KLINIKUM

Nemzetkézi 6sszefogas
a vastagbélrak sziiréséért

Gasztroenteroldgia, onkolégia és molekularis biol6-
gia — e harom, egyre inkabb 6sszefon6dé téma jegyé-
ben rendezte meg I. Interdiszciplinaris Kongresszusat
2011. majus 26-29. ko6zott Budapesten a Magyar
Gasztroenterologai Tarsasag (MGT) Europa legjelentd-
sebb szakmai szervezeteinek kézremiikodésével. Az
Eurdpai Unié Magyar EIndksége altal tamogatott ren-
dezvényhez kapcsolédé ,,Uj eurépai kezdeményezések
a vastagbélrak sziirésére” c. nemzetko6zi szimpéziumon
neves szaktekintélyek hivtak fel az egészségiigyi dén-
téshozok figyelmét a vastagbélrak sziirésének jelentd-
ségére. A colorectalis carcinoma (CRC) sziirésének
alapelveit a tudomanyos iilésen kézreadott un. Buda-
pest kialtvanyban deklaraltak.

Varhatoan sok uj informaciora szamithatnak azok a
kollégak, akik 2011. junius 4-7. kozott ellatogatnak Ti-
hanyba, az MGT 53. Nagygyiilésére, amelynek program-
ja az emésztGszervi betegségek teljes spektrumat felo-
leli. A gasztroenteroldgia legnagyobb hazai seregszem-
Iéjén — amelyre mintegy 1200 résztvevét varnak — tébb
mint kétszaz el6adas és poszter hangzik el, illetve keriil
megvitatasra.

A molekularis bioldgia Uj fejezetet nyithat az emészt6-
szervi tumorok gyodgyitasaban - nyilatkozta Prof. Dr.
Tulassay Zsolt konferenciaelndk az |. Interdiszciplinaris
Kongresszus sajtétajékoztatojan. A molekularis biolégia te-
rén zajlé kutatasok ugyanis olyan tudasanyagot tarhatnak
elénk — fejtette ki a Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium
elnéke —, amelynek tikrében koézelebb juthatunk a
gasztrointesztindlis daganatok koreredetének megismeré-
séhez. Mindez forradalmi valtozast fog eredményezni az on-
kolégiaban: a ma alkalmazott terapias eljarasok vélhetéen
elavulnak, és teljesen Ujfajta kezelési médszerek Iépnek a
helyikbe. Ebbdl a megfontolasbdl hivta éssze I. Interdisz-
ciplinaris Kongresszusat a Magyar Gasztroenterolégiai Tar-
sasdg, valamint szamos nemzetkézi szakmai szervezet
(United European Gastroenterology Federation, European
Association for Gastroenterology and Endoscopy). Az uttér6
vallalkozas célja, hogy széles korl tajékoztatast nyujtson az
orvostarsadalom szamara a gasztroenteroldgia — onkologia
— molekularis bioldgia terén szilletett legujabb tudomanyos
eredményekrél. ,Terveink szerint az idei elsé konferencia
hagyomanyteremtd lesz és évrél évre Ujabb ismeretekkel
gyarapithatjuk a kollégak tudasat” — fogalmazott Tulassay
professzor.

RIASZTO ADATOK

A vastagbélrak a masodik leggyakrabban eléfordulé da-
ganatfajta és a masodik legnagyobb mortalitassal jaré6 meg-

betegedés az EU-ban. Kontinensiinkdn évente kb. 436 ezer
Uj esetet diagnosztizalnak és tébb mint 200 ezren halnak
meg colorectalis carcinomaban. Hasonlo aranyt tiikr6z a ha-
zai statisztika is: évente tdbb mint kilencezer honfitarsunknal
fedezik fel a betegséget, amelynek 6tezren esnek aldozata-
ul minden évben. A vastagbélrak mind a betegek és hozza-
tartozoik, mind a tarsadalom szamara sulyos terhet jelent,
amely ugyanakkor jelent6sen csodkkenthet6 lenne a korai
felismeréssel és a megel6zéssel. Ezt kivanjak szorgalmazni
az ,Uj eurdpai kezdeményezések a vastagbélrak sziirésére”
cim( nemzetkdzi szimpo6zium neves szakért6kbdl allo részt-
vevdi, akik az un. Budapest kialtvanyban hivtak fel az euro-
pai egészségugyi dontéshozok figyelmét a sz(irdvizsgalatok
fontossagara.

