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A colorectalis rak korszerd kezelése

Kalméar Katalin, Horvath Ors Péter

Az utébbi évtizedekben rohamosan novekszik a
colorectalis rdk incidencidja; ez a mésodik leg-
gyakrabban diagnosztizélt betegség a fejlett ipa-
ri orszagokban. A kezelési eredmények javitdsa
érdekében egyrészt toreksziink a diagnézis korai
feldllitasara — szdrGprogramok bevezetésével és
propagdalasaval —, mdsrészt a terdpias hatékony-
sagot prébaljuk javitani. Ez utébbit szolgdlja a
sebészeti onkoldgiai radikalitds novelése a rec-
tumtumorok sebészetében — teljes mesorectalis
excisio —, amely jelentsen csokkenti a lokélis
recidivak kialakuldsit. Az arteria mesenterica
inferior magas lekotése fokozza a nyirokcsomo-
dissectio hatékonysagat. Mindez a vegetativ ide-
geket kimélé technika bevezetésével nem megy
az életmindség rovdasara. A colorectalis rak sebé-
szetében a fejl6dés masik irdnya a minimélisan
invaziv médszerek terjedése, igy a lokalis exci-
sio transanalis endoszképos mikrosebészeti tech-
nikaval, valamint a laparoszkdpos technikak.
Nagy eldrelépést jelentett a multimodalis keze-
lési szemlélet elterjedése, a sebészeti és onkol6-
giai kezelés egylittes alkalmazdsa a daganatok
terdpidjdban. A régota alkalmazott adjuvéns ke-
zelések mellett ma mar evidencia, hogy lokali-
san el6rehaladott rectumrdkban mdtét elétt
neoadjuvans kemo- és radioterapiat kell alkal-
mazni. Adjuvdns és neoadjuvans kemoterdpia
egésziti ki a metasztazisok sebészetét is, amely-
lyel egyre jobb eredményeket, hosszabb tdlélést
ériink el. A multimodalis kezelés el&feltétele
a megbizhaté stadiummegéllapitds (staging),
amelynek alapjan stadiumtél fliggé kezelést al-
kalmazunk. Ezt segiti az endorectalis ultrahang-
vizsgalat elterjedése.

colorectalis carcinoma,
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MODERN TREATMENT OF COLORECTAL
CANCER

The incidence of colorectal cancer has dramati-
cally increased in the past decades, rendering it
the second most frequently diagnosed cancer in
the Western world. Disease outcome can be
improved both by early diagnosis, e.g., through
the introduction and extension of screening
programs, and by increased therapeutic effi-
ciency. The latter is achieved by increasing the
radicality of interventions in surgical oncology
to total mesorectal excision, thereby signifi-
cantly decreasing the frequency of local recur-
rence. High ligation of the inferior mesenteric
artery aims to enhance the efficiency of lym-
phadenectomy. With the introduction of tech-
niques that spare vegetative nerves, the quality
of life will not be adversely affected by the
increased radicality. Another direction of prog-
ress in colorectal surgery is the increased use of
minimally invasive approaches, such as local
excision by transanal endoscopic microsurgery
or laparoscopic methods.

Increased acceptance of a multimodality app-
roach, i.e., combined application of surgical and
oncological methods in the treatment of colo-
rectal cancer, has been a great step forward
recently. Beyond the long-applied adjuvant
treatments, the pre-surgical use of neoadjuvant
chemo-radiotherapy has become standard for
locally advanced rectal cancers. Adjuvant and
neoadjuvant chemotherapy also supplements
the surgery of metastases with improving results
and impressive long-term survivals. A very
important prerequisite for tailored multimodality
treatment is reliable staging, which is facilitated
by the wider availability of endorectal ultra-
sound.

colorectal cancer,
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prognostic factors

dr. Kalmédr Katalin (levelez6 szerzé/correspondent), dr. Horvéth Ors Péter: Pécsi Tudomanyegyetem,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika/Department of Surgery, University of Pécs;
H-7624 Pécs, Ifjisdg u. 13. E-mail: katalin.kalmar@aok.pte.hu

Erkezett: 2007. majus 14.

Elfogadva: 2007. augusztus 29.

Kalmar: A colorectalis rdk korszerd kezelése LAM 2008;18(2):119-126.

119



A TARSSZAKMAK HALADASA |

agnosztizalt rdk a colorectalis carcinoma. In-

cidencidja az utébbi évtizedekben névekszik.
Letalitdsa a koraibb diagnosztizalds és a hatékonyabb
terdpia kdvetkeztében ugyan csékken, de véltozatlanul
az 6t leggyakrabban haldlhoz vezetd malignus betegség
kozé tartozik a vilagon.

g nyugati viligban a méisodik leggyakrabban di-

A colorectalis
rak majme-
tasztazisai

kurativ céllal

operalhaték.
A korabbi
nihilista meg-
kozelitéssel
szemben indo-
kolt az aktiv
hozzaallas.

