeril megelSzni. Eppen ez a sz(-
rés célja
Fontos, hogy az lizenetek kozvetitésénél, a pacienssel valé kommunikacidban az
orvosi szakzsargont, a latin kifejezéseket tudatosan kertljuk! Az egyszer(, kozért-

het6 fogalmazas kulcsfontossagu ahhoz, hogy a szlrésre meghivottak megértsék az

informacidkat, s6t ahhoz is, hogy ezeket kérnyezetiikben is tovabb adhassak.

Elengedhetetlen, hogy a szlirésre meghivott ismerje az egyes lépéseket, tudja,
hogy mi térténik, és azt is, hogy mit kell tennie. Olyan egyszer(i kérdések merl-
hetnek fel, mint példaul:

e Mikor ehetek utoljara a mintavétel el6tt?

e Mit ehetek a mintavétel el6tt?

e Mikor vegyek mintat?

e Milyen mennyiség(i mintara van szikség?

e Hol taroljam a levett mintat?

A mintavétel utan milyen gyorsan kell leadnom?
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e Hol kell leadnom?
e Mikor lesz eredmény?

e Milyen modon értesitenek?

A szlrésre hivottakkal valé kommunikaciét egy, a www.antsz.hu portalon md-
kodo aloldal segiti. A gyakran felmertlé kérdések gylijteménye, a tajékoztatod
anyagok feltoltése, frissitése folyamatos. Az internetes oldal nem csak a szakmai

informacidaramlast, hanem a lakossagi tajékoztatast is szolgalja.

Az elmondottakat dsszefoglalé kommunikacids technikak célja az, hogy utmu-
tatast adjon a haziorvosi praxis szakembereinek ahhoz, hogyan segitsék a sz(ir6-
vizsgalatra meghivottakat a tajékoztatason alapulé kedvezd dontés
meghozataldban, valamint tajékoztatast nyujtson a vizsgalat lefolydsanak mi-
kéntjérdl, a negativ és nem negativ leletek jelentésérdl és jelentéségérol, és ezen

keresztll novelje a lakossagi részvételt a sz(irdvizsgalaton.
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I1l. SZURESI INFORMATIKAI RENDSZER
0SZRCOMM MODUL

A TOVABBKEPZES CELJAI

A tovabbképzés atfogd célja, hogy a résztvevoknek ralatast biztositson a vastag-
bélsz(iréssel kapcsolatos folyamatokra, illetve az informatikai rendszer altal nyuj-
tott tdmogatd funkcidkat bemutassa. A képzés soran attekintjik a rendszer
hasznalatahoz sziikséges elbfeltételeket, illetve a haziorvosok szamara hozzafér-

hetd OSZRComm modul hasznalatat.

Az OSZR RENDSZER MUKODESE

A SzZURES ISMERTETESE

A betegség korai felismerésének az eszkodze - a szlrdvizsgalat - arra iranyul, hogy
beavatkozzék a betegség természetes fejlédésmenetébe, megszakitsa a beteg-
ség kialakulasanak folyamatat, elejét vegye teljes kibontakozasanak, ilyen mdédon
az invaziv, az attétképz6 daganaténak is. Az ugynevezett preklinikai kimutatha-
tdsag szakaszaban tlinet és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség ki-
mutatdsara alkalmas moddszerrel végzett vizsgalata a definicido szerinti
szlirévizsgalat. A szervezett lakossagszlrési modell az egészséglgyi ellatérend-
szer, mint szolgaltatd altal kdozpontilag kezdeményezett, kozpénzbdl finansziro-
zott, nagy, veszélyeztetettnek mindsild, népes lakossagcsoportokra kiterjedd,

szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott szlirési programja.

A SzURES ELEMEI
Az ANTSZ a szervezett lakossagsz(irési modellt alkalmazza a népegészségiigyi

program keretein belll, melynek elemei:

e a szlrési program terlletileg szervezett lakossagszilrés utjan meghatarozott
kbézigazgatasi egységekben (kerilet, varos, megye, haziorvos ellatasi korzet)

valdsul meg;
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e a céllakossag nem csak lélekszam szerint meghatarozott, hanem azon belil a

szlrésre jogosult személyek egyénileg is azonosithatdk;

e a szakterilet mai allasat tikroz6 ajanlasok alapjan készilt szakmai protokoll

szabalyozza a sz(ir6vizsgalatban résztvevok korét:
e a szlrésre kerilok nemét;

e korcsoportjat, azaz azt az életkort, amelyben a szlirést el kell kezdeni, és

amelyben mar sziikségtelen folytatni;

e valamint a szlirévizsgalatok megismétlésének gyakorisagat, azaz a szlirés

és Ujra-szlirés kozotti intervallumot;

e személyre sz6l6 behivasi, visszahivasi, kovetési rendszer miikodése biztositja
a szlirésre jogosultak magas részvételi aranyat; a szlrdvizsgalatra jogosul-
takat névre sz6l6, személyes hangu levél atjan hivijdk meg;

e a Terlleti Onkoldgiai Szlrési Koordinalasi Osztalyok a kdzponti adatbazisbdl az
informatikai rendszer segitségével a sajat koézigazgatasi egységeikhez kap-

csoloddan kezelik:

e a személyes meghivas alapjaul szolgald lakossaglistat, azaz a terileten
lakd 6sszes, veszélyeztetettnek mindsiild, tehat szlrdvizsgalatra jogosult
személy név- és cimjegyzékét és azonositd adatait;

e a megjelenési és eredmény listat, azaz a szlrésben részesilt személyek-

rol készilt listat a szlirés eredményével kiegészitve;

e a kilonbség-listat, amely lehet6vé teszi a meghivott, de meg nem jelent

személyek névszerinti azonositasat.

