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Hol tart a vastag- és végbélrak sziirése?

Helyzetkép Dr. Bodoky Gydrgy professzortol

A vastag- és végbélrak (colorectalis carcinoma,
CRC) a fejlett nyugati orszagokban és Magyarorszagon
is a masodik leggyakoribb halalt okozé daganattipus.
Az onkolégus szakma és az egészségpolitika allaspont-
ja egységes abban a tekintetben, hogy a halalozas csék-
kentése érdekében orszagos sziiréprogramra van sziik-
ség. A betegség népegészségiigyi vonatkozasairdl és a
CRC sziirésének jelenlegi helyzetérol Dr. Bodoky
Gyorgy professzort, a Fovarosi Szent Istvan és Szent
Laszl6 Kérhaz Onkolégiai Centrumanak vezet6 féorvo-
sat, a Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasag tiszteletbeli
elndkét kérdeztiik.

— Hany embert érint hazankban a vastag- és vastag-
bélrak, és van-e kiildénbség a megoszlasban a férfiak és
nok kozott?

Vilagszerte évente mintegy egymilli6 Uj esetet diagnosz-
tizalnak, Magyarorszagon minden évben tizezer Uj megbe-
tegedést fedeziink fel. A colorectalis carcinoma egyforman
érinti mindkét nemet, és a masodik leggyakrabban el6fordu-
|6 daganattipus mindkét nemnél. Minden 18 emberbél egy
veszélyeztetett, tehat mindnyajunknak 1:18-hoz esélylink
van arra, hogy kialakuljon bennlnk a betegség.

— Mekkora a betegség halalozasi aranya?

A vastag- és végbélrak az 6sszes daganatos halalozas
10-15 szé&zalékat teszi ki, a méasodik leggyakoribb dagana-
tos halalok, és az els6 leggyakoribb haléalok a nemdohany-
z6 férfiak és n6k kdérében. Hazankban dtezer beteget veszi-
tink el évente a betegség kdvetkeztében.

— Jellemz6en mely életkorban alakul ki a betegség,
és milyen tényezok hajlamositanak ra?

A vastag- és végbélrak jellemz6en 50-75 év kdzétt fordul
elé leggyakrabban, az 50 év feletti kor 6hmagaban emelke-
dett kockazatot jelent. A betegség el6fordulasanak aranya
40 éves kor alatt 10 szazalék. Hajlamosité tényezének sza-
mit, ha a csaladi anamnézisben 40 évnél fiatalabb csaladtag
CRC megbetegedése szerepel. Bizonyos ¢rokletes beteg-
ségek — FAP, Gardner szindrbma, Peutz-Jeghers szindré-
ma, Lynch szindrébma —, a korabbi vastagbéldaganat és a
gyulladasos bélbetegségek is emelik a betegség eléfordula-
sanak a gyakorisagat.

— Vannak-e a CRC kialakulasat gatl6 tényezok?

Az aszpirin és a D-vitamin szedése egyértelmien, jelen-
t6s mértékben csdkkenti a vastagbélrék kialakulasanak koc-
kazatat. Még fontosabb, hogy a mér kialakult betegség ke-
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zelése soran az aszpirin, a NSAID és a D-vitamin javithatja
az eredményességet. Csdkkentheti tovabbé a rizikot a fiatal
kor, az etnikum, és a személyes vagy csaladi anamnézis hi-
anya is. Ez utdbbi kapcsan megjegyzem, a CRC megbete-
gedések 80% szazaléka anamnézis nélkul alakul ki. Az ala-
csony hus, zsir, fehérje és alkohol bevitel, illetve a magas
rostanyag, kalcium, szelén és foliat bevitele, valamint a hor-
monpétlas is csokkenti a CRC rizikojat. Az egészséges élet-
moéd — a rendszeres mozgas és a helyes taplalkozas — szin-
tén rizikocsokkentd hatasu. A felsorolas végére hagytam, de
legfontosabbnak tartom a szirést. Meggy&z6déssel vallom,
hogy a kialakulast leginkabb géatlé tényez6 a vastagbélrak
szlirése.