Mig az 1960-as években Magyaror-
szdgon 1600 4j megbetegedéssel kellett
szdmolni évente, ma ez a szdm 7500-
8000, és évente 4700 beteg halalat
okozza (1).

A betegség leggyakrabban 60-80 éves
életkorban jelentkezik. Hajlamosit rd a
rostszegény, magas fehérje- és zsirtartal-
my, finomitott szénhidritokban das
taplilkozds és a mozgisszegény élet-
mod. Szignifikdnsan gyakoribb colo-
rectalis polyposis esetén (FAP — fami-
liaris adenomatosus polyposis, amely
obligit praecancerosisnak  min8siil),
gyulladdsos bélbetegségekben (colitis

ulcerosa), emld-, méh- és petefészekrik
utdn, pozitiv csalddi anamnézis esetén (HNPCC -
hereditary nonpoliposis colorectal cancer), illetve koréb-
bi vastagbéldaganat miatt miitéten 4tesett betegek koré-
ben (metachron colorectalis carcinoma).

Tiinetek

A colorectalis tumorok jelent8s részét ma is a klinikai
tiinetek jelentkezésekor fedezziik fel, kis résziiket szfi-
résen emelik ki. Vezetd tiinetek a per rectum vérzés, il-
letve a jobb colonfél tumorai esetében a vashidnyos
anaemia. A rectosigmoid daganatok esetében hasme-
nés, illetve székrekedés okozta panaszok, valamint az
inkomplett evakuicié érzése miatt fordul a beteg or-
voshoz. Viltozatlanul el6fordul, hogy inguinalis sérv
vagy el8esd aranyér hatterében fel nem ismert vastag-
béldaganat okozta emelkedett hasfiri nyomas all. A
nyomdsi vagy térfoglalé tiinetek (hasi terime, ureter-
tagulat stb.) miatt felfedezett daganatok mar lokalisan
elrehaladott stidiumban vannak. Gyakori, hogy a
méjmetasztizist fedezik fel elébb rutin ultrahangvizs-
galat kapcsin. A betegek egy részénél a véralvadast
csokkents kezelés (kumarin, acetilszalicilsav) kovet-
keztében jelentkezik per anum vérzés, ilyenkor mindig
gondolni kell colorectalis daganatra.

Diagnosztika, stidiumbesorolds

A diagnosztikai médszerek koziil a ,gold standard” a
kolonoszképia. A rektoszképidval, flexibilis szigmoi-
doszképidval felfedezett daganatok esetén is el kell
végezni a vastagbél teljes tikrozését, mert szinkrén
carcinoma vagy sessilis polypus megvaltoztatja a m{i-
téti tervet. Abban az esetben pedig, ha dthatolhatatlan
daganatot taldlunk, ugyanezen okokbél a miitét utin
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fél-egy éven beliil kell elvégezni a teljes vastagbéltitk-
rozést.

A kolonoszképiaval és a biopszia hisztoldgiai vizsga-
lataval igazolt colorectalis carcinoma esetén stidium-
besoroldst (staging) végziink CT-, esetleg MR-vizs-
galat segitségével. Meg kell hatdrozni a primer tumor
(T) és az attétek (M) stddiumdt; a nyirokcsomé-érin-
tettség (N) kérdésében az elérhetd modszerek megbiz-
hatésiga kisebb. A stadiumbesorolas a kezelési proto-
koll alapja (1. tdblizat). A rectumtumorok stidium-
besoroldsa terén az elmult években teret héditott az
endoanalis ultrahangvizsgilat, amely igen preciz infor-
maciét ad a T-stddiumrél, és a mesorectumban 1év8
nyirokcsomékat is megbizhatéan lattatja (1. dbra) (2).
Az endorectalis MRI (magnetic resonance imaging)
hasonl6an preciz, de hozzaférhet8sége rendkiviil kor-
litozott (3). A rectumtumor megbizhaté, preoperativ
TN-meghatirozasa kiilongsen fontos, mert mig T1-
2NO daganat esetén régton mitétet ajinlunk, addig a
rectum alsé kétharmadinak T3, illetve N1 daganata
esetén a mitét el8tt neoadjuvins kemo- és radioterdpia
szilkséges. A PET (pozitronemissziés tomografia)
— f6képp CT-vel egyiitt — hasznos eljirds a neoadjuvéns
kezelés kovetésében, az dttétek kimutatdsiban, illetve a
betegkdvetés sorin az esetleges recidiva felfedezésé-
ben. Jél informal arrél, miként reagal a daganat a keze-
lésre: a jol reagilé tumorok mérete megkisebbedik, ak-
tivitdsa, FDG- (fluorodeoxigliikéz) felvétele csokken.

Sz{rés

A colorectalis carcinoma az esetek talnyomé tobbségé-
ben (koriilbeliil 95%) polipokbdl keletkezik. Az egész-
séges populdcié mintegy 25%-dban fordul el8 vastag-
bél- vagy végbélpolip, ezek 5%-abol alakul ki rak (7).
A folyamat mintegy 10-15 évig tart (4). Ez lehet8séget
ad a korai felismerésre, ez esetben pedig sokkal jobbak
a gyogyitas esélyei.