e a szlir6vizsgalat elvégzéséhez szlir6allomasok, azaz a szlikséges szaktudas-
sal rendelkez6, megfeleld berendezéseket lizemelteté szolgaltatd egységek
biztositottak;

e a szlirési tevékenység illeszkedik az egészségligyi ellatéorendszerhez. A nem
negativ eredményt add esetekben a szlrdallomassal egylittm(ikddo szakella-
tasi egységek (gastroenteroldgia, radioldgia, n6gyodgyaszat, endoszkdpia, se-
bészet, citoldgia és patoldgia) - a haziorvosi szolgalattal 6sszehangoltan -

biztositja a tisztazé vizsgalatok elvégzését, a kezelést és a betegkovetést.
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A LAKOSSAGLISTA

A lakossaglista a célzott korcsoportok egyedeit tartalmazza.

A személyes meghivason alapulé lakossagsziirés alapfeltétele a teljes és pontos
terlleti lakossaglista. Ennek érdekében a Tertleti Onkoldgiai Szlrési Koordinalasi
Osztalyoknak rendszeres idénként értesiilnie kell a tertletet érintdé migraciordl, az
elhalalozasokrol.

Az adatdramldsban biztositani kell a szervezett szliréseknek és az egyéb, kap-
csolédo vizsgalatok részeként megvaldsuld alkalomszer( szlirdvizsgalatoknak az
0sszhangjat. El kell kerilni a célbetegségben szenveddk szlirésre hivasat.

A lakossaglista alapvet6 forrasa az OEP TAJ nyilvantartasa. A lakossaglistat az

informatikai rendszer havonta frissiti.

A MEGJELENESI LISTA

A megjelenési lista tartalmazza a szlirésen megjelent személyek azonositéjat a
szlirés eredményével negativ/nem negativ jelzéssel. A megjelenési listak elsddle-

ges adatforrasai a szlr6allomasok.

A MEGBETEGEDESI LISTA

A megbetegedési lista tartalmazza a bizonyitottan rakos megbetegedésben szen-
ved6 személyek azonositdjat szliréstipusokra vonatkozodan. A lista elsddleges
adatforrasa a Rakregiszter, amely a minGségbiztositasi szempontbdl kérdéses ese-

tekben egyedi megkeresésre részletes informaciét ad a betegrdl.

A szZURESI RENDSZER KORNYEZETE

SZERVEZETI KORNYEZET, SZEREPLOK

e OEP

Az OEP TAJ adatbazisa a szlirési rendszer lakossag adatainak szolgaltatdja.
Az OEP szolgaltatja a szlirések szervezéséhez sziikséges haziorvos listat is.
Ezek az adatok képezik a behivd/visszahivo alrendszer alapjat.

e OSZR

Az ANTSZ részérdl a rendszerben szerepet jatszanak a kovetkezd munkatarsak:
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Orszagos szUrési koordinator és asszisztensei

Orszéagos Ertékeld és Ellendrzé Bizottsag

Megyei és fovarosi szlrési koordinatorok asszisztenseikkel
Szamitastechnikai szakszemélyzet

e Rakregiszter

A Rakregiszter szolgaltatja a bizonyitottan rakos esetek adatai alapjan szar-
maztatott hibalistdkat, ami a mindségbiztositasi feladatok ellatasanak alapja.

e Haziorvosok

A haziorvosok minden népegészségligyi célu szlirésrol értesitést kapnak. Te-
vOleges szerepet azonban csak a vastagbélrak szlirésben jatszanak.

e Sziuroallomasok

Sz(réallomas gyUjténéven foglaljuk 6ssze a szlrést végzd egyedhalmazokat:

e Mammografids szlréallomas az eml6 szlrés esetében;
e Védond - citoldgiai laboratérium a méhnyak szlirés esetében;
e NOgyodgyaszok — Maganrendelés is jelentésre kotelezett;
e Haziorvos - diagnosztikai laboratorium a vastagbél sz(irés esetében;
e Diagnosztikus és terapias intézmények
Mindazon fent fel nem sorolt intézmény, mely a nem negativ esetekben a to-
vabbi diagnodzist és / vagy kezelést végzi.
e Lakossag

A lakossaglistabol a szlirési szempontok alapjan kivalasztott vizsgalanddé

egyedek.

