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A colorectalis carcinoma szlrésének
lehet&ségei és nehézségei hazankban

Ujszészy Laszl6é, Simon Lészlé, Horvath Gabor, Tam Beatrix

A vastagbélrak gyakorisdaga vilagszerte emelke-
dik. Magyarorszagon ez a rosszindulati folya-
mat mindkét nemben a mésodik, leggyakrabban
haldlhoz vezets, malignus betegség. A megbete-
gedések dontd tobbsége 50 éves kor felett jelent-
kezik. A jellemzé genetikai elvdltozdsok miatt
nagyobb kockazati egyének esetében a daganat
koraibb fellépésével kell szamolni.

A vastagbélben a rak kialakuldsdhoz hosszu
idGre van sziikség. A folyamat kezdetére rakel6-
746 allapotok, adenomdk megjelenése hivja fel a
figyelmet. Az adenomdk eltdvolitdsaval a vastag-
bélrak kialakuldsa megel6zhet6.

A korai folyamatok és a rakel6zé éllapotok fel-
deritésére bizonyitottan hatékony médszerek all-
nak rendelkezésre. A szlirGvizsgédlatra ajanlott
modszereket a biztositasi rendszer jellegétdl fuig-
getlenil kozpontilag tdmogatjdk. Az érintett, ge-
netikailag nagyobb kockazatd egyének meghata-
rozését és sztrésiiket kiemelt kbzponti feladat-
nak tekintik.

Hazankban a vastagbélraksz(ir6 programok be-
inditdsa megtorpant. A programokban val6 rész-
vételi ardny noveléséhez a tarsadalom és az
egészségligyi ellatérendszerek hozzaallasanak
javitdsa és tobbszint(i oktatas sziikséges.

vastagbélrak, sz(rés,

szekunder prevencio,

okkult vérzés, szigmoidoszképia,
kolonoszképia, polyposis

POSSIBILITES AND DIFFICULTIES
OF COLORECTAL CANCER SCREENING
IN HUNGARY

The frequency of colorectal cancer is increasing all
over the world. It is the second most frequent
oncological disease leading to death in both sexes
in Hungary. The main part of colorectal cancer
develope after the age of 50. In case of patients
having higher risk we have to calculate with the
earlier appearance of the tumour and detectable
molecular genetic disorders.

The development of colorectal cancer needs a long
time. Before the appearance of the cancer, pre-
cancerous processes (adenomas, polyps) can be
detected in the large intestine. The development of
colorectal cancer can be prevented by the removal
of the adenomas (polypectomy).

There are many different and efficient methods to
detect the precancerous and early disorders. For
increasing the compliance to screening programs
the common efforts of the society, the National
Health Care Services and medical doctors are
necessary. The education of the population and the
medical services would also be helpful.

The colorectal cancer screening programs are cost-
effective and supported by the different health
services independently from the type of the
insurance. Screening the patients having higher risk
is one of most important task. In these cases the use
of colonoscopy is the most frequent method for the
screening and follow up as well.

colorectal cancer, screening,
secondary prevention,
occult blood, sigmoidoscopy,
colonoscopy, polyposis

dr. Ujszaszy Laszl6 (levelezd szerzé/correspondent), dr. Horvath Gabor:

Miskolc Megyei Jogl Varos Semmelweis Kérhaza, a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrumanak Egyetemi Oktaté Korhdaza/Semmelweis Teaching Hospital;
H-3501 Miskolc, Csabai kapu 9-11.
dr. Simon Laszl6, dr. Tam Beatrix: Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Oktaté Kérhaza;
Szekszard

Erkezett: 2004. marcius 26.

Elfogadva: 2004. &prilis 27.

Ujszészy Laszlo: A colorectalis carcinoma szlrésének lehetéségei és nehézségei hazankban

313



314

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

vastagbélrak hazdnkban is népegészségiigyi
A probléma. Minden harmincadik-negyvenedik

magyar lakos életében szdmolni kell ennek a
betegségnek a kialakuldsdval. A vastagbélrik 1étrejotté-
ben kiils§ és bels§ kornyezeti tényezdknek, tiplilko-
zasi szokdsoknak és az utébbi id8ben egyre inkibb ge-
netikai jellegli hatdsoknak tulajdonitanak jelent8séget.
A genetikai valtozdsok a nyalkahértyasejtek ,informa-
ci6s rendszerének”, nem pedig a csirasejteknek a valto-
zdsit jelentik. Oroklgdés csak az esetek igen kis hinya-
déban bizonyithaté.

Az utébbi években az orvoslasban a legjelentSsebb
eldrevivs valtozds valészintileg az onkolégia teriiletén
kovetkezett be. A vastagbélriakkal kapcsolatos infor-
macid tdbb ponton is alapvetSen megviltozott. Egyér-
telm(ivé vélt, hogy a vastagbél-nyélkahartydban a car-
cinoma kialakuldsdig hossza 1ddre, évekre-évtizedekre
van sziikség. Tisztdz6dtak a mucosa dtalakulisihoz ve-
zet8 molekuldris genetikai viltozdsok. A colorectalis
carcinogenesist szamos tényez8 gyorsitja vagy éppen
gitolja, és valoszintileg hossza ideig reverzibilis. Is-
mert, hogy a carcinomdk déntd tébbsége polyposis
(adenomatosis) talajin, rakel6z6 dllapotokon keresztiil
alakul ki. Soha nem képzelt tévlatokig jutott el az isme-
ret a nydlkahdrtyasejtek novekedésével és életciklusival
kapcsolatban. Uj és egyre szélesebb utakra tereldott a
kezelés, és megnyilt a lehet8ség az egymadsra épiil§ mo-
lekularis genetikai valtozdsok megszakitdsira, és igy a
vastagbélrak megelSzésére (1, 2).

A jokora elméleti ismeretanyag és gyakorlati tapasz-
talat ellenére az elérehaladott folyamatok arinya a fel-
ismert daganatok kozott, tovibbd a sikeres kezelés
nyomén varhat6 talélés valoszintisége, sajnos, nem ja-
vult.