A sziirés az 50-70 éves populdcié esetében ajanlott.
Az egyik modszer kétlépcsSs: a székletet évenként
egyszer okkult vérre teszteljiik, és ennek pozitivitisa
esetén kolonoszképidt végziink. A misik, egylépcsds
modszer 50 éves kor utdn az dgynevezett ,egyszer az
életben” kolonoszképia. Ez utébbi az Egyesiilt Alla-
mokban kézkedvelt médszer. A sziirés nem kotelezd,
éppen ezért a betegség korai felismerése érdekében ko-
moly jelent8sége van a hiziorvosok gondossiginak,
éberségének a széklet okkultvér-tesztjének propagald-
sdban (1).

A fokozott rizikéjt csoportok (csalddi halmozédas,
HNPCC, FAP gyulladdsos bélbetegség) természete-
sen mas megitélés ald esnek, itt gyakoribb ellen&rzés,
esetenként preventiv mitét javasolt.

Polipok, in situ carcinoma

A kolonoszképia soran taldlt polipokat el kell tavolita-
ni, és az ilyen emberek esetében indokolt a rendszeres
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— 1. TABLAZAT )

Stadiumoktol fiiggs multimodalis kezelési protokoll colorectalis carcinoma kezelésére (a Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kardnak gyakorlata a fentiekben idézett evidencidk alapjin)

Elsd lépés Misodik 1épés Harmadik [épés  Negyedik lépés
Colon
T1-2NO miitét gondozas
Lokalisan el6rehaladott adjuvéns
(T3-4N0/T1-4N1-2) mutét kemoterdpia gondozis
Rectum
T1-2NO miitét gondozés
Lokalisan elgrehaladott ~ neoadjuvdns kemo- adjuvans
(T3-4N0/T1-4N1-2) és radioterdpia mitét kemoterdpia gondozis
Metasztatikus colorectalis carcinoma
Els§ észle- reszekébilis miitét egy iilésben adjuvans gondozas
léskor fel- kemoterapia
fedezett primer tumor — metasztizis metasztizis
miitéte neoadjuvéns miitéte
kemoterapidja
irreszekdbilis  a primer tumor palliativ
palliativ reszekciés kemoterdpia
mitéte
Gondozis
soran fel-
fedezett reszekdbilis  mitét adjuvidns kemoterdpia gondozis
irreszekabilis  palliativ kemoterdpia
hatéreset neoadjuvins adjuvans
kemoterdpia miitét kemoteripia gondozis

kolonoszképos ellen8rzés. Ha a polip szdvettani vizs-
galata in situ carcinomiét igazol vagy invaziv carcinomat
a nyél érintettsége nélkiil, a polypectomia definitiv m-
tétnek tekintendd. Ha a nyél érintett, reszekcids miitét
indokolt, ezért a gyanus polipok eltdvolitdsakor helyii-
ket érdemes tussal megjelolni. Endoszképos eltdvoli-
tasra alkalmatlan polipok esetén a beteg dltalinos alla-
potatdl fiigg8en miitét javasolt.

Invaziv colorectalis rak

A colorectalis carcinoma diagnézisa egyenld a miitéti
indikdciéval. Mitét csak akkor nem jon sz6ba, ha a be-
teg altalinos allapota miatt nem operalhatd, vagy ha a
daganat kiterjedtsége miatt irreszekabilis. A metasz-
tizisok (M1) énmagukban nem jelentenek irreszeka-
bilitast, s&t, ilyenkor a primer tumort a kurativ reszek-
ci6 elveit betartva kell eltavolitani, mert a primer tumor
recidivija elgbb jelentkezhet, ha nem lett megfelelGen
ellitva, a metasztazisok kezelése pedig még hosszu tal-
élést biztosithat. A szomszédos szervekre terjedés
(T4) sem jelent egyértelm irreszekabilitdst, az invol-
vélt méh, az adnexumok, a hélyag részlete eltavolitha-
t6 a daganatos béllel egyiitt, ha ezzel RO-reszekcié biz-

1. ABRA)

Endorectalis ultrabangvizsgilat. Megnagyobbodott nyi-
rokcsomé a mesorectumban, a daganat kozovetlen kor-
nyezetében (keresztek). A daganatos falmegvastagodds
nem tori dt a falat. T2N1-es rectumtumor

tosithaté. (A reszekcié radikalitdsinak R-kategérija:
RO, ha nem marad vissza daganatszdvet a mitét utdn;
R1, ha mikroszképos residuum marad; R2, ha mak-
roszképos rezidudlis tumor marad vissza a mitét
utin.)
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A mitéti kezelést — a korai (T1-2NOMO) esetektd]
eltekintve — adjuvins onkoldgiai kezeléssel egészitjiik
ki, tobbnyire a posztoperativ szakban; a rectum lokali-
san el@rehaladott daganatai esetén preoperativ kezelést
is folytatunk, ilyenkor neoadjuvans terdpidnak nevez-

ziik.