AZ INFORMATIKAI RENDSZER KOMPONENSEI

BEHIVO-VISSZAHIVO RENDSZER

Az alrendszernek a feladata a Terlleti Koordinatorok tervezé munkajanak a segi-
tése, valamint annak biztositasa, hogy minden sz(irésre jogosult allampolgar a
megfeleld id6kdzonként behivasra kerlljon. Ezen belll:

e A kiils6 adatszolgaltatoktol kapott informacidk alapjan képes szliréstipuson-

ként a lakossagi adatbazis felépitésére, és folyamatos frissitésére;
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A lakossagi adatbazis alapjan végzi a szlréstipusokra meghatarozott algorit-

musok szerint a lakossagi behivast;
e Rendszeresen ellendrzi a megjelenést, sziikség esetén megismétli a behivast;
e Szlréstipusonként a megfelel6 periddus elteltével visszahivja a lakosokat;

e Képes egyénileg és kllonféle csoportositasok (telepllések, haziorvosok, kor)
alapjan is kezelni a lakossagi adatokat;
e Lehetb6séget ad a koordinatorok és a haziorvosok szamara a lakosok adatai-

nak pontositasara (behivhatdsag és lakcimadatok tekintetében);

e Nyilvantartja és kezeli a sz(rési algoritmusok alkalmazasahoz szilikséges ka-

pacitas adatokat;

e Nyilvantartja és kezeli a kbdzigazgatasi egységekkel nem minden esetben

egyez0 szlrési terlletek felosztasat;

Tamogatja a behivé levelek nyomtatasat;

0SZRCOMM mobuL

Minden behivasrol, megjelenésrol és eredményrdl értesiti a haziorvost;
Regisztralja a szlirés megtorténtét, illetve a szlrési eredményeket;
Kommunikal a szlirésekhez kapcsolddd informatikai rendszerekkel;

Lehet6vé teszi a szlirési szerepl6k szamara az egyedi szlirési eseményekhez

kapcsolddod adatszolgaltatast;

SzZURES - MICROSITE

A szlirésekhez kapcsolddd microsite kett6s feladatot |at el a rendszerben, info-kom-
munikacids eszkozként a lakossag és a szlrési folyamatok résztveviinek tajékoz-

tatdsat szolgalja, valamint lehet6séget ad a szlirésben részvevd szakmai szerepl6k

&4

A MINGSEGBIZTOSITASI RENDSZER

A szlir6allomasok a teljesitményértékelésr6l meghatarozott idészakonként és
maodon jelentést készitenek, és kildenek az ANTSZ Tertileti Onkoldgiai Sz(irési Ko-

ordinécidés Osztalyra, amit az tovabbit az orszagos szintre, ahol az Orszagos Er-
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tékeld és Ellendrz6 Bizottsag a terileti szlrOprogramok 6sszességének eredmé-
nyességének értékelését végzi. Ezek a jelentések azonban nem képesek a téve-
sen diagnosztizalt eseteket, illetve két vizsgalat kdzotti a korabbi szlirésen
negativnak véleményezett, késObb diagnosztizalt rakos eseteket, az un. interval-

lum-rakokat jelezni.
Az intervallum-rakoknak két csoportjat kiilonboztetjik meg:

e a tévesen negativ szlrdvizsgalati eredmények, azaz a korabbi szlirdvizsgalat
alkalmaval készilt székletmintak utanvizsgalata soran olyan elvaltozasra
utalo jeleket talal az utanvizsgald, amelyeket az eredeti vizsgalat alkalmaval

vagy nem vettek észre, vagy észrevettek, de nem raknak véleményezték;

e valddi intervallum-rakok szama, azaz olyan intervallum-rakos esetek, ame-
lyekben a korabbi sz(irévizsgalat alkalmaval készilt székletmintak gondos
utanvizsgalata soran rakra utald jeleket nem taldl az utdnvizsgalo, ezért fel-
tételezhetd, hogy a klinikailag felfedetett vastag- ill. végbélrak a korabban

elvégzett szlirdvizsgalatot kovetden fejlodott ki.

Az intervallum-rakok felismeréséhez nem elég a ,sz(ir6n fennakadtak” kdve-
tése, minden egyes szovettanilag vastag- ill. végbélraknak diagnosztizalt eset szo-
vettani leletét ismerni kell. Ezek az esetek a Rakregiszter rendszeres
adatszolgaltatasabdl el6térbe kerllnek, és egyedi vizsgalatuk elvégezhetd a vo-

natkoz6 adatkezelési engedélyek beszerzése utan.

A szlrési nyilvantartoban minden egyes szlrdvizsgalatban részestlt személy
azonosito és vizsgalati adatai tarolva vannak; ez lehet0séget ad arra, hogy a Rak-
regiszter rendszere a szovettanilag igazolt rakos esetekben a kapott adatokat 6sz-

szevesse a nyilvantartott személyek ,szlirési el6életével” azt megallapitandd:

e A rakosnak bizonyult személyt korabban meghivtak-e szlrdvizsgalatra?
e Részt vett-e szlir6vizsgalaton?
e Ha igen, milyen eredménnyel?
Ezek a szlir6program eredményességének értékelése szamara nélkilézhetetlen

informaciok, melyet az informacids rendszer folyamatosan szolgaltat a mindéség-

biztositas mUikodtetéséhez.
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KOLOREKTALIS SZURES

A szZURES MENETE

A lakossaglista és haziorvosi lista a célzott korosztalyra havonta megérkezik az
OEP-t8l az ANTSZ Orszégos Onkoldgia Sz(irési Koordinacids Osztalyon m(ikodd
Kozponti Szlrési Nyilvantartojaba. Az adatok feldolgozdsa utan a Terlleti Onko-
l6giai Sz(irési Koordinacids Osztalyok elkészitik a szlrési listakat. A sz(irési folya-
mat elso |épése a székletbeli rejtett vér kimutatasa a székletmintabol.