Epidemiolégiai viszonyok

Az Egyesiilt Allamokban a colorectalis carcinoma évi
110 000 4j megbetegedéssel és 55 000 halalesettel a ma-
sodik leggyakrabban haldlhoz vezet8 rosszindulatt be-
tegség (3). Bizonyitott tény, hogy az elmalt évtizedek-
ben Magyarorszigon jelentSsen nétt a vastagbélrik
okozta haldlozis. A nemzeti rikregiszter adatai alapjin
hazankban évente mintegy 5000 ember hal meg ebben
a betegségben (4). Az esetek %/, részét Stvenéves élet-
kor felett észlelik. A vastagbélrak eléforduldsa az élet-
kor el8rehaladdsival gyakoribb. A megbetegedések
szdma hazdnkban az emiatt elhaltaknak t6bb mint két-
szerese.

A betegség hazai morbiditdsi adatairél nincs pontos
informacié. T4jékozédasra a Borsod-Abatj-Zemplén
megyei adatok ajanlhaték (5) (1. tdblizat). Az elmult
harom és fél évtized sordn ebben a megyében a koérha-
zak ellen8rzott adatai alapjan a vastag- és végbélrik
elforduldsa mindkét nemben igen jelent8sen nétt. Az
észlelt colorectalis carcinomak java része el6rehaladott
illapotban keriilt felismerésre, és igy a kezelt betegek
varhat6 tulélése elmarad az eurépai eredmények mo-
gott: az Otéves tulélés nem haladja meg a 40-45%-ot.

__ 1. TABLAZAT

Vastag- és végbélrikos megbetegedések incidencidja
Borsod-Abaiij-Zemplén megye kérbdzi adatai alapjin,
1965-2000 kézitt (5)

Coloncarcinoma  Rectumcarcinoma

(100 000 lakos/év) (100 000 lakos/év)
1965-1970 6,30 7,25
1971-1975 8,42 9,05
1976-1980 11,30 11,77
1981-1985 14,20 14,30
1986-1990 18,30 19,59
1991-1995 34,20 26,19
1996-2000 37,97 29,67

Diagnézis, szlirés és a betegek
nyomon kovetése

Kiilonbséget kell tenni a betegség sziirésével, diagnosz-
tikdjival és a nyomon kovetéssel kapcsolatos teenddk
kozott. Sziirévizsgilatként azok az eljardsok értékelhe-
t8k, amelyek a magukat még egészségesnek tudo lako-
sokon a korai esetek vagy a rikel§z8 éllapotok felderi-
tésére végeznek. A vastagbélrik diagnosztikdja olyan
vizsgilatokat foglal magiban, amelyek vastagbéldaga-
nat tiinetei — megvéltozott székletritmus, étkezés utin
jelentkez& alhasi kellemetlenség, megvaltozott székelé-
si gyakorlat, vér a székletben stb. — miatt a betegség ki-
mutatdsara irdinyulnak. Nyomon kdvetésen azokat a be-
avatkozasokat értjiik, amelyek egy polip vagy rak miatt
mir kezelt beteg ellendrzéséhez sziikségesek.

Az elgrehaladott folyamatok kezelési eredményei si-
vérak, viszont a korai esetekéi meglehet8sen jok. A leg-
tdbb vastagbélrik okozta elhaldlozds sz{irévizsgalatok-
kal és a korai esetek, valamint a rikel§z8 dllapotok ko-
vetkezetes kezelésével gyakorlatilag megel6zhet8 len-
ne.

A colorectalis carcinoma esetében a korai jelz8 azt
jelenti, hogy a rosszindulatd folyamat a nyalkahartya-
réteget még nem lépi 4t (carcinoma in situ, illetve st-
lyos nyilkahdrtya-dysplasia). Ezekben az esetekben az
endoszkopos vagy sebészi beavatkozastdl teljes és vég-
leges gy6gyulds remélhetd.

A szlirGvizsgilatok lehet&ségei
és jelentBsége

A colorectalis carcinoma sz{irési programjainak meg-
hatéroz6 eleme az, hogy a normilis és a fokozott koc-
kazatt lakossigi rétegek szdméra eltérs felépitésii pre-
ventiv programok sziikségesek (6).

Nagyobb a vastaghélrik kialakuldsinak a veszélye a
ritka, 6rokl6ds vastagbélbetegségekben, a halmozé-
ddst mutaté csalidokban és azoknak a betegeknek az
esetében, akiket korabban méir adenoma vagy carcino-
ma miatt kezeltek vagy gyulladdsos bélbetegség miatt
évtizedekig gondozasban részesiiltek.

LAM 2004;14(5):313-320.



Az dtlagos rizikdji betegeknél az életkoron kiviil nem
all fenn més hajlamosit6 tényez8. A szlirgvizsgilatok
inditdsit ilyen esetekben 50 éves kor utdn javasoljik.
Ennek az az oka, hogy a statisztikai adatok alapjin a
betegség gyakorisdga 50 év alatt ritka, ezt kdvetSen pe-
dig az életkorral pairhuzamosan rohamosan n8. A szé-
les kort lakossigi szlirSvizsgilatok tervezésénél az
50-75 év kozotti lakossidgesoportok vizsgilata javasol-
hat6 (6).

A vastagbélrik t6bb szempontbdl is idedlis teriilete a
raksz{ir8 programoknak:

— Gyakori, salyos, életet veszélyeztetd betegségrdl
van sz0.

— A rikel8z8 nyilkahdrtya-eltérések eltdvolitasival a
carcinoma kialakuldsianak folyamata megszakithaté, te-
hat a malignus folyamat megel&zhetd.

— A korai esetek mitéti eredményei 6rvendetesen jok.

— A mar kialakult malignus folyamat kezelése sem
reménytelen, mert a daganat viszonylag lassan nd, és
késén okoz dttéteket (a varhaté otéves talélés 50%).

— A megel8zésre ajanlott médszerek rendelkezésre
allnak és széles korben alkalmazhaték.