A mitét célja: a primer tumor eltdvolitdsa ép reszek-
ci6s szélekkel, a recidiva kialakuldsinak megel6zése

A colorectalis
carcinomas
betegek intenziv
kovetése
igazoltan noveli
a talélési
esélyeket.

(ennek céljabol a drendlé nyirokrend-
szer eltdvolitisa) és a lehetd legtelje-
sebb funkciémegdrzés (a végbélzars-
izom lehetséges megkimélése, a holyag-
miikodés és a szexudlis funkcié meg-
Srzése vegetativ idegeket kiméls tech-
nika alkalmazasaval) (5).

A mftét tobbnyire laparotomidt je-
lent. A korai rectumtumoroknal — meg-
felels esetekben — széba jon a trans-

analis excisio. Itt kell megemliteni a

laparoszképos reszekcickat (6), a la-
paroszképos abdominoperinealis rectumexstirpatiét
(7) és a laparoszképos stomaképzési modszereket.
Ezeknek az eljirdsoknak az alkalmazdsival megkimél-
hetjitk a beteget a nagy laparotomids metszéssel jiré
fajdalomtol és a kozmetikai hatranyoktdl. Prospektiv,
randomizilt tanulmanyok alapjin a laparoszképos és
nyitott m{itétek esetében egyformdnak bizonyultak a
talélés, a betegségmentes talélés, valamint a reszekcié
onkolégiai radikalitdsit jellemz tényez8k (eltdvolitott
nyirokcsomok szdma, reszekcids szélek); a laparosz-
képos eljardsokndl hosszabb a mitéti 1d8, kedvez&t-
lenebbek az egészségiigyi koltségek, viszont kisebb a
posztoperativ fdjdalomcsillapité-igény, gyorsabban in-
dul meg a bélmozgis és rovidebb a kérhizi tart6zkodas

ideje (6).

Coloncarcinoma

A coloncarcinoma kezelése primeren mitéti. A bélen
az ép reszekcids szél biztositisahoz 5-5 cm-es oralis

és aboralis ép szovet b&ségesen ele-
gendd lenne, azonban a drenilé nyi-

Egy colorectalis
sebészettel
foglalkoz6 team
munkajat akkor
tartjak megfe
lel6nek,
ha a rectum-
carcinoma
sebészetében
a rectumexstir-
patiok aranya
20% alatt van.

rokrendszer kell§ eltdvolitasa céljabol,
a daganat lokaliz4ci6jatol fiiggSen, ru-
tin m{téti tipusokat végziink: jobb és
bal oldali hemicolectomidt és szig-
mareszekciét, valamint ezek kombina-
ci6it. A szegmentreszekci6 csak akkor
elfogadhaté, ha palliativ céllal — példa-
ul egyébként kiterjedten metasztati-
kus tumornél ileus megel§zésére — al-
kalmazzuk. A mdtét altalsban 8-10
nap bennfekvéssel jir. A leggyakrab-
ban — 10-15%-ban — eléfordulé szo-
v8dmény a sebgyégyuldsi zavar, seb-
gennyedés, amely t6bbnyire konzerva-
tiv médszerekkel kezelhetd. A legret-

tegettebb komplikdcié a varratelégtelenség (2-5%); ez
reoperaciot, gyakran sziikséges stomafelhelyezést
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vonhat maga utdn, és nagy mortalitist fekalis peri-
tonitissel szov&dhet.

A sebgyogyuldst kovetSen, amennyiben a miitéti
specimen szdvettani vizsgilata pT3-nil nagyobb
tumorstiddiumot igazol (eléri a serosit vagy a szomszé-
dos szervekbe tor), illetve dttétes nyirokcsomokat ve-
rifikal, adjuvdns kemoteripia sziikséges. Leggyakrab-
ban a Mayo szerinti vagy a DeGramont-séma alapjin
kezelik a betegeket. Mindkett8 5-fluorouracil és kal-
cium-folinat addsibél 4ll, és hat hénapig tart. Egyes
szerz8k mir az 1) szerekkel — irinotecannal, oxalipla-
tinnal — kombinalt 5-fluorouracil-terapiat tartjik colo-
rectalis carcinomaban a standard adjuvins kezelésnek,
tekintettel a prospektiv, randomizilt tanulminyokban
igazolt kisebb kitjuldsi ardnyra (8).

Rectumcarcinoma

A korai daganatok esetében széba jon a transanalis
excisio (9, 10). Ez a T1-es tumornak a végbél lumene
felsli, teljes fali kimetszését jelenti. Feltétele, hogy a
daganat az anusbemenethez viszonyitva 8 cm-en beliil
legyen, és a rectum cirkumferencidjinak kevesebb mint
30%-4t foglalja el. Ha a miitéti specimen szdvettani
vizsgilata sordn bioldgiailag agresszivebb (grade 3-4)
daganat, illetve lymphovascularis invdzié vagy érintett
reszekcids szélek igazolédnak, a rectumreszekceiot ut6-
lag el kell végezni a hasiireg fell. T2-es tumorstadium
mellett vitatott ez a médszer, mert ilyen esetekben a ki-
Gjulds ardnya 25% koriili. Hazdnkban igen korldtozot-
tan érhetd el a transanalis excisidhoz sziikséges specii-
lis felszerelés.