— Milyen sziirési médszerek ismertek?

A szlirés mbdszerére szamos ajanlas létezik vilagszerte,
melyek mindegyike figyelembe veszi az adott orszag epide-
miologiai, gazdasagi, egészségugyi és kulturdlis helyzetét.
Sok orszagban alkalmazott médszer a székletvér kimutatéa-
sa, majd pozitiv eredmény esetén kolonoszkbpia végzése. A
székletvér vizsgalat nagyjabdl 30-50 sz4zalékos szenzitivi-
tasd, de azt mondhatjuk, hogy még ez a nem kelléen effek-
tiv mddszer is alkalmas emberéletek megmentésére. A sz(-
rési arzenalban szerepel a szigmoidoszkopia és a bariumos
feltoltés, amelyeket kilénbdzd okok miatt nem tekintlink
valos alternativanak. Joggal allithatjuk, hogy a kolonoszkoé-
pia az arany standard, mivel a vastagbél tikrézéses vizsga-
lataval 90 szazalékos szenzitivitast lehet elérni. Erdemes
megemliteni a székletvér DNS tesztjét: egyelére nem ismer-
tek a szlirés effektivitasi paraméterei, de a késdbbiekben
még alternativéat jelenthet. Végul létezik a virtudlis kolonosz-
kopia (CT-vizsgalat), am alkalmazasa kevésbé el6nyds, mi-
vel — szemben a kolonoszképiaval — nem teszi lehetévé a
beavatkozas azonnali elvégzését. Fontos megjegyezni,
hogy a sz(lirés valamennyi forméja cstkkenti a halalozast.

— Melyik médszer tekinthet6 a leginkabb kéltségha-
tékonynak?

A koltséghatékonysag nyilvanvaldan a részvételi arany-
tél figg. Ha tul kevesen vesznek részt a szirésen, akkor ke-
vésbé hatékony. Bar a jozanész és minden szakmai érv a
kolonoszképia mellett sz6l, a lakossag bevonasa egyeértel-
mien kénnyebb a székletvér vizsgélat esetében, hiszen az
nem jar kellemetlenséggel a beteg szadmara. Azonban a var-
hat6 eredmény lesujtéan gyengébb: 30-50 szazalék a szék-
letvér szliirés talélati ardnya, mig a kolonoszképias szlrésé
80-90 széazalék. Tudni kell, hogy a vastag- és végbéldaga-
natoknak csak kis hanyada vérzik, értelemszer(ien a nem
vérz6 daganat nem mutat székletvér pozitivitast. Ez egyben
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azt is jelenti, hogy ezzel a médszerrel nincs esélylink a nem
vérz4 daganatot kimutatni. A méasik probléma, hogy a szék-
letvér teszt szamos esetben fals eredményt mutat. Al-pozi-
tiv eredményt kapunk példaul, ha a beteg véres hus fo-
gyasztott, illetve ha aranyérbetegsége, vagy barmilyen gyul-
ladasos bélbetegsége van. Az al-pozitiv esetek pedig f6l6s-
leges kolonoszképiat eredményeznek, hiszen minden pozi-
tiv beteget kotelezé megtukrozni. Még féleimetesebb sza-
munkra az al-negativ eredmény. llyenkor a vizsgalt sze-
mélyben hamis biztonsagérzet alakulhat ki, mert azt hiszi,
hogy negativ eredménye volt a sz(irésének, és emiatt nem
veszi komolyan a késébb fellépd vérzéseket.

— Milyen el6nyoket nytjt a kolonoszkopiaval végzett
vastagbélsziirés?