— A szir8vizsgilat és a vizsgilatok sorin kiemelt
esetek kezelése minden vonzatdval egyiitt is olcsébb,
mint az el8rehaladott betegek komplex ellatasa.

Szamos, széles korben alkalmazhat6 eljérast és ajan-
list dolgoztak mar ki az 4tlagos és az annél nagyobb
kockdzatt egyének sziirésére. A hatékonysigban, a
koltségekben és a rizikdcsokkenés mértékében eltéré-
sek észlelhetsk, de valamennyir8l bizonyitottak, hogy
alkalmasak a vastagbélrik okozta haldlozas jelentds
csokkentésére. A moédszerek kedvezs koltség-haté-
konysagi elemzései hozziférhetsk (7, 8).

Az ajinlott moédszerek kozote szerepel az okkult
vérzés kimutatisa a székletbdl (fecal occult blood test,
FOBT), a vastagbél eszkozos dtvizsgildsa és ezek kii-
16nb628 varidcioi (2. tabldzat).

Nyugat-Eurépaban és a kornyez8 orszdgokban egy-
arint mikédnek a kdzpontilag timogatott vastagbél-
raksz{ird programok. Az 50 év feletti lakossdg teljes at-
vizsgilasira eddig sehol sem keriilt sor, de a sz{ir8vizs-
gilatok hozzaférhetsk, elérhetsk. Az okkult vérzés
sz{irését Japanban, Csehorszagban és Németorszagban
finanszirozzdk. A szigmoidoszképidval kiegészitett
évenkénti okkultvér-vizsgilatot tdmogatjik az észak-
eurdpai orszdgokban, és ez a program az USA-ban ajin-
lott évenkénti ellendrz8 programnak is része (Hargitay
K, Débrossy L. IGSC tudomdnyos iilés, 2004. Szébeli
kozlés). A vizsgalt csoportok nagysiga néhany ezertdl
150 000 f8ig terjed. A programok és a nyomon kovetés
koltségeit az egészségbiztosité Szlovéniatsl Szlovakiaig
mindenhol biztositja. Ukrajniban és Romaniiban a sz{i-
rési eljardsok bevezetését a kozeljovsben tervezik.

A vastagbélrik sz{irésére szervezett programok alap-
vetd adatai az Amerikai Egyesiilt Allamokbél és Angli-
dbol szirmaznak (6, 8, 9). 1997-ben és 2000-ben &sz-
szegezték a felmérések adatait. Az elmult hirom évben
az alkalmazott eljirdsok megitélésében a hangsulyelto-
lodasok észlelhetsk, és egyre tobb tanulmany jelenik
meg a koltségelemzésekrdl, a vizsgilatok kézotti inter-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

2. TABLAZAT

Az 50 év feletti, dltaldnos rizikdji lakosok részére ajan-

lott szitréprogramok

Okkult vérzés vizsgalata a székletbsl (FOBT) évente
Flexibilis szigmoidoszképia dtévente

FOBT évente és flexibilis szigmoidoszképia dtévente
Kolonoszképia tizévente

vallum kérdéseirdl, és a célcsoportok részvételi aranya-
nak fokozisirol (8, 10-12).

A colorectalis carcinoma szlirésének hazinkban két
évtizedes hagyomdnya és nemzetkozileg is elismert
eredményei vannak (13). A megel&zés szitkségességét
a szakmapolitikai vezetés mar egy évtizede kinyilat-
koztatta. Azéta a négyéves ciklusonként véltoz6 szak-
ért6i csoportok ismételten nekirugaszkodnak, hogy re-
ilisan végrehajthat6 programokat hozzanak létre a
dontéshozok szimira.

Az egész orszig veszélyeztetett kort lakossdgit
(50-75 év kozotti mintegy harommillié lakos) dtfogéd
szir6vizsgalatra kozgazdasigi, szervezési és kozvet-
len finanszirozasi nehézségek miatt nincs lehet8ség. A
kézelmalt tudomdnyos iilésein, illetve a médidban is-
mertetett kdzponti allisfoglalisban egy olyan sziirés
indithatésigit kérvonalaztik, amely 200 000 f&s cél-
csoportra terjed ki, és az okkult vérzés human vérre
specifikus, hazai fejlesztésti vizsgalatin alapul (Har-
gitay K, Dobrossy L. IGSC tudomdnyos iilés, 2004.
Szébeli kozlés). A megvalositds részleteir6l ma még
nincs b8vebb informicié.

Ellendrizhetd, kiilhoni felmérésekkel kompatibilis
program még a tervezés periddusiba sem keriilt. A ha-
zai szakért&i vélemények alapjan a legszitkebb kereszt-
metszetet a kolonoszképos kapacitds jelenti. Ennek
megoldasira a jelenlegi ellitérendszer mellé 30 koz-
pontot kellene létrehozni. Az éves tizemeltetési kolt-
ség — targyi és személyi vonzataival egytiitt — nem halad-
na meg az egymillidrd forintot.

A vastagbélrdk sziir@vizsgalatainak szervezésénél
gondot jelent a vizsgilatokban valé alacsony részvételi
ardny és a vizsgalatba bekeriilt esetek rossz kivizsgilasi
ratdja. Ennek javitdsira t6bbszintl oktatdsi programo-
kat, folyamatosan megujitott felvildgositdsi stratégia-
kat és a killénb6z8 modszerek kozotti vilasztisi lehe-
t&séget ajanlanak (74).

A colorectalis carcinoma szlirése ma még része a
Nemzeti Egészségmeg6rz8 Programnak, de egyre nyil-
vanvalobb, hogy ez a fontos feladat ismét dldozatava
véalik az dtszervezési kisérleteknek és a tervezett deg-
ressziv finanszirozasi rendszernek.

Sz{irés altalanos riziké esetén

Az 3ltalanos rizik6ja csoportba azok az 50 év feletti
egyének tartoznak, akiknél a colorectalis carcinoma ki-
alakuldsdra az életkoron kiviil nem 4ll fenn mds hajla-
mosité tényezs.