A meghivas (haziorvosnal valé6 megjelenés, székletgy(jto kazetta atvétele) nem
konkrét idore, de meghatarozott helyre szdl, ezért nincs sziikség pontos kapaci-
tas allokacidra, am tajékoztatni kell az érintett terililet haziorvosait (valamint biz-
tositani kell szamukra a székletgyU(jté kazettdkat). Nem kell (nem is lehet)

tajékoztatni a szlirést végzd laboratoriumot a meghivottakrol.
A szlirés soran a kovetkezd tevékenységek elvégzésére kertl sor:

e Haziorvos feladata:

székletgy(ijt6 kazettak kiadasa;

a laboratdériumbdl visszaérkezd eredmény kozvetitése a paciens felé;

nem negativ esetben tovabbiranyitas az egészségligybe;

a szlrt lakosokhoz kapcsolédo a szlirési tevékenység folyamatos admi-

nisztralasa/jelentése az informatikai rendszerben;

e Laboratérium:

e székletminta értékelése;
e statisztikai jelentések, megjelenések és eredmények kiildése a Tertileti On-

koldgiai Sz(irési Koordinalasi Osztalyoknak;
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ELSZURES

1. &bra A kolorektalis sz(irés folyamata

Lakossaglista

UTEMEZES

Meghivélevél
(nem helyhez
és idohdz kotott)

Nem Lakcim
. 4o >
Megjelenik? helyes volt?
Nem
Igen Cim ellenérzés
Igen
HAZIORVOS N

(székletgyljté kazetta Rabeszélés,

kiadasa, begydujtése)

KLINIKAI LAB.

(mintak értékelése)

Sziirés
eredménye?

Nem negativ

ENDOSZKOPIA

(tisztazo vizsgalatok)

Vizsgalat(ok)
eredménye?

Nem negativ

Gyogykezelés
(Klinikai egységek)

ismételt meghivas

Negativ

Negativ eredményré|
értesités, lelet kiadas 4

Negativ

Lelet(ek) kiadasa
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RESzTVEVOK ES ADATARAMLAS

Vastagbelrak szlrés

Resztvevdk és adataramlas

14

=2

QEP

i .

Fakragiszier -3 ]

05ZR

=]

b J

Haziorvosi Kiinikai 12 Egészségligyi
szolgdlatok laboratdriumok allatérendszer

&
L i

alldthrandszar

Szardallomasok,
Egészseagigy

N

Lakossag
[La]
¥

o

© ® N o u kW

Lakossaglista és haziorvos adatok gyakorisaggal minden lakosra;
Adatszolgaltatasi kérelem a mindségbiztositas szempontjabdl vizsgalandé (ne-
gyedéves szlrési listak) esetekrdl;

Adatszolgaltatas a minGségbiztositds szempontjabdl vizsgdlandd esetekrol;
Behivé levelek kikilildése a lakossagnak, szlrés szervezés;

Lakossagi jelentkezések szlrésre, szervezéssel kapcsolatos visszajelzések;
Haziorvos értesitése a meghivo levelekrdl, illetve vizsgalati eredményekrdl;
Adat aktualizalas (lakcim, szlrési hivhatdsag) az OSZR adatbazisban;
Mintavételi eszkdz kiadasa, vizsgalati eredmény kildése;

Minta elkildése;

10. Vizsgalati eredmény kildése;
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11. Nem negativ esetek tovabbi vizsgalata az ellatérendszerben;

12. Adatszolgaltatasi kérelem a mindségbiztositas szempontjabdl vizsgalandd esetekrdl;
13. Adatszolgaltatas a mindségbiztositas szempontjabdl vizsgalando esetekrdl;
14. Adatszolgaltatas a rakregiszter szamara a rakos esetekrol;

15. Megjelenések, szlrési eredmények, statisztikai adatok szolgaltatasa;

16. Behivasi listdk és torzsadatok szolgaltatdsa OSZRComm szamara;

17. Sz(irés torténet feldolgozasa OSZRComm adatok alapjan;

A TERULETI ONKOLOGIAI SZURESI KOORDINALASI OSZTALYOK ALTAL VEGZETT SZURES-SPE-
CIFIKUS TEVEKENYSEG

A Teruleti Onkoldgiai Sz(irési Koordinalasi Osztalyok a lakossaglistabdl a tertleten
dolgozod klinikai laboratériumok kapacitasanak és munkarendjének figyelembevé-
telével, valamint a székletgy(jté kazettakkal valé ellatottsag fliggvényében ké-
szitik el meghivoleveleket, amelyeket az OSZRComm modul segitségével

nyomtatnak, majd postaznak.