A kolonoszkopia nem csak szlirbvizsgalat, hanem egy-
ben megeléz6 beavatkozas is. Ezzel az eljarassal igen nagy
biztonsaggal megtalaljuk a bél falan l1évé kéros elvaltozaso-
kat, és rogton el is tudjuk tavolitani azokat. llyenek példaul a
polipok, amelyek nem daganatok, de idével rosszindulatd
daganat fejlédhet ki bel6lik. Ennek fényében kénnyen be-
lathato, hogy gyakorlatilag ezzel az eszkdzzel tudjuk bizto-
sitani a legoptimalisabb szlirést, hiszen lehetéséget ad a
megel6zésre is. Mellette sz6l tovabba a magas, 80 szazalé-
kos szenzitivitas és a 95 szazalékos specificitas. A hamis
eredmények aranya az 5 milliméternél kisebb adenomaknal
minddssze 15-25 szazalék, a 10 milliméternél nagyobb ade-
nomaknal 0-6 szazalék. A vastagbéltiikr6zés 90 szazalékkal
csOkkenti a CRC incidenciat és halalozast.

— Sokan azért tartanak a kolonoszképiatol, mert attol
félnek, hogy fajdalmas.

En is Ggy gondolom, hogy az lenne az optimalis, ha min-
denhol révid kabitasban végeznék a vizsgalatot. Ennek
nincs is akadalya. A kolonoszkopiat ma mar rutinszerlen
lehet altatasban, pontosabban kéabitasban végezni. A paci-
ens semmit nem érez a kabitasban végzett vizsgalatbal,
egyetlen vénas injekciot kap, a beavatkozast kdvetéen
pedig egy 6ra mulva hazamehet. Azt azonban figyelembe
kell venni, hogy ha a szlr8vizsgalatok tekintetében gondo-
lunk a kolonoszkopiara, akkor olyan szlir6helyek kellenek,
ahol a betegek egy-két orat pihenhetnek a vizsgalat utan.
Ha tlkrozéses vizsgalat torténik boditasban, akkor utana
biztositani kell a beteg szamara ezt.

— Milyen id6k6zonként ajanlatos elvégezni a kolo-
noszkopias sziirést az atlagos kockazatu betegeknél?

Mindenkinek, aki elmult 6tven éves, érdemes elmennie
tizévente egyszer a vizsgalatra. Ez praktikusan &sszesen
harom vizsgalatot jelent, mivel nyolcvan éves kor felett mar
nem ajanlott a kolonoszkoépia végzése. A magas kockazatu
betegeknél a kolonoszképiak kdzétti idészakban Otévente
széklet DNS vizsgalatot is kell végezni.

— Hazankban létezik az egész orszagra kiterjesztett,
szervezett szlirés?
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Sajnos egyelére nem, de van elkotelezettség ez irant a
doéntéshozok részérdl, az egészsegugyi kormanyzat prog-
ramjaban szerepel a vastagbélrdk szlrésének megindita-
sa. El kell ismerni, sokaig az orvos-szakma is megosztott
volt abban a tekintetben, hogy melyik szlrési moédszer be-
vezetését tartja megfelelének. Az egyik szakmai kor a tuk-
rézéses vizsgalatot, a masik a székletvér vizsgalatot prefe-
ralta. Tehat mi orvosok is hibasak vagyunk abban, hogy
késlekedett az orszagos szliréprogram bevezetése. 1996
Ota tobb regiondlis kisérleti szlréprogram lezajlott hazank-
ban. A legutdbbi, Csongrad megyében végzett ingyenes
szlirésbe 13 ezer lakost vontak be. Az eredmények biztato-
ak, tehat van okunk reménykedni az egész orszag lakossa-
géara kiterjesztett sziirés megszervezésében. Ugy gondo-
lom, ma mar ténylegesen kitapinthaté a politikai akarat, és
az ANTSZ is intenziven dolgozik azért, hogy valamilyen
szlirési program elindulhasson a kozeljévOben. Nyilvan-
valéan népegészségugyi szlrésként a székletvér szlirés
bevezetése varhat6, de tudomasom szerint az egészség-
Ugyi korméanyzat lehet6séget fog biztositani a tukrézéses
vizsgélatokra is. A valaszthat6 sz(ir6program lényege, hogy
minden 50 év feletti allampolgar szamara, akinek — hason-
I6an az emlérék szilréshez — behivasos moddszerrel fel-
ajanljak a székletvér szlirést, finanszirozott médon elérhe-
tévé valik a kolonoszképia. Ez szamomra egy elfogadhat6
kompromisszum.