Ujszészy Laszlo: A colorectalis carcinoma szlrésének lehetéségei és nehézségei hazankban
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Az okkult vérzés vizsgilata a székletbsl

A székletben normilis kériilmények kézott is talilhatd
minimélis mennyiségd vér. A vastagbél-adenomak és
-carcinomék esetében a vérzés mennyisége és gyakori-
siga megnd. A vastagbél daganataibél
szarmazé vérzés nem allandé, ezért

A vastagbélrak
idedlis terulete
a rakszdré
programoknak.

tobb egymds utdni mintat vizsgilnak. A
szabad szemmel nem ldthat6 vér a szék-
letben szinreakcién alapuld, szlirgpapi-
ros tesztekkel kimutathat6. A reakcidk
negativitdsit, illetve pozitivitdsit tobb
tényez8 befolyasolhatja (redukalésze-
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rek, egyes novényi komponensek, az

tgynevezett vords husok stb.), ezért
szdmos helyen a vizsgilat ideje alatt diétds megszorita-
sokat szorgalmaznak (71, 12, 14). A gyakorlatban legel-
terjedtebb a csdkkentett érzékenységi ,,quajac préba”.
Az utébbi években olyan kétfazist eljarasokat dolgoz-
tak ki, amelyek soran humin hemoglobinra, albuminra
és hemoglobinfragmentumra specifikus immunolégiai
vizsgilatok egészitik ki az eljirdst. Ilyen tipust hazai
fejlesztést, de jelenleg kellsen még nem validilt teszt is
rendelkezésre 4ll. Az immunoldgiai vizsgilatokkal ki-
egészitett  okkultvér-vizsgilat esetén kisebb az
alpozitivits ardnya, és igy az endoszkopos vizsgalatok
szdma jelent&sen csékkenthetd (4, 15). A hozzéférhets
moédszerek bizonyitottan alkalmasak jelentds nagysigt
lakossdgcsoportok dtvizsgaldsira (11, 16).

A széklet okkultvér-vizsgilata, amelynek pozitivitdsit
kolonoszképia koveti, bizonyithatéan 33%-kal csok-
kentette a colorectalis rik okozta haldlozdst. A tesztelés
évenkénti ismétlését javasoljak. Egyes kozpontokban a
minta értékelés elStti Gjranedvesitésével a pozitivitds
aranyét novelik (11), ezt az eljarast azonban az elemz8k
gazdasigossigi szempontok miatt nem javasoljak.

A médszer hatékonysigit az évenkénti ismétléssel
és a betegek egytittmiikddésének megnyerésével jelen-
t&sen javitani lehet. Nem javasoljik az okkultvér-vizs-
galat kiegészitését rectalis digitlis vizsgilattal vagy
kérdsivek egyidejt kitsltésével (14, 17).

A széklet okkultvér-vizsgalatin alapulé sz{irési prog-
ramokhoz néhiny racionilis tényt figyelembe kell ven-
ni (11, 16, 17):

— Az FOBT pozitivitdsa esetén a kovetendd eljards a
teljes vastagbél kolonoszképos vizsgilata és sziikség
esetén a felsd traktus attekintése.

— Az FOBT elemzése utin végzett szigmoidosz-
képos vizsgélat klinikai értékelésénél mindkét modszer
korlatait figyelembe kell venni.

- Szigmoidoszképidval észlelt adenoma esetén a
kolonoszképia elengedhetetlen.

— A széles korli szlirgvizsgilat nem képzelhetd el
tobbszint(i, komplex tdjékoztatis nélkiil.

Ajdnlds
A széklet okkultvér-vizsgilatan alapulé sziirési eljirds

egyszer(i, konnyen kivitelezhetd, nagyszamu lakossig
dtvizsgaldsara is alkalmas médszer, amelynek hatdsos-

sagit szdmos tanulmdny bizonyitotta. A human he-
moglobinra specifikus, kiegészitd immunoldgiai eljéras
(IFOBT) a médszer specifitisit jelentSsen noveli (16,
18). A pozitiv esetek endoszképos vizsgalata nélkiil a
moédszer alkalmazdsa értelmetlen. A vizsgilatsorba be-
keriils egyének szama és a befejezett vizsgilatok szima
kozott jelentSs killonbség mutatkozik, ezért fontos az
egészségiigyi dolgozok, a dontéshozok és a vizsgilat-
ban részt vevsk alapos tdjékoztatisa. Az eljards kolt-
ség-hatékonysigi mutatéi kedvezsek (8, 9).

Vastagbélriksz{irés flexibilis
szigmoidoszképpal

Az 6sszes vastagbéldaganat 2/5-3/, része a colon bal ol-
dalén alakul ki. Ez azt jelenti, hogy ennek a szakasznak
az endoszképos vizsgilatival, az észlelt daganatok ke-
zelésével és az adenomik eltdvolitdsival a vastagbélrik
okozta haldlozis jelent&sen csdkkenthetd.

Az 50 cm hosszt, hajlékony miszerrel végzett en-
doszképos vizsgalat alkalmas a vastagbél bal oldalan 1é-
v8 korai rakok felismerésére és az adenomak eltavolita-
sara. Sz{irgvizsgilatként 6tévente javasoljik a vizsgalat
ismétlését (19). A mortalitds csdkkenése elérheti a
40%-ot.

Ha a vastagbél bal oldalin adenomik észlelhetsk, a
vastagbél teljes hosszat dt kell vizsgilni. A vizsgélat
ambuldnsan végezhetd, kis megterhelést jelent és a sz6-
v8dményarany minimalis.

A moédszer egyértelm( elnye, hogy olcso, egyszerd
az el6készités, és elvégzéséhez nem sziikséges korhizi
hattér. A hidnyossigok kozott a leglényegesebb az,
hogy a vastagbél jobb oldala nem vizsgilhato.

A flexibilis szigmoidoszképpal végzett sziirGvizsga-
lat esetében az optimélis intervallum bizonytalan. Sz4-
mos kisebb tanulmidnyban nyomon kéovették az
adenomék el8forduldsit a kontrollvizsgalatok sordn.
Egy-hirom évvel az els§ endoszkdpia utdn az adeno-
mék gyakorisiga alacsony volt (<1%) és malignus fo-
lyamatot nem észleltek (71, 19, 20).