Az 0SZRCOMM MobuL MUKODESE

BEJELENTKEZES

Szerepkorok: mindenki

A kezd6 cimen a bejelentkezés oldal nyilik meg. A kiilonb6z8 szerepkord felhasz-
naldk az aldbbi azonositokat hasznaljak:

e haziorovos: ,dr” + kbrpecsét szam

A felhaszndaldk kezdeti jelszava a regisztraciékor megadott. Amennyiben nem
emlékszik a jelszavara, vagy tobbszori sikertelen bejelentkezési kisérlet utan

vegye fel a kapcsolatot az alkalmazasért felelés személlyel.

KI VAGYOK EN ES KIJELENTKEZES

Szerepkorok: mindenki

A sajat adataimat megjeleniteni, valamint az alkalmazasbdl kijelentkezni a jobb
fels6 sarokban levd felhasznaldi azonositéra kattintassal lehet. A megjelené me-

nldben lathatd a teljes név és cim, valamint a Kijelentkezés meniipont.
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Dr. Ovosz Janos
Frissités 3413 CSEREPFALU, NOSZVAJI US
Paciensek Kijplentkez s

Sz0rés

TAd Név Szuletes: datum Halysag Tipus Satum

Kijelentkezés utan ismét a bejelentkez6 oldal nyilik meg. Soha ne hagyja fel-

Ggyelet nélkil az alkalmazast, amig be van jelentkezve!

SAJAT ADATOK MEGVALTOZTATASA

Szerepkorok: mindenki

A jobb fels6 sarokban levd felhasznaldi azonositéra kattintas utan a megjelend
menUben ki kell valasztani a nevet. Ezutdn megjelennek a személyes adatok,
amelyeket a felhasznaldi azonosité kivételével meg lehet valtoztatni. Az ellatasi
korzetek listdja nem szerkeszthetd, ezek csak tajékoztatas céljabdl szerepelnek.

A Mentés gombbal a valtozasok elmenthetbk. A f6 képernydre visszatérni a me-

nisavban talalhaté menilpontra vald kattintassal lehet.

Ellatasi korzetek
Felhasznaloi azonosito o 28100 Telepules Cim
CSEREPFALU NOSZVAJI U5,

Jelszo

Neév Dr. Orosz Janos

Email 1orosz?@freema-|t-.hu
Fax
Mobil telefon 30/953-6320
o e
cim 3413 CSEREPFALU, NOSZVAJI
Levelezesi cim
Szamlaszam -
Megjegyzes
A

Mentes
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SZURESI LISTA KEZELES

Szerepkorok: haziorvos

Bejelentkezés utan a felhasznalé a szlrési lista kezel6 oldalra keril. Itt megte-
kintheti a hozza rendelt sz(rési listakat a készitéslik sorrendjében. Amennyiben a
Haziorvosnak tobb rendeldje is van, akkor a fent baloldali leg6érdild listabdl va-
laszthatja ki az aktudlisat. A sz(iréslistak ablakrészben mindig csak azok a sz(-
réslistak lathatdok, amelyek a lathato (kivalasztott) tanacsaddhoz tartoznak.

A sz(iréslistak ablakrészben a szlrési listara kattintva a képerny6 als6 részén
megjelennek a szlrési listaba sorolt lakosok adatai.

A sz(iréslistak és a lakosok listaja kozotti pontot megragadva a két terilet nagy-

saga tetszdlegesen bedllithatd.

Kezdetben a lakosok listajan be kell jel6lni, hogy kik azok a lakosok, akikkel a
Haziorvos a késdbbiekben foglalkozni 6hajt. Ezt a lista M oszlopaban talalhato le-

gordulo lista megfelel6 bedllitdsaval jeldlheti be:

I = hozzam tartozik, meghivélevél igénylése
N = hozzam tartozik, de meghivélevél nem lehetséges

Ures = nem hozzam tartozik

A paciensek listdja rendezhetd TAJ, név, sziletési datum és cim szerint, a meg-
felel6 adatoszlop fejlécére kattintva. Az utcalistat a felhasznald a cim szerinti ren-
dezéssel kapja meg. A lista lapozhatd az aljan taldlhaté gombok segitségével.
A paciens lista kereshet6 a folotte talalhatd keresdmez6k segitségével. A keresdki-
fejezéseknél az ,és” elv érvényesll, tehat tobb mezd kitbltése esetén mindegyik
feltételnek érvényesiilnie kell. A keresofeltételek az adott mezdben barhol eléforduld
karaktersorra keresnek, a kis- és nagybet(ik nem szamitanak, az ékezetek igen.

A keres6mezOk jobb oldalan levd legordild listak segitségével a mar megszirt,
adattal feltoltott lakosokra lehet keresni. Helyszlike miatt az oszlopok csak kdd-
dal vannak jeldlve. Az egérmutatoval az oszlopok fejléce folé navigalva megjele-
nik a segitség a kodok értelmezéséhez. A lista alatti lapozdval lehet az oldalakat
valtani, ugyanitt beallithato az oldalanként megjelenitett lakosok szama. A lapozd
alatt talalhatd KeresomezOk Urités gombbal a keresés alapallapotba all és Ujra a

teljes lista latszik.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

OSZR Kommunikaciés Modul
Elldtasi kérzetek
| CSEREPFALU 3413 NOSZVAJI US. 4 |
Szdrési lista Készites

Teszt kolorektalis lista site 2 2011.05.19.