A szabad hasiiregben elhelyezkedd, a rectum felss
harmadira lokalizdl6dé rectumtumorok vagy a recto-
sigmoidealis tumorok kezelése primeren miitéti, mert
erre a tdjékra csak nagy kockazattal adhat6 sugirkeze-
1és. Primeren mtéti az alsé kétharmad tumorainak ke-
zelése is, ha a daganatot kellen koran sikeriilt diag-
nosztizilni, azaz nem tért be a mesorectumba (T1-2)
és nincs nyirokcsomédttéte (NO). Ha az alsé kéthar-
madban elhelyezkedd rectumdaganat ennél nagyobb,
akkor primeren kemo- és radioterapiat kell adni. Azt
mér régéta kimutattdk, hogy a kemo- és radioteripia
csokkenti a rectumcarcinoma lokilis recidivajat (11),
id8vel azonban azt is igazoltik, hogy az elSkezelés a
talélést is javitja (12), igy a rectum alsé kétharmadénak
el8rehaladott daganatai esetén a neoadjuvans kemo- és
radioterdpia alkalmazasa els6foka evidencidnak ming-
stil. A daganatoknak koriilbelil 60-75%-a reagil a ke-
zelésre, ebbdl 8-25%-ban teljes hisztopatoldgiai re-
misszié kovetkezik be (13, 14). A kezelésre megki-
sebbed8 daganatok (downstaging) kénnyebben eltivo-
lithatok, kisebb a mitét alatti sz6rodis veszélye, csok-
ken a lokalis recidiva kialakuldsinak esélye (2. dbra).
Hatrinya, hogy a sugirkezelés miatt rosszabb a lokilis
gyogyulds, jelent8sen novelve a varratelégtelenség gya-
korisigit, amely ezen a teriileten sulyos kismedencei
szepszissel, hasiiregbe terjedés esetén fekilis peritoni-
tissel jar. Ezért a neoadjuvins kezelést kovetSen a
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3. ABRA|

2. ABRA

A neoadjuvdns kezelés hatdsira megkisebbedd rectum-
tumor CT-felvételei: a) kezelés elétt és b) kezelés utdn

colorectalis, coloanalis anasztomézist tehermentesité
stomaval védjiik, amely eltereli a székletet a varrat atji-
bél, amig az megbizhatéan meggyégyul.

A mfitét a Dixon szerinti anterior rectum reszekcid,
a rectosigmoideum reszekciéja. A modern sebészeti
onkol6giai szemlélet szerint fontos kovetelmény az
arteria haemorrhoidalis superior helyett az arteria
mesenterica inferiort lekdtni magasan az eredésénél,
igy nagyobb szamd, esetleg érintett nyirokcsomot ta-
volitanak el. Az alsé kétharmad daganatainil pedig a
teljes mesorectalis excisio bevezetése kovetkeztében
javultak az eredmények, csékkent a kitGjulds eléfor-
duldsa, mert a médszer alkalmazisa sordn eltdvolitjdk a
regiondlis nyirokcsomdkat és az esetleges szatellit
metasztazisokat (15).

Az als6 harmad daganatainal a sphincter megdrzése
csak akkor lehetséges, ha biztosithaté az 1-2 cm-es biz-

Alsé harmadi rectum-adenocarcinoma, amely a linea
dentata szintjéb6l indul ki. Infiltrilja a sphincter-
komplexumot, ezért csak exstirpatiéval tavolithaté el

tonsdgi tumormentes szegély. Ez az anusbemenettsl
4-5, a linea dentatitél 2-3 cm-re kezd6d8 tumorokat
jelenti. Ennél lejjebb elhelyezkedd, azaz az anuscsa-
tornat infiltrdlé tumor (3. dbra) abdominoperinealis
exstirpatiéval tavolithaté el: ennek sordn az elz8 m-
tétet a git fel8l a végbél teljes kiirtasaval fejezziik be,
majd végsigmoideostomit készitiink. Egy colorectalis
sebészettel foglalkozé team munkdjit akkor tartjak
megfelelének, ha a rectumexstirpatidk ardnya a rec-
tumcarcinoma sebészetében 20% alatt van (7, 16).

Stoma

A betegek szdméra — a tdlélési esély, a miitéti, valamint
az onkologiai kezelés sziitkségessége, tartama, szovdd-
ményei mellett — az egyik legfontosabb és taldn a legna-
gyobb szorongdssal és idegenkedéssel kezelt téma a
vendégnyilds vagy stoma. Eletkorra, nemre és intelli-
genciaszintre valé tekintet nélkiil minden betegcso-
portban el6fordulnak, akik radikalisan visszautasitjik a
stomaképzést. A legtdbben kielégit§ magyarazat mel-
lett elfogadjak; ha dtmeneti stomérdl van sz6, szdmol-
jék vissza a napokat, amikor a mdsodik mtitétnél ,visz-
szaall a rend”.