A legtijabb adatok alapjn az értékelés Gjragondolasa
javasolt, mert 10 000-es vizsgalati szdm esetén, hirom
évvel az els8 negativ szigmoidoszképia utdn, az esetek
3%-aban észleltek adenomat, 0,8%-ban pedig carcino-
mat (21).

Ajdnlds

Az 5tévente végzett szigmoidoszképos vizsgilat éven-
te-kétévente FOBT-vel kombinalva alkalmas a colon
bal oldaldn az adenomak kimutatdsira, kezelésére és a
bal oldali daganatok okozta haldlozis csokkentésére.
Bar a két eljaras elényei 6sszeadédnak, a magasabb sza-
kaszok attekintése igy sem lehetséges.

A szigmoidoszképia sordn észlelt adenomik eseté-
ben a vastagbél teljes dtvizsgalisa (kolonoszképia) el-
keriilhetetlen.

Alternativ médszer a flexibilis szigmoidoszképia
végzése otévenként. Ez a szlirési stratégia akkor java-
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solhaté, ha biztositott a technikai hattér, a jol képzett

személyzet és a célpopulicié egyiittmikodése (79, .
Y pPoP &Y ( Az dltaldnos kockdzatii lakossdgon végzett kolonoszkdpia el6-

22,23). nyei és hdtranyai
Elényok Hitrinyok
Sziirévizs gélat kolonoszképiéval A leghatékonyabb A bizonyitékok indirektek

rendelkezésre all6 modszer
A diagnézis és az esetleges

Elgkészitést igényel

A flexibilis szigmoidoszképia és a kolonoszképia alap- Sz6v6dménnyel jarhat

vetSen ugyanaz a vizsgdlémédszer, de a kolonoszképia kez”elés 5§52§kapcso}haté (1:2-5000)
a vastagbél teljes 4tvizsgalasat jelenti. Az elokezelfzs 51'keressege Jo_l képzett szakembereket
csokkenti a vizsgilat igényel

Az elmualt évtizedekben a colorectalis daganatok lo-

PPy ) . L L ‘ . kellemetlenségét Technikai és alkalmanként
kalizaciéjaban viltozds mutathaté ki, noha a viltozis o 8 . S 2
. ) R A koltség-haszon elemzések kérhazi hatteret igényel
oka nem ismert. Jelenleg hazinkban az 6sszes colorec- P ~ .
kedvez8ek Viszonylag sziik kereszt-

talis carcinoma mintegy 40%-it a flexura lienalistol
proximélisabban észlelik, ezért a flexibilis szigmoi-
doszképia az utébbi id&ben hattérbe szorult a vastag-
bélriksz{irs programokban.

A vizsgalat el6tt a bél kitisztitdsira van sziikség. Az
elkészitésre szamos eljirdst alkalmaznak (b&séges fo-
lyadékfogyasztds, ozmotikus hashajték, ismételt bedn-
tések), am kivinatos lenne ezek miel8bbi egységesité-
se. A jol tolerdlhaté és hatdsos elgkészités javithatja a
vizsgilat sikerességét és csokkentheti a beteg tart6zko-
désit.

Szerepe bizonyitott a rak metszet
morbiditdsinak csdkken-
tésében is
Hossza intervallum (10 év)
elegendd a megnyugtatd
biztonsighoz

lentkez8 vérzés. A sz6v6dmény lehetdségével akkor is
szamolni kell, ha csak diagnosztikus célbédl végzik a
vizsgilatot. A kolonoszkopia sordn sok olyan polip el-

Az 8sszehasonlit6 elemzések alapjan kolonoszkép-
pal akar kétszer annyi adenoma fedezhets fel, mint
szigmoidoszképidval (16, 19, 23). A vizsgilat és az
egyidejli polypectomia eredményeként jelentdsen
csokken a colorectalis carcinoma okozta haldlozés és a
betegség incidenciija; ez utébbi akdr 70-80%-kal is.

A kolonoszképia a vastagbél alapvizsgilata, és a
nyilkahdrtya-eltérések felderitésére és megitélésére a
rendelkezésre 4ll6 legbiztosabb eljirds. Alkalmazdsa-
hoz megbizhat6 technikai hittér, ellendrzott gyakorlat
és specialisan képzett szakember szitkséges (3. tdbld-
zat). A gyogyszeres el6készités (analgetikum, szedati-
vum, spazmolitikum) széles kord elterjedése 6ta a be-
tegek a vizsgalatot elfogadhatonak télik, és nem riad-
nak vissza az indokolt ismétléstsl. A médszer reputi-
ci6ja az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelent&sen
nétt. Szdmos édllamban 6szténzik a biztositétirsasigo-
kat arra, hogy a kolonoszképos sziirést szorgalmazzak,
és hatékonysiga miatt szakmai csoportok is az elsg va-
lasztandé médszerként ajanljak (11, 16, 23).

A vizsgilat tizévenkénti ismétlését javasoljak (8, 11,
17, 23). Ez az intervallum a vastagbél carcinogene-
siséhez sziikséges hossz id6n alapul, tovibbi olyan,
50 év feletti lakossigcsoportokon végzett felmérése-
ken, amelyekben az els8, negativ kolonoszképos vizs-
galat utdn 6t évvel végzett endoszképids kontroll soran
carcinomit egyaltaliban nem észleltek, és adenoma is
kevesebb mint 1%-ban volt csak kimutathat6 (23).

Az altaldnos rizikéja, 50 év feletti lakosokon az élet
sordn legalabb egyszer teljes vastagbélvizsgalat is ajanl-
hat6, amelynek alapjin a résztvevék nagyobb vagy ki-
sebb rizikéju csoportokba sorolhaték. Ez a meggondo-
lis az eddigi statikus programtervezés drnyaltabb, sze-
mélyre szabottabb lehet&ségét sugallja (11).