Teszt kolorektalis lista

Paciensek
TAJ Név Sz0l détum  Irsz.  Telepllés Utca TR SR S
| | I | [ | RN e —"
" CRC szidrés miért nem teljesithetd? Mey
2), 8
011723202 BEKESI ISTVAN 1944.05.31. Ormosbanya 3743 GAGARIN UTCA 17. ] ; G 2
011878199  BUKOVSZKI OSZKAR T R o SANDOR sl «
011880653  KOCSIS JOZSEF 10440001  Ormosbanya 3743 FO UTCA 18. La 2
011940833  GALAMBOSI GYULA 19441003  rmospany :1..::?3 BANYASZ UT 1778. el W 1
012047334  KARSAI ISTVAN 19441208  Ormosbanya 3743 SZOLO UTCA 14 3
012063181 SZTANISZLOVSZKI LASZLO 194412 19, Ormosbanya 3743 ERDOSOR 10. 1. ajto | ;
012407426  SZALKAI JANOS 1945.07.14  Ormosbénya 3743 SZOLO UTCA 4. 0
012681855  JAMBOR ISTVAN 1946.01.24. g’:’:"‘"” §743 KOZEPSO UTCA 4. s
Kazincbarcika 3700 ARPAD
012708682  LASZLO BELA 18460211 crgene EM TER 10 2 aith | el .
. 4 11001204 B » Oldalankeént 10 * |
Keresomezok irités |

ADATOK FELVITELE, MEGTEKINTESE

Szerepkorok: haziorvos

A paciens M oszlopanak bedllitdsa utan a TAJ szamra kattintva megnyilik a sz(-
rési adatok felvitele képerny6. A képernyd bal oldalan a paciens adatai talalhaték,
a jobb oldalan a szlirési adatokat, valamint az interjura adott valaszokat lehet fel-
vinni. A datum mezokre kattintva egy datum kivalaszto ablak jelenik meg. A Men-

tés gombbal az adatok elmenthet6k, a Vissza gombbal visszalép a lista oldalra.
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Allami Népegészségilgyi és Tisztiorvosi Szolgalat

TAJ-szém

016297796

Meghivélevél igény Igen »
Létrehozds détuma 2013.02.12 Meghivélevél generélésénak (deje 2012.04.23
Utoisd médositds ddtuma 1970.01.01 Saatifa s
2 th ok -
P4ciens neve VARKONY! JANCS ccoms oz
Meagye kid 10
Megye Heves Nem hivhaté egyéb
Véros Heves
Utca T0zZOLTO UTCA Csomag igény ElsS mima lakosnak -
A ' Csomag kikildve igen
Irdnyitdszdm 3360 :
Kapcsolati kéd 1363220 Csomag kikildés ddtuma 2013 0515
Sziletési datum 1948.12.08 Megjelenés datuma 2013 05.29
Szuletési hely TARNAMERA Elsé minta laberba érkézésének datuma 2013.05.31
Szlletési név VMKONYI JANOCS Els§ labor eredmény
Anyja neve SZASZI ROZA
Mdsodik minta laborba érkézésének dituma
Korzeti orves 100090047
Vizsgélatra killdte Mdsodik labor eredmény
Vizsgdlatra kuldte - Kolonoszkdpidra kuldés -
Azonositd Kolcnoszképia helye -
Kolonoszképia helye, ha a listdban nem
taldinats
Kolonoszképia eredmény v
Sztvettan| eredmény -

Laborkérd letoltése

A laborkéroé letdltése gombra kattintva a rendszer pdf dokumentum formatumban

eldallitja a laborkérd lapot nyomtathaté formatumban.

KERESES TAJ ALAPJAN

Szerepkorok: Haziorvos

A Keresés TAJ alapjan menipontra kattintva megjelenik a TAJ keresd ablak és a ta-
|alati listat tartalmazo képernyd. Itt a TAJ szdmot megadva kereshet a rendszerben
felvett paciensek kozott, amennyiben azok a sajat praxisaba tartoznak. A talalati
lista forditott idorendi sorrendben mutatja szlréstipussal megjeldlve a taldlatokat.
A talalat sorara kattintva megnyilik a lakos és a sz(irés részletes oldala, ahol az ada-

tok megtekinthetdk (citologiai és kolorektalis sz(irés), illetve mddosithatdk.

TAJ szam megadasa

(011878199 Frissites |

Paclensek
TA Név Szoletési datum  Helység Tipus "’I“":
011878199 BUKOVSZKI OSZKAR 1044.08.31. Ormosbanya 3743 PETOFI SANDOR UTCA kolo 2011.06.03

6/6.
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SzZURESI LISTA LEKERDEZESE

Szerepkorok: Haziorvos

A Sz(rési lista lekérdezése képernyOn a felhasznald ellendrizheti a praxisaba tar-
tozo felhasznaldk listajat és a rajtuk elvégzett szliréseket, azok eredményét. A lista
készitésekor megadhato a szlréstipus, eredmény, szlirési id6szak, meghivolevél-

lel rendelkezik, megjelenés idopontja. A lista letdlthetd csv formajaban all eld.