Végleges stoma késziil a nagyon alacsony elhelyez-
kedésti rectumcarcinomik esetén, amikor a teljes

A szakképzett stomandvérek és a stomacentrumok fel-
becsiilhetetlen segitséget nydjtanak abban, hogy beteg és
orvosa egyarint megbirk6zhasson a stoma viselésével ja-
16 gyakorlati és pszichoszocidlis problémakkal.

A Magyar ILCO Szévetség (és 29 helyi szervezete) hon-
lapja: www.magyarilcoszovetseg.hu;

Sebkezelési, Inkontinencia- és Sztémacentrum: Buda-
pest, Témas u. 20.;

Pécsi EletminGség Sztémacentrum: Pécs, Hajnéczy u.
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anorectumot (a sphinctert) eltavolitjuk, és a colon sig-
moideum-csonkjat a bal hasfélen szajaztatjuk ki.

Atmeneti stomit tehermentesités céljabol készithe-
tiink — a megvarrt anasztomézis védelmére — az ileu-
mon vagy a colon transversumon. Ezek kétlument
stomak, néhiny héttsl hirom hoénapig tartjuk fenn
8ket, majd az anasztomozis gydgyuldsa utdn visszazir-
juk.

Atmeneti stoma késziil rectosigmoidealis daganat
miatt ileusban, stirg&sséggel végzett reszekciés miitét
kapcsén is (Hartmann-miitét), ez azonban végstoma,
zarasakor a mésik, lezart bélvéget a kismedencében kell
felkeresni.

Palliativ céllal végleges stomit készi-

tink, az elzdrédissal fenyegetd, irre-

bészi eltavolitisa hasonlo talélési elonyskhoz vezet,
mint az els§ metasztizisoké (18).

A frissen diagnosztizilt colorectalis rikos betegek
20-30%-a esetében fedezhetiink fel szinkrén majacté-
teket. Ma is vita targyat képezi, hogy ezeket egyidejti-
leg vagy egy masodik miitét kapcsin tivolitsuk el.
Egyes szerz&8k adatai szerint az egy iilésben elvégzett
mitét mortalitdsa (7-12%) jelent8sen meghaladja a két
lépésben — el&szor a tumoreltavolitds, majd a majmd-
tét — végzett miitétét (2%). Ez killondsen igaz a he-
patolobectomidt vagy annal nagyobb beavatkozist
igényld esetekre. A jobb colonfél daganatai esetében a
kisebb, felszines metasztizisok technikailag kénnyen
eltavolithatok, ezért ilyenkor az egy iilésben végzett
miitét ajanlhato (18).

A rectum alsé
kétharmadanak
elérehaladott
daganatainal
els6foki

szekabilis tumortél oralisan fekvg bél-
szakasz kiemelésével.

A colostomikon a normilis széklet
konzisztencidjinak megfelels tartalom
trtl, napt egy-két alkalommal. Az
ileostomdn vékonybéltartalom iiriil,

Ha kiilon operaljuk a vastagbelet és a majat, a varako-
z4si id8ben modern kemoterapids kezelés ajanlott, szisz-
témdsan vagy az arteria hepaticaba helyezett kaniilén ke-
resztiil. Az 5-fluorouracil-kezelés leukovorinnal énma-
gaban kevés hatékonysigot mutat, de irinotecannal vagy
oxaliplatinnal kombindlva ma standardnak szdmitanak a

evidencia hat-nyolc, de esetenként két-hirom  colorectalis mijmetasztizisok neoadjuvans kezelésében.
a neoadjuvans  éranként is iiriteni kell a stomazsikot,  Uj igéretes szerek a bevacizumab és a cetuximab. Ezek a
kemo- és ez jelent8s folyadék- és séveszteséget VGF (vascularis novekedési faktor) és az EGFR

okoz, a beteget fel kell erre késziteni.

> (endothelialis névekedési faktor receptor) elleni antites-
Altaldban napi egy kivéskanil konyha-

radioterdpia theliahis _ , :
tek; biol6giai terdpidnak mindgsiilnek, a kemoterapianil

alkalmazasa.

sénak megfelel§ plusz sébevitelt tana-

csolunk, az ételek s6zasat, sés siitemé-
nyek fogyasztdsit — ez dSnmagaban is fokozza a folya-
dékbevitelt —, és legalabb két-hirom liter folyadék fo-
gyasztasat; felhivjuk a figyelmet arra, hogy a stoma z4-
rdsa utdn vissza kell dllni a sészegény étkezésre.

A szakképzett stomandvérek és a stomacentrumok
felbecsiilhetetlen segitséget nytjtanak abban, hogy be-
teg és orvosa egyarant megbirkézhasson a stoma viselé-
sével jar6 gyakorlati és pszichoszocidlis problémakkal.