A vastagbél endoszképos vizsgilatanak veszélyei ko-
zé tartozik a perforicié vagy a polypectomia utdn je-

tavolitdsara is sor keriil, amelyekbgl va-
l6szintileg sohasem alakult volna ki
carcinoma. Az értékeléshez az adeno-
mék hisztolégiai elemzése azonban nél-
kiilszhetetlen. A szakmai biztonsdg, a
miszertechnika és az elgkészités toké-
letesedésének kdszonheten a szovsd-
mények arinya fokozatosan csdkken.

A kolonoszkopia koltséghatékony
eljaras (7, 11). A vizsgalat kdltségvon-
zatait a tobbi colorectalis sz{ir6prog-
ram és az egyéb szervek riksz{irg
programjaival &sszehasonlitva is ked-
vez8nek tartjak. Bonyolult kdzgazda-

A kolonosz-
kopia
a nyalkahartya-
eltérések
felderitésére és
megitélésére
a rendelkezésre
alle
legbiztosabb
eljaras.

sigi elemzések sorin az életévekre
szamitott  kiadds  kolonoszképos
szlirés esetén csak harmada volt az eml8riksz{irés-
nek, és nagysigrenddel hatékonyabb és olcsébb volt,
mint a méhnyakrik irdnyiba végzett vizsgalatok
(8, 10).

Ajdnlds

Az 50 éves korban elkezdett és a virhat6 élettartam so-
ran tizévente elvégzett, dsszesen két-harom kolonosz-
képos vizsgalattal, valamint az észlelt rikel$z8 elvélto-
zasok eltdvolitasaval és a korai carcinomak kezelésével
hatdsosan csokkenthetd a vastagbélrakos megbetege-
dések gyakorisiga és a betegség mortalitdsa. A modern
miszerek, az el6készités és a vizsgilatok eldtti preme-
dikaci6 jelentsen csokkenti a vizsgilatokkal szembeni
ellenérzést és javitja az eredményt.

Hazankban nem éliink azzal a lehet8séggel, hogy az
50 év felett, nem daganatra utal6 tiinetek miatt végzett
kolonoszképos vizsgalatok szlirvizsgilatként értékel-
hetsk és értékelendsk. Az elvi fontolgatdsok mellett
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A vastagbélrdk-sziirési médszerek klintkai hasznossdga™
A sziirés Erzékenység Egyiitt- Hozza-
médja miikodés férhetdség
Okkultvér- alacsony korilbelil 50% nagyon magas
vizsgalat
(FOBT)
Flexibilis proximélis  a diszkom- magas
szigmoidosz- adenomdk,  forttdl fiigg
képia daganatok
kimutatdsara
nem alkalmas
Kolonosz- igen magas  a diszkom- a vizsgalathoz
képia forttdl fiigg  gyakorlott
szakemberek
sziikségesek,
a veszélyez-
tetteknél
mindenképpen
az els§ valasz
tandé médszer
Széklet alapt  magas véarhatéan vérhatéan
DNS-vizs- magas magas
gélat
*A sziirés klinikai haszna: érzékenység X compliance X hozzdférhetéség

gyakorlati 1épéseket is kellene tenniink: egyszer( fi-
nanszfrozasi kiegészités 4rdin mar ma is jelent8s beteg-
csoport adatai dllhatndnak rendelkezésiinkre.

Ujabb sztirési lehetSségek

A korébbi bevezetés ellenére (18) csak a kozelmult-
ban kezdték széles korben alkalmazni az immu-
nokémiai médszerekkel kiegészitett székletvérteszte-

lést (IFOBT), igy az tulajdonképpen 4j

A jelenleg
elérheté
szlrGvizsgalati

eljarasként értékelends. A modszer
terjedését érzékenysége és a vérzésfor-
ras lokalizaciéjaban észlelhets specifi-
citdsa magyarazza (15).

Az utébbi idsben CT-vizsgilat segit-

programok ségével lehet8ség nyilt a virtudlis kolo-
koltségei noszkdpia alkalmazdsira. A szofiszti-
kedvezdébbek, kalt technikaval végzett, litvanyos vizs-
mint az galat nem alkalmas a finomabb nyélka-

elérehaladott

hartya-eltérések kimutatdsira és a prae-
malignus adenomak azonnali kezelésé-

daganatos re, ezenkivill kdltségvonzatai miatt sem

megbetege- varhaté, hogy sz{irévizsgalatként alkal-
dések kezelési mazzik (8).

kiadasai. Uj és nagy jov6 elstt all6 lehet6ség a

daganatsejiek  genettkai  dllomdnydnak
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kimutatdsa a székletbsl. A vizsgilat a
carcinogenesis sordn kialakulé moleku-
laris genetikai valtozasokat (példdul az AP gén eléfor-
duldsitol a p53-ig) mutatja ki. A gyakorlatban maér
tobbezres mintdn végzett vizsgilatok sikeres tapaszta-

latai 4llnak rendelkezésre (24, 25). A moédszer alkal-
mazhat6sigit Eurdépdban is vizsgiljdk. A technikai
problémak (példiul a vizsgilat automatizilisa) a kdze-
li években megoldédnak, és a koltségek is jelent8sen
csokkennek. Széles kor elterjedése varhaté (23).

Szirés fokozott kockizat esetén

Fokozott kockdzatinak tekinthet8k azoknak a csald-
doknak a tagjai, ahol a ritka, 6r6kl6d6 vastagbélbeteg-
ségek, a polyposis (FAP: familiaris adenomatosus
polyposis) és a polyposis nélkiil 5rokl8dé vastaghélrak
(HNPCC: hereditaer, nem polypoticus colorectalis
carcinoma) fordulnak el&, valamint a csaladi halmozé-
ddst mutaté esetek.

Az 3sszes malignus vastagbélfolyamatnak csupédn
1-5%-a tartozik az elgbbi csoportba. A csaladi halmo-
z6d4s ennél jelent&sen nagyobb réteget érint, mivel a
lakossidg legalabb egyhatodiban valamely kézvetlen ro-
konon mar diagnosztiziltak colorectalis carcinomdt. A
csalddi adottsdg tehdt 6nmagdban jelent8sen is ndvel-
heti a colorectalis carcinoma kialakuldsinak a lehet&sé-
gét. A riziko fiigg a megbetegedett csalidtagok szdma-
t6l és életkordtdl.