Tipus: Kolorektalis szdresi lista S

Csak nem negativ eredménnyel rendelkez6 paciensek: [

Szdresi ld6szak kezdete Szdresi id6szak vege
Postazott: | Postazout s
Megjelenes kesobb mint Megjelenés eiGbb mint

General | Vissza

FELHASZNALOI GYORSLISTAK

Szerepkorok: mindenki, szerepkdr szerint

A Felhasznaldi gyorslistak mentpont alatt az adminisztrator altal elére elkészitett,
a munkat segitd lekérdezések érhetdk el. A lekérdezések nem paraméterezhetdk,
és altalaban a sajat felhasznaldhoz valamilyen modon kapcsolddé adatokat jele-
nitik meg. A Lekérdezés neve listabol ki kell valasztani a kivant lekérdezést, majd
az Indit gombra kattintassal elinditani a generalast. A jelentés kisvartatva meg-
jelenik letélthetd fajl formajaban, amely a legtébb tablazatkezel6 programmal

megnyithatd (LibreOffice, MicroSoft Excel, OpenOffice).

A kolorektalis labor altal jelentett adatok is a felhasznaldi gyorslistak menipont-

bdl érhetok el valtozatlan formaban az adott sz(irési évre.

A szURESI MICROSITE

Felhasznaloi regisztracio
A regisztracios fellilet a kovetkezd cimen érhetd el:

https://www.antsz.hu/regisztracio .
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Faaolds!

Regisztracio

Towvabbi informacick

Az ANTSZ portsion térténd igyintérésher registrainia kell magat. A reghrtricidhoz ki kell toltenie az aldbbi adatlapct, Az adatiap kidhe
utdn a hozziféres igényt 2 rendsser adminisztrétorai birslisk 2l &5 engedébparik, Kérjik csak érvényes adstokst adjon meg. =z adstok
gllendrzesre keriinzk,

Csaladi ngv: *
Keresztnaw: 1 *
L |
Thulus: e
Ernail cipnz *
Partner adatai
Addszim: W #
Partner neve: ; £
: _—
Telzplies: telepilés neve Q
[ Jelenleg tesrtelés alatt T Ug apu hoezaféréssel rendelkezem, a rendseert eren kereszhiil kivénom igénybe venni, Hs On rendelk
ugyfétkapus asoncsitdval, =2 az 538 hozzaféresi forma, Egyes jogosultsigok cssk Ugyfélkapus bejelentkerds utdn erhetdek =i

A hozzaférési kérés leirasa

Keriik walzssza ki 3 szakrendszert amebyher hommaférést szerstne kapni, &8 3 szfveges mesdben irja e & homziférss kerssst,

Szakrendszer: 4 P
]

Jogosultsdgok: Kdrem viasszcn sakrendsaert *

D

Keérem, irja be a képen lathatd karaktersket!

6. bGl(E<
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1. Az On neve és kapcsolat-felvételi adatai.
A bejelent6 személy adatai. A megadott e-mail cimre fog megérkezni a hozza-
férés igénylés igazoladsa, valamint - a regisztracids igény jovahagyasa utan - a
felhasznaldonév és jelszd paros. Esetleges visszautasitas esetén ide érkezik
annak indokolasa.

2. Partner adatai

Azon cég, vallalkozd, vagy intézmény adatai, amelynek nevében a bejelentést
szeretné megtenni. A teleplléskereso telepllésnév vagy iranyitészam beirasa-

val megjeleniti a lehetséges talalatok listajat, ebbdl kell a megfeleldt kivalasztani.

Telepllés: 4400 #.4

A telsouidsieresd ney & k. A legorgiid menubd! &y kel valssstany 8 megfaeld telsouiest )

Nyiregyhaza (4400)

room

3. Ugyfélkapu
Az Ugyfélkapus hozzaférési lehet6ség jelenleg nem elérhetd.

4. A hozzaférési kérés leirasa
A legordilé menibdl kivalaszthatd a kivant szakrendszer, ezutan megjelenik a
szakrendszerhez igényelhet6 szerepkorok listaja. A lista megfelel6 elemére kat-

tintva megjelélhetjik a kivant lehetéséget (CTRL billentyl folyamatos nyomva
tartasaval tobb szerepkor is igényelhetd.)

Keérjlik, valassza ki a szakrendszert amelyhez hozzdférést szeretne kapni; a megjelend "Jogosultsdgok” listabdl kattintassal valaszthatd ki a
kivant jog. A szoveges mezdben megjegyzéseket flizhet hozza regisztraciéjdhoz.
Szakrendszer: Orszagos szirési rendszer [=] *

Jogosultsagok: Haziorvos P
Védond

5. Tovabbi megjegyzések hozzaadasahoz hasznalhatd a szabad széveges doboz.

6. CAPTCHA kéd
A képen lathatd karaktereket a kép alatt talalhatd széveges mezdbe kell beirni.
Kis- és nagybetlire az ellen6rz6 program nem érzékeny. Amennyiben a karak-
terek nehezen ismerhet6k fel, a képre kattintva Uj sorozat kérhetd.