— Vélhetden kevésbé lenne hatékony az egylépcsos
kolonoszkopias sziir6program, hiszen nem szamithat-
nank magas részvételi aranyra.

Igen, a dontéshozoknak ezt a kérilményt is mérlegelni-
Uk kell. Valészinusithet6, hogy ha a tikrozést ajanlanank fel
szlirbvizsgalatként, nem lenne tul nagy az érdeklédés a la-
kosséag részérdl. Ugyan az egészségpolitika éppen ennek
az ellenkezdjétdl tart, vagyis attol, hogy nem lennének ele-
gendbk a kapacitasok az igények kielégitésére, én ettdl ki-
csit sem félek. Ismerve az emlbrakszirés 50 szazalékos
részvételi aranyat, ugy gondolom, hogy a magyar lakossag
nem produkalna azonnal 80 szazalékos részvételt a kolo-
noszkopos szlrésen.

— Pedig ha ez térténne, a halalozasi mutaték draszti-
kusan javulnanak.

Ez igy van. A modszer effektivitasa kalféldén mar bebi-
zonyosodott: az Amerikai Egyesiilt Allamokban a sz(irésnek
készénhetéen 2000-2010 kdzott 30 szazalékkal csokkentet-
ték a CRC el6fordulasat, ami oriasi eredmény. Az amerikai
egészségpolitika mar azt tervezi, hogy 2018-ra még tovabb
csOkkenti a vastagbélrak el6fordulasat.

— On szerint ez realis célkitiizés?

Igen, mivel a daganat tiz év alatt fejlédik ki, ami azt je-
lenti, hogy a tizéves daganatfejlédés folyaman minimum 8,5
év all rendelkezésuinkre, hogy korai diagnozist allitsunk fel.
Sziréssel a vastagbélrak a legjobban megelézhetd viscera-
lis daganatfajta. A betegek egy csoportjaban megel6zhetjik
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a rak kialakulasat azzal, hogy a még nem rosszindulatu be-
tegséget, a polipot eltavolitjuk. Az adenoma, illetve még az
elérehaladott adenoma is eltavolithatdé az els6 6t évben. A
betegek egy masik csoportjanal pedig a mar kialakult rakot
olyan stadiumban észleljik, amikor még operalhat6. A korai
stadiumaban felfedezett CRC esetén 90 szazalékos Otéves
thléléssel szamolhatunk.

— Milyen kimenetelre szamithatnak azok a betegek,
akiknek a daganata nem operalhat6?

Negyedik stadiumban, ha a daganat attétet ad, a tal-
¢élési arany kevesebb, mint 6t szazalék. A tlinetek — szék-
letben megjelend vérzés, székelési szokasok megvaltoza-
sa, hasmenés, vagy székrekedés, valamint goércsds hasi
fajdalom — &ltalaban csak kés6i stadiumban jelentkeznek.
Nagy szerencse, ha a daganat koran elkezd vérezni, mert
igy idejében fel tudjuk fedezni. A nem operalhat6 dagana-

NEVJEGY

Dr. Bodoky Gyorgy onkoloégus, egye-
temi magantanar. 1998-t61 a Févarosi
Onkormanyzat Szent Laszl6 Kérhaz
Onkolégiai osztalyanak osztalyvezetd
féorvosa. Tudomanyos érdeklédési te-
rilete a daganatos anyagcsere valto-
zasa valamint a daganatok klinikai on-
kologiai kutatasa, melynek keretében
121 Klinikai onkolégiai vizsgélat vizs-
galatvezetéje volt. Az ESMO (European Society of Medical
Oncology) terapias iranyelv munkacsoportjanak, a SAKK
(Swiss Group for Clinical Cancer Research) és a SEEROG

tok esetében mar egyre korszer(ibb kezelési lehetdségek
allnak rendelkezésre. Ma a negyedik stadiumu attétes da-
ganatok esetén egyel6re az életet meghosszabbité keze-
léseket alkalmazhatunk, de a végleges gyégyulas remé-
nye szerény.