Nagyobb rizikét jelent még a kordbbi vastagbélrak
vagy adenoma, valamint a gyulladidsos bélbetegségek.
Ezek inkdbb a nyomon kévetés és ellen8rzés korét ha-
tirozzik meg, nem tartoznak a primer sz{irSprogra-
mok hatésugariba.

A sziirgvizsgilatként végzett kolonoszképia fogal-
ma felértékeldik a polypectomia utini nyomon kove-
tésben, mert erre a célra mis médszer nem ajanlhaté.
Ilyen esetekben a koltség-hatékonysigi elemzések kii-
16ndsen kedvez8ek. A polypectomia utini ellendrzd
endoszképos vizsgilatok ajanlott gyakorisiga nagyon
eltérs. Elfogadhaté, hogy az itlagos rizikéju egyede-
ken észlelt egy-két kis adenoma esetén 6t évvel az els
vizsgalat (eltdvolitds) utin indokolt az endoszkdépos
kontrollvizsgalat (17, 23). Az 1-2 cm nagysigt adeno-
méknél az ellen8rzés az eltavolitds utin hirom éven be-
liil tandcsolhaté. Nagyobb polipok, villosus szdvettani
szerkezet vagy dysplasia estén fél-egy évvel az eltdvoli-
tds utdn sziikséges az ellendrzés. Ezeket a betegeket
legaldbb 6t éven keresztiil, de inkabb életiik végéig el-
len&rizni kell (11, 23).

Kimutatott vastagbélrik esetén nem lehet elmulasz-
tani a kdzvetlen rokonok felvildgositdsit, és elvarhat6 a
betegért felelds orvosok fokozott figyelme.

A nagyobb rizikdji csalddok tagjainak szlirévizsga-
lati eljirdsai nem kilonboéznek a lakossidg szdmdira
ajanlottol, de a vizsgilatokat korabbi életkorban kell
elkezdeni. A vizsgilatok inditdsa a legfiatalabb érin-
tett csalddtagnal tiz évvel fiatalabbakon mir indokolt
(17, 23). A vastagbélrdk kialakuldsinak a veszélye
azokban a csalidokban nagyobb, ahol a megbetegedés
fiatalabb korban jelentkezik (50 éves kor alatt) vagy
tobb csalddtag is érintett (11, 22, 23). A csalddi hal-
moz6dast mutaté esetek ellitdsi rendjére mar kidol-
goztak az Gtmutatékat (26). A vizsgalati rend alapja
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az egyenes agi rokonoknél a colon teljes dtvizsgilasa,
az esetek ellitékézpontokhoz kétése, nyilvantartdsba
vétel, kapcsolatfelvétel genetikai centrummal és sziik-
ség esetén genetikai osztilyozis (26).

A ritka, egyértelmtien 6rokl6ds vastagbélbetegségek
esetében az érintett csalddtagok vizsgilatinak lényege
az, hogy a betegség veszélye genetikai vizsgilatokkal
megbizhatéan koriilhatirolhat6. Ezért a vizsgilat mar
kisgyermekkorban tanicsos. Sajnos, a médszerek a ha-
zai kézpontokban nem érhetdk el, noha a technikai le-
het8ségek megvannak. Az ilyen irinyt diagnosztikai
tevékenység mds orszdgokhoz hasonléan, centralizalt
vizsgilokdzpontokhoz kdtve azonban kénnyen elkép-
zelhetd és messzemenden tanicsolhaté.

A vastagbélriksz{irés hazai
lehet8ségei és nehézségei

A hazai lakossig egyre romlé egészségi dllapota miatt a
népegészségiigyl kérdések megoldasa felé fordult a fi-
gyelem. A Nemzeti Egészségmeg6rz8 Programban a
prevenci6 hangsilyozott jelent8ségl. Ebbe a korbe so-
rolhaté szdmos népbetegség (diabetes mellitus, hyper-
tonia, cardiovascularis megbetegedések stb.) és egyes
gyakori daganatok elleni fellépés. A nemzetkozi felmé-
rések alapjin jelent8s populciot érinté sziirévizsgilat-
ra az eml8-, a méhnyak- és a colorectalis carcinoma j6n
szamitdsba. Ezekben az esetekben rendelkezésre dllnak
a bizonyitottan hatdsos sz{irési médszerek és a kedve-
28 koltség-haszon elemzések. A tiidSrakszirési eljri-
sok nem valtottdk be a hozz4 fizétt reményeket. A
méhnyaksz(irésnek mir évtizedes hagyomanyai van-
nak, bar a rakhalalozasi statisztikdkat nem ez vezeti. Az
eml8rékszirés a kijelslt kozpontokban és ellatasi terii-
leteken, a sziikséges miszerparkkal és elfogadhaté fi-
nanszirozdssal sikeresen mtikédik. Erre a teriiletre ép-
pen a finanszirozési rendszer médositdsa miatt a koz-
ponti forrdsok mellett maginbefektetSket is sikeriilt
megnyerni. A vastagbélraksz{irést az ismételt probal-
kozasok ellenére sem sikeriilt elinditani. Az akadalyok
kozott szerepel az alacsony részvételi ardny és a jelen-
t8s ,lemorzsolédids” is.

A lakossig virhat6 élettartamit és életmindségét
alapvet&en befolydsold, igen gyakori vastagbélrik szii-
révizsgilataival kapcsolatban két kérdés fogalmazédik
meg: megengedhetjitk-e, hogy ilyen sz{ir&vizsgalatot
szervezziink, illetve megengedhetjitk-e, hogy ne szer-
vezziink?

A klinikusok szdmdra a vilasz egyértelm(, mivel is-
mert a szfirések klinikai hasznossiga (4. tdblizat) (8).