7. Az ,Elklldés” gomb
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Erre kattintva a rendszer ellendrzi a bevitt adatokat, hiba esetén felugré hiba-
Uzenetben figyelmeztet annak javitasara. Sikeres regisztracio esetén ,Antsz
rendszer hozzaférés” targyu automatikus e-mailt kiild a rendszer, amelyben a
hozzaférési igény fogadasarol tajékoztat.
A belépéshez sziikséges felhasznalonév és jelszé parost a regisztraciokor meg-
adott e-mail cimre kertl kiktldésre.
A rendszerbe ANTSZ portdl fejlécének jobb oldalan taldlhatd bejelentkezési ab-

lakban lehet belépni.

@b eeiclenticezis Efeisjatt joiszd
Méwvi |teszt elek
T S
Jelzzavas beslentiezss :} ' gk.'

Sikeres bejelentkezés utan az ,,Udvézoljik [regisztracidkor megadott csaladi név
és keresztnév paros]” felirat jelenik meg.
Csakis ekkor jelenik meg az elérhetd szakrendszer-lista a portal bal oldali me-

ndsora alatt.

+ Terlileti ellatasi kotelezettség

¢ ligyeletek

ESEMENYNAPTAR

< 2012, Augusztus
Bk B LE P

860
geRe
BRGe =
epee®
ER -
Beeee
BB <

Minde

1

kategoria

¢ Kiilsd elérések
¢0{51§g05 sziirési rendszer C]

A szakrendszeri linkre kattintva érhet6 el a megfelel6 OSZIR alkalmazas.
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TovABBI HOZZAFERES IGENYLESE

4

Bejelentkezés utan a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra Iépve a 'Jelenlegi
radiogombot valasztva lehet6ség van a bejelentkezett partnerhez tovabbi sze-

repkor(oke)t igényelni.

Faaidal
Tovabbi jogosultsag igénylése
Tovabbi informacidk
Az ANTSZ portilon tirEng Ggyintiséshes registriina kel magit. A regsptracishor ki kel tSkenie 2 atibbi adatiopot. Az adatiap kitdiise
utan 3 hoazaferes genyt a rendsser adminertratora biraliak el és engedebyecik, Kerjuk csak ervenyes adatckat adjon meg. ac adatck
ehgnirzesre kerlingk,
Partner:
® Jeienieg uj
A hozzaférési kérés leirasa

Kerjlk valzssma ki 2 szakrendszert amelyber homdférest werstne kapni €5 & mdveges mezdber irfe & 3 hogzzaferssi kergset,

Saskrendser: Orszagos szirési rendszer .
s
Hégi

Kerem, irja be a kepen lathato karaktereket!

3 E DSPXr
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Bejelentkezés utan a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra Iépve az 'Uj’ ra-
didgombot valasztva lehetdség van a bejelentkezett felhasznaléohoz tovabbi part-

ner(eke)t - és azokhoz tartozd szerepkdroket - igényelni.

Floice

Tovabbi jogosultsag igénylése
Tovabhs informacdk

Az ANTSZ pori@ior tortend ugyrisceshe: regaziraing kel magat, A egastacichor b kel ofene o sbbb adatapct. Az adatap kibckess
uisn a hormshéres geryt 8 rendsses sdmmactosiorsi birdipk . = sngedehverk, Kerpuk ook erveryes sdetohat sdpon meg, & sdebok

e Cr e e nak
Partner:

jeeniag @ Lk
Partmer adatai
Agcazar
Dgrtnar ngus

sl 2 : F . (x ]

A hogzaferes: keres leirasa
fuErpud mimw=ry kB STEE rERREert pmEnches nocrseerest erekre S s R IDTAEDED MMEDICDEn E |l Forrateres Kereset

Sz mehbener - "

iogrosu tsbgoh Nares . dagscs chkrendesT "

Horern, irja be a kepen lathatd karaktersbet?

EDSPX,

TERVEZETT FEJLESZTESEK

FELHASZNALOKEZELES INTEGRACIO

A tervezett és folyamatban lévd informatikai fejlesztések soran a szlrési rendszer
felhasznaldkezelése integralasra kertl az OTH kozponti felhasznalokezelésével,
igy a késdbbiekben a felhasznalok bejelentkezése/kijelentkezése illetve az infor-
matikai komponensek elérése valtozni fog. A valtozasokrdl a rendszer szerepldit

elektronikus formaban minden esetben el6re értesitjlk.
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MELLEKLET

Az 0SZRCoMM MODUL ELERHETOSEGEI

TESZT RENDSZER

https://oszr.antsz.hu/OSZRCommQA/

(Folyamatos lizemeltetése nem biztositott)

ELES RENDSZER

https://oszr.antsz.hu/OSZRComm/
(Munkaiddben folyamatos lGizemeltetésl rendszer, esetleges rendszerkarbantar-

tasi id6szakok hétkdznap 24.00-03.00 kozott, vagy hétvégén)

SzURES MICROSITE

http://szures.antsz.hu
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