Metasztatikus colorectalis carcinoma

Colorectalis rikos betegek esetében leggyakrabban
méj-, ritkibban tiid6-, esetleg agyi metasztdzis miatt
végeznek mtéti beavatkozist.

Fontos hangsilyozni, hogy a colorectalis rdk me-
tasztizisai kurativ céllal operdlhaték. Amig kezeletlen
méjattét mellett legfeljebb dtlag 6-12 hénapos talélés-
sel szdmolhatunk — kemoterdpidval ez meghosszabbit-
haté, de csak palliativ, sohasem kurativ eredmény var-
haté -, addig a szoliter vagy tobbszords majattét miatt
mitéten atesett betegeknél 26-51%-o0s Stéves tulélés
érhets el (17, 18). Ez a korébbi nihilista megkozelités-
sel szemben nagyon is aktiv hozzailldst tesz indokolt-
ti. A prognézis nem a mdjmetasztizisok szdman és
méretén miulik, hanem a teljes tumormentesitésen, a
szabad reszekcids szélen. Rosszabb prognézis varhaté,
ha a ligamentum hepatoduodelében, azaz a méj drenilé
nyirokcsoméiban vannak az ittétek, illetve ha extra-
hepaticus laesiokat is észleliink. Az évek soran a bete-
gek 60-70%-dndl kigjul a betegség, leggyakrabban
Gjabb majmetasztizisok formdjiban. Ezek sikeres se-

LAM 2008;18(2):119-126.

célzottabb tumorellenes hatast fejtenek ki a vascularis,
illetve az endothelialis névekedési faktorokat vagy azok
receptorait tdltermel§ daganatokban. A méijmetaszta-
zisok kezelésében a sebészit kiegészits, esetenként
helyettesitd eljarasok a lokélis ablativ kezelések, mint a
radi6frekvencids ablatio, krioterdpia, nagy intenzitist
fokuszalt ultrahangkezelés. Alkalmazasukat a tumormé-
ret, valamint az erek, epeutak és a majjal szomszédos
szervek kozelsége korldtozza (18).

Tudsattétek is operdlhatok kurativ szandékkal. A
mtét leggyakrabban a metasztizis atipusos gépi re-
szekci6jabol, ritkdbban anatémiai reszekcidkbdl (seg-
mentectomia, lobectomia, akdr pulmonectomia is) 4ll, a
periférids elviltozasok torakoszkop segitségével ope-
ralhaték. Irodalmi adatok alapjan, ha a colorectalis da-
ganatot és az esetleges majérintettséget is kurativ szin-
dékkal operaltak, akir 40-60%-os otéves tulélés is
elérhets. Egyes szerz8k szerint a tlélés nem a klinikai,
hanem csak a hisztopatolégiai faktoroktdl fiigg (19):
multivaridns vizsgilattal igazoltdk, hogy az érinvizié és
az intraluminalis tumorsejtterjedés prognosztikus fak-
tornak tekintenddk. Mds szerz8k azonban a klinikai
faktorokat — mint a metasztazisok szdma és a pretho-
racotomids CEA-szint (CEA: carcinoembrionalis anti-
test) — taldltdk prognosztikus jelent8ségiinek tiidGattét
miatt operélt betegeik talélése szempontjibol (20).

Ujabban az agyi metasztazisok kurativ eltavolitasi-
val is j6 eredmények érhet8k el (21).

Kovetés, gondozds

A betegek rendszeres ellen8rzése sordn — a mitétet
kovets elsé két évben hirom-hat havonta — anamné-

Kalmar: A colorectalis rdk korszer( kezelése
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zisfelvételt, fizikélis, laboratériumi, hasi ultrahang- és
mellkas-rontgenvizsgalatokat végziink (16). A CEA
szintjének ellen8rzése fontos és érzékeny jele a prog-
ressziénak, recidivanak. Ha a gondozds sordn technika-
ilag operébilis stidiumban észleljiik a metasztizisokat,
recidivikat, azok kurativ céllal kezelhet8k, és jelents-
sen javitjdk a talélést.

A colorectalis carcinomds betegek intenziv kovetése
— szemben mds rikokkal — igazoltan noveli a talélési
esélyeket (22). Hat randomizélt tanulmanyon alapulé
metaanalizis szerint a gondozds mintegy 12%-os tdl-
élés-meghosszabbodést eredményezhet, ebbdl 2%-ért
a daganatspecifikus reopericiok felelgsek, 10%-ért pe-
dig az egyéb kisérs betegségek, mint a diabetes, a
hypertonia magasabb gondozottsigi foka.

Prognézis

A colorectalis carcinoma prognézisit befolydsolo té-
nyez&ket az amerikai patolégustirsasig, alapos irodal-
mi attekintés utdn, 6t kategériaba sorolta (23).

L. kategoria: Egyértelmiien prognosztikus befolydsu
tényezd8k a pT és pN (primer tumor és nyirokcsomdat-
tét) stadium, az ér- vagy nyirokérinvazié jelenléte vagy
hidnya, a reszekci6 radikalitdsinak R-kategoridja, kiilo-
nos tekintettel a negativ reszekcids szélekre és a CEA-
szint. Az 5 ng/ml feletti CEA-szint rosszabb progné-
zist jelent, mint az alatti.