A kozvetlen, kozvetett és rejtett koltségeket is érté-
kels kozgazdasigi felmérések alapjan allithat6, hogy a
jelenleg elérhetd sz(ir8vizsgilati programok (FOBT,
szigmoidoszképia, kolonoszképia) koltséger kedve-
z8bbek, mint az elérehaladott daganatos megbetegedé-
sek kezelési kiaddsai. A letisztult szakmai elvek és bi-
zonyitékok ellenére is akadoznak a vizsgilatok, és
ezért az ellitérendszer mindhdrom oldala felel8s. Kér-
dések fogalmazhaték meg tehdt a célcsoportok tagjai
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A tervezett vastagbélriksziiré program hidnyossiga klinikusi ol-

Szakmai-szakért8i
hattér

A programot
dsszefogd
rendszer

Logisztikai és
informatikai

kérdések
Motivéltsig

Finanszirozas

A mikodés

szinterei

dalrol
Koncepcié Ismételt dtszervezésekkel nehezitett,
szamos alkalommal Gjrakezdett rendszer,
véltoz6 programgazdak
Célcsoport- »Kotelez8”, behivasos rendszerd, teljes
meghatdrozds  lakossdgot érint8 program alternativa nélkiil

Az alapvet8en diagnosztikus jellegii
program eltol6ddsa a terdpids jellegt
feladatok irdnyaba

Onill6 rendszer; az ANTSZ, az Orszigos
Onkolégiai Intézet stb. lehetséges szerepe
bizonytalan

Bizonytalan rendszer, nem kell&en
kidolgozott programfelépités, pirhuzamos
fejlesztés, talzott centralizilds

A lakossdg és az egészségiigyi dolgozok
tajékoztatdsa hidnyos; az egészségbiztositd
és a rendszer kapcsolata bizonytalan
Degressziv elszimolds, bizonytalanul
megfogalmazott anyagi hattér;

a diagnosztikai hittér vonzatai nem kellgen
tisztizottak

A rendszer szinterei és iranyitisuk
bizonytalan

(27), az egészségiigyi személyzet és a dontéshozok

szamdra egyarant.

Tudominyos férumokon megéllapitottik, hogy a

dontési anomailidkat elsGsorban a kiadisok fokozisa-
nak korlatai idézik el8. Zavarok fedezhet&k fel azon-
ban a koncepciéban, a célcsoportok meghatirozasiban,
a programban szerepld szinterek koriilhatdrolasaban,
az informatikai rendszerek kialakitisiban és a lakossai-
gi motivaltsig fokozdsinak mdédjiban is (5. tdbldzat).

A felvetett problémik megoldasira vonatkozé javas-
latok:

6. TABLAZAT

A colorectalis carcinoma sziirésében részt vevd egyének hozzddl-

ldsdt befolydsolé tényezék

A részvételt javité tényez8k

A részvételt ronté tényez8k

Orvosi tanics
A moédszerek ismerete

Félelem a vizsgilattl
A tudatossdg hidnya

Magasabb iskoldzottsig (tiinetmentesség)

A betegség ismerete Félelem az eredménytdl
(nagyobb rizikéja esetek,  Fatalizmus
csaladi halmozédas stb.) Talterheltség

Preventiv egészség- Rossz kozlekedés,
viselkedés infrastruktira

75 év alatti életkor Anyagi teher lehet8sége

Hazassig A vizsgélat ,intimitdsa”

Mis gastrointestinalis El6zetes szirgvizsgalati
tiinetek részvétel

Hit a gy6gyithatésigban
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— Hosszabb periédusa program kidolgozasa.

— Vilasztisi lehet8ség a meglévs és a sikeresnek bi-
zonyult eljirdsok koziil.

— A diagnosztikai szempontok Gjragondoldsa és a
legsziikebb keresztmetszetet jelentd kolonoszképos
kapacitas b&vitése.

—Kilén finanszirozdst endoszképos sziirési koz-
pontok kialakitasa.

— A tervezett informatikai rendszer decentralizildsa
és csatlakoztatdsa a sz{irési kozpontokhoz.

— A finanszirozas lebontdsa az alapelldtasra, a diag-
nosztikai tevékenységre, a terdpids beavatkozasokra és
a logisztikai rendszerre.

— A szirésre elkiilonitett dsszeg biztositdsa, amely a
diagnosztikat, a kezelést és nyomon kovetést tervezhe-
t6vé teszl

— A nagyobb rizikéju egyének és csalidtagjaik szGirg-
kézpontokban torténd ellitasa.

— Tobbszintd, hatdsos egészségnevelés.

— A sz{irési programokban részt vevik értékelése, el-
ismerése és ellenSrzése.

A programok sikerességét bSséges informiciéval, a

—_ IRODALOM

nagyobb kockazatak felderitésével, médiaszemélyisé-
gek bevondsaval kisérlik meg befolydsolni. A nagyobb
rizikét jelentd dllapotok megismertetése kiiléndsen fon-
tos. A n6k részvételi készsége a szlirésben kedvezsbb,
de remélhetd, hogy hasonl6 tendencia fog jelentkezni a
férfiak esetében is. A részvételt befolydsolé tényez8ket
a 6. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

A sz{irési lehet8ségekrsl csak nagyon kevesen tud-
nak. Azok, akik sohasem vettek részt vastagbél-
raksz{irg vizsgalaton, gyakran arra hivatkoznak, hogy
az orvosuk szamukra egyik eljarast sem javasolta. Ezért
valészintisithet8, hogy az elégtelen részvételben az or-
vosok szerepe meghatdroz6. Az orvosok felvilagosité
tevékenységének hidnyossiga abbdl fakad, hogy terhes
szdmukra a javaslat gyakori ismétlése, kevés a vizsgilat-
ra és a tandcsaddsra felhaszndlt 1d6, drigik a vizsgila-
tok és nincs adekvat térités, ezenkiviil nem szivesen be-
szélik rd a betegeket a kellemetlen beavatkozdsra. A fel-
mérések szerint az alapellitok bevondsa példaul a flexi-
bilis szigmoidoszképos vizsgilatokba, a tébbszint( is-
meretforrds, a médiaprogramok és az egészségre neve-
1és latszanak sikeres megolddsnak.
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