Prof. Dr. Wittmann Tibor, az MGT elntke elmondta: a
vastagbélrak kialakuldsa atlagosan tiz év alatt megy végbe.
Fontos tudni, hogy e folyamat jellege, hosszusaga lehetévé
teszi nemcsak a kialakult daganat, hanem a megel6z6 alla-
potok — polipok — id6beni felismerését is. JoI idbzitett bea-
vatkozassal a kérfolyamat megallithaté és a tumor nem fej-
16dik ki. Ezért tehat rendkivil nagy jelent6sége van annak,
hogy az elvaltozasokat mar kezd6dé, tliinetmentes stadium-
ban észleljék. A tlinetek ugyanis csak a betegség késéi sza-
kaszaban jelentkeznek, amikor a CRC progndzisa rossz és
a tulélés esélye minddssze 6tven szazalék. A vastagbélra-
kos haldlozas negyven szazalékkal lenne csodkkenthetd
szervezett szliréssel. Mindezen indokok alapjan Eurdpa-
szerte egyre tobb kezdeményezés indult az elmult években
a szlrések megszervezésére. E toérekvések kiforrott megfo-
galmazasa tértént meg a Budapest kidltvany kidolgozasa-
val. A dokumentum felhivas arra vonatkozéan, hogy az Eu-
répai Unié minden orszagaban egységes iranyelvek men-
tén, szervezett formaban torténjen a vastagbélrak sziirése.

Dr. Herszényi Laszl6, az MGT fétitkara mindehhez hoz-
zatette: hazankban kiléndésen fontos lenne az orszagos
szint(i sz(irés miel6bbi bevezetése, hiszen Magyarorszag el-
s6 helyet foglal el Eurépaban a vastagbélrak el6fordulasa és
mortalitdsa tekintetében mind a férfiak, mind a nék kozott.
Hazankban az elmdult negyven-6tven évben mintegy harom-
szorosara nétt a vastagbélrak el6fordulasi aranya. Néhany
kistérségi szervez6deési szlirés mar lezajlott, és ezek ered-
ményei a nemzetkdzi adatokkal OsszevethetSek voltak,
anyagi okokbol azonban nem kertilt sor a folytatasra. Széles
kérben alkalmazott, szakmailag és tarsadalmilag elfogadott,
megfeleléen finanszirozott lakossagi CRC-szlrési program
nem miikoédik még nalunk — hangsulyozta a szakember. Pe-
dig mar 2000-ben megsziletett az EU allasfoglalasa, amely
deklaralta: minden 50-70 év kdzétti eurdpai allampolgarnak
joga van arra, hogy vastagbélrak szlrésen vehessen részt.
Ez egyéni, de egyben tarsadalmi és nemzetgazdasagi érdek
is, hiszen a vastagbélrak sziirése joval kéltséghatékonyabb,
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mint a késGi stadiumban felfedezett betegség komplex — se-
bészeti és kemoterapias — kezelése.

STRATEGIA

A szervezés nemcsak hazankban akadozik, hiszen az
EU-tagallamok egyharmadaban a mai napig nem valosult
meg orszagos szinten a CRC szlirése. Annak érdekében,
hogy a regiondlis egyenl6tlenségek megsziinjenek, egysé-
ges cselekvési programra van szUkség. Az egyik legfonto-
sabb megoldasra varé feladat a szliréshez valé egyenl6
hozzaférés biztositasa az unid egész teruletén — tajékozta-
tott Prof. Dr. Wittmann Tibor. Ezért a budapesti tanacskozas
nemzetkdzi szakmai grémiuma felhivast intéz az Eurdpa Ta-
nacs tagjaihoz abbdl a célbdl, hogy teremtsék meg a finan-
cialis hatteret, amely el6feltétele a sz(irések elinditasanak. A
program hazai bevezetése érdekében kivanatos lenne az
endoszkdpos eszkdzpark frissitése is, ennek megoldasa
azonban az amortizacio jelenleg még megoldatlan kérdése
miatt nehézkes. Gondoskodni kell tovabba az endoszko-
piaval foglalkoz6 szakdolgozok tovabbképzésérdl és a szak-
orvosok utanpétlasardl is. Mindemellett az is fontos, hogy a
lakossag mozgdsitasa harmonizalt médon térténjen minden
orszagban. Koordinalt cselekvés sziikséges az evidencia
alapu kutatasok és a primer megel6zés terén is. A program
végrehajtasat ezért az Eurdpai Gasztroenteroldgiai Fodera-
cié (UEGF) fogja feligyelni minden unios tagallamban.