— Ez mit jelent szazalékos aranyban?

Attol fligg, hogy milyen stadiumrél beszéllink, de azt lehet
mondani, hogy ma egy attétes vastagbél daganatos beteg var-
haté élettartama 30 hénap. Kolonoszképiara alapozott egylép-
csOs szliréssel Magyarorszagon évente négyezer ember élet-
ét tudnank megmenteni, mivel az id6ben felismert és kezelt
daganat majdnem szaz szazalékban gyégyul. Masképpen fo-
galmazva a tizezer beteg kdzUl kilencezren meggyogyulnanak
a jelenlegi 6tezer helyett. Nem kérdés tehat, hogy a kolonosz-
kopia nagyon korszer(, hatékony eljaras, szakmailag indokolt
lenne az egész lakosséagra valo kiterjesztése.

Boromisza Piroska

(South Eastern European Research Oncology Group)
tagja, az ARCAD (Academic Research on Cancer for
Answers and Directions) meghivott tagja, a Magyar Klinikai
Onkologiai Tarsasag tiszteletbeli elndke. Hét folyoirat szer-
kesztébizottsaganak munkatarsa, a Rakgyogyitas cimi
betegtajékoztatd Ujsag és internetes oldal megalkotoja és
kiaddja. A GIST, a NET, és a méajrak magyarorszagi mun-
kacsoportjainak alapitja, melyek keretében j6tt létre e
betegségek elektronikus regiszterének rendszere. Szamos
szakkdnyv és tankényv szerkesztdje és tébb mint 450
(IF: 819, Cl: 6060, h-index: 24) tudoméanyos kdzlemény
szerzbje.

Minden 15. ember szenved valamilyen ritka betegségben c. cikk folytatasa a 24. oldalrol

A beteg aktiv hozzaallasa sokat segit az orvosoknak, hiszen minden tiinetnek komoly jelentdsége lehet, ezért fontos,
hogy a betegek minél pontosabban figyeljék meg, és irjak le allapotuk valtozasat. Gyakran tébb szervrendszert is érint
egy-egy ritka betegség — mondja Dr. Molnar Méaria Judit, igy a szakorvosok 6sszehangolt munkéjara van szikség a

megfeleld kezelések kialakitasahoz.

Dr. Molnar Maria Judit elmondta: a Semmelweis Egyetemet biztdk meg azzal, hogy koordinalja és validalja a ritka be-
tegségeket 6sszegylijté és bemutatdé nemzetkdzi adatbazis, az Orphanet Magyarorszagra vonatkoz6 részének feltél-
tését. Tavaly 8sszel indult a munka, harom évet kaptak, hogy magyar nyelven is hozzaférhetévé tegyék a ritka bete-
gek és orvosaik szamara hasznos tudnivalokat. Az oldalon egyebek mellett a tiinetek és jelek alapjan lehet keresni a
betegségek kdzott, megtalalhatjuk a kérképek leirasat, a kezelési lehetéségeket vagy akar a szakmai kdzpontok fel-
sorolasat. A honlap szdmos orszag adatait kézli, igy azok, akik beszélnek idegen nyelveket, mar most is tanulma-
nyozhatjak az adatbazist, de szamos tartalom elérheté6 mar magyarul is az oldalon.

Forras: Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu/mediasarok/2016/02/24/minden-15-ember-szenved-valamilyen-ritka-betegsegben/
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