II.A kategéria: A kiterjedten tanulminyozott és is-
mételten fontosnak taldlt faktorok, mint példdul a sz6-
vettani differencidltsig (grade), a reszekciés specimen
cirkumferenciélis szélének involvaltsiga és a neoadju-
véns kezelésre adott szoveti valasz teljessége.

I1.B kategéria: Olyan igéretes faktorok, amelyek is-
mételten prognosztikusnak adédtak, de nem teljesitik
az el6z8 kategéridk feltételeit: a szovettani tipus, a
mikroszatellita instabilitds, a tumorterjedés tipusa.

II1. kategéria: Olyan tényez&k, amelyeket még nem
tanulminyoztak eleget ahhoz, hogy prognosztikus
jelent8ségitk meggy6z8 legyen. Idetartozik a legtobb
molekuldris faktor, a perineuralis invazi6, a peritumo-
ralis gyulladdsos vagy fibrotikus reakcié, a fokalis neu-
roendokrin differencidcié és a prolifericiés indexek.

IV, kategoria: Kellen tanulminyozott és egyértel-
miien nem prognosztikus tényez8k, mint a tumor mé-
rete és a makroszkopos megjelenési forma.

A multimodalis kezelések elterjedése eredményezte

—IRODALOM]

azt az 0j tapasztalatot, hogy a neoadjuvins kezelésre
adott vélasz jol korrelal a taléléssel, igy prognosztikus
jelent8ségli. Még a lokélisan el8reha-

ladott és nyirokcsomodttétes daganatos
betegek koziil is a neoadjuvans kezelés-

Uj, igéretes

re teljes hisztopatolégiai remissziéval lehet&ség
reagélék Btéves talélése kozelit a nor- a vascularis,
mélis populdciééhoz (13). Részleges illet
remisszi6 esetén, attdl fiigg8en, hogy e V(? .
milyen stidiumra zsugorodott dssze a endOthellah‘s
daganat, 42-80%-os 6téves talélést ta- novekedési

pasztaltak (13).

Ujabb, a sebészek szdmadra igen fon-
tos adat, hogy a sebész személye is
fiiggetlen prognosztikus tényez8nek

bizonyult a colorectalis carcinoma ke- daganfltOk
zelésében, elsGsorban a colorectalis se- eseten:
bészetben szerzett specidlis jirtassg, a biolégiai
a mesorectalis excisiéban szerzett terdpia.

képzettség és az éves esetszam alapjin

faktorokat vagy
receptoraikat
taltermelé

(24). A képzettebb és tobb colorec-
talis carcinomit ellit6 sebész betegei, mivel kevesebb
helyi kitjulas jelentkezik, hosszabb talélésre szamit-

hatnak.

Osszegzés

A colorectalis carcinoma kezelésében véltozatlanul nél-
kiilszhetetlen a sebészeti, de a kemoterdpids szerek
fejlddése és az evidencidkon alapulé tuddsunk szélese-
dése ma méir megkoveteli a multimodélis kezelési
szemléletet. Kiiléndsen igaz ez a rectumtumorok ese-
tében, ahol elrehaladott dllapotban a kezelés elss 1épé-
se a neoadjuvins kemo- és radioterpia, amelyet m{itét,
majd adjuvins kemoterdpia kdvet. A metasztazisok ke-
zelésében szintén radikalitdsra, kurativ mitéti megol-
dasra, valamint adjuvins vagy neoadjuvins onkoldgiai
kezelésre kell torekedni, mert ezzel nagy szdzalékban
érhets el 6téves tulélés. Az utdbbi évtizedek sebész-
technikai vivmanyai kozé tartozik a teljes mesorectalis
excisio bevezetése, amely a rectumtumorok esetében
jelent&sen csokkenti a lokélis kigjuldst, valamint a mi-
nimalisan invaziv médszerek, mint a transanalis endo-
szkopos mikrosebészet és a laparoszképos technikék.
Mindezen médszerek alkalmazasaval a colorectalis da-
ganatok stddiumtol fiiggd kezelése individualisabba és
hatékonyabb4 vilik.
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EGY PILLANTAS

A sulyos koponya-agy sériilést elszenve-
dett betegek idegpilya-kdrosoddsianak
vizsgilata MR-késziiléken végzett diffa-
z16s tenzor képalkotdssal mar Magyaror-
szdgon 1s elérhetd.

Ezek a foték a thalamocorticalis palyak-
rol készitett rostkovetés eredményei a)
egészséges kontroll, b) beteg személy
esetén.

Megjelent az Ideggydgydszati Szemle 2007.
évi 11-12. szdmdban, dr. Awer Tibor,
dr. Schwarcz Attila és munkatdrsai kozle-
ményében. (Engedéllyel drvéve.)

Szerkesztéségiink vdrja a hasonléan szinvonalas, érdekes orvosi képek bekiildését.
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