A CRC-szlrésnek kétféle stratégigja ismert. A kétlép-
cs@s modszer 1ényege, hogy el6szor székletvizsgalat torté-
nik, majd abban az esetben, ha a székletben vért talalnak —
a minta pozitivnak bizonyul —, vastagbéltikr6zést végeznek.
Az egylépcsls eljaras soran mar elsé 1épésben megtorténik
a kolonoszkdpia, amely a leghatékonyabb sz(irémddszer,
hiszen alkalmas a teljes vastagbél atvizsgalasara. A
kolonoszkdpia tovabbi nagy el6nye, hogy egyetlen beavat-
kozassal nem csak a diagnosztika, hanem a terapias bea-
vatkozas is elvégezhets: amennyiben a tiikr6zéskor polipot
észlelnek a vastagbélben, azt azonnal el tudjak tavolitani. A
székletteszt-kolonoszkdpia kombinacié csak az atlagpopu-
lacio szlirésére javasolt. Azok szamara, akik a vastagbélrak
valamely kockazati csoportjaba tartoznak, indokolt a vastag-
bél tlikrézéses vizsgalata. Veszélyeztetettnek szamit min-
den 6tven évnél id6sebb ember, akinek a csaladjaban vas-
tagbél daganatos megbetegedés fordult el6, vagy kronikus
gyulladasos bélbetegségben szenved. Komolyan kell venni
tovabba minden alarmirozé tlinetet, példaul a véres székle-
tet, a székelési szokasok megvaltozasat, a vashianyos vér-
szegénységet, a testsulycsdkkenést, az étvagytalansagot.
Minderrdl fel kell vilagositani a lakossagot, mert a megel6-
zés és a szlirés csak az allampolgarok aktiv részvételével
lehet eredményes. Ehhez pedig a lakossaggal kdzvetlen
kapcsolatban allé haziorvosok és egészségugyi szakdolgo-
z0k szerepvallalasa szikséges. Fontos az is — fogalmazott
Tulassay professzor —, hogy eloszlassuk a vastagbéltikro-
zéssel kapcsolatosan kialakult aggalyokat. A paciensek
azért taplalnak félelmet e vizsgalati médszer irant, mert tar-
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tanak a fajdalomtdl. Holott — a kdzhiedelemmel ellentétben
— ezt a tipusu beavatkozast ma mar az esetek 90 szazalé-
kaban altatasban végzik. A részvételi hajlandésag — compli-
ance — javitasa érdekében tudatositani kell a lakossag kore-
ben, hogy a megfelel§ tapasztalattal, szakmai hattérrel és
eszkdzzel végrehajtott minéségi kolonoszkdpia abszolut
biztonsagos és fajdalommentes.

A nemzetkdzi konferencian Dr. Dank Magdolna szamolt
be a gyomorrak célzott terapias lehet6ségeirdl. Fontos ered-
mény, hogy a HER2 pozitiv gyomorrakok esetében a
trastuzumab megfelel6 betegszelekciéval mar 16 honapos
median tulélést ad, ami azt jelenti, hogy a kezelésben végre
a 12 hénapos ,alomhatart” attérte a klinikum. Emellett sza-
mos Uj célzott, ill. bioldgiai terapia all kiprobalas alatt, né-
hany esetében az eredmények igen biztatdak.

AKTUALITASOK

Az emésztészervi megbetegedések kezelésével kapcso-
latban tobb Ujdonsag latott napvilagot a kdzelmultban — tajé-
koztatott Prof. Dr. Szalay Ferenc egyetemi tanar (SE |. Bel-
gyogyaszati Klinika). Ezek kozé tartozik egy, a kdzeljévében
bevezetésre kerll§ Uj, harmas gydgyszerkombinacio, amely
varhatoan jelentés mértékben javithatja a hepatitisz C virus
(HCV) fertézések gyogyulasi aranyat. Ezért ez a kérdéskor
kiemelt témaja lesz az MGT 2011. junius 4-7. kdz6tt megren-
dezésre keril6 53. Nagygyilésének. A gasztroenterologia
legnagyobb hazai seregszemléjén fokuszba kerll tovabba a
tapcsatorna 6regedésének klinikai jelent6ségl kérdése, az
ételallergia, valamint egy ujfajta diagnosztikai eljaras, az en-
doszképos ultrahangvizsgalat. Kulén szekcié keretében,
videdkozvetitéssel egybekotott diszkusszion kerul sor az ér-
dekes és tanulsagos esetek megbeszélésére. Posztgradua-
lis kurzuson targyaljak meg a gyulladasos bélbetegségek té-
makorét, valamint interdiszciplinaris férumon vitatjdk meg a
gasztrointesztindlis korképek és a pszichiatria hatartertleti
kérdéseit. Dr. Szalay Ferenc elmondta: a rendezvény nem
csak a gasztroenterolégusok, hanem minden olyan szakem-
ber — belgyégyasz, sebész, gyermekgyogyasz, haziorvos és
képalkotd diagnosztikaval foglalkozé kolléga — szamara in-
formativ, gazdag programot kinal, aki érdeklédik a
gasztroenterologia terén végbement fejlédés irant. A kong-
resszust tobb neves kulféldi szaktekintély is megtiszteli jelen-
Iétével, akik kdzll az MGT Uj tiszteletbeli tagjava fogadja Mi-
ke A. Gray (Newcastle), Angel Gines (Barcelona) és Heinz
Hammer (Graz) professzorokat. A Pro Optimo Merito in
Gastroenterologia kitlintetést idén Prof. Dr. Altorjay Istvan és
Dr. Solt Jen6 veheti at. A kozgyllés keretében sor kerll a
Hetényi Géza emlékel6adasra, amelyet Dr. Varga Gabor ku-
tatdorvos tart. A fiatal kollégak szamara kiirt Magyar Imre di-
jat 2011-ben Dr. Sipos Ferenc belgyégyasz kaphatja meg. A
nagygyllés teljes programja és az ¢sszes el6adas kivonata
a www.gastroenter.hu honlapon tekintheté meg.

Munkatarsunktol



