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A vastag- és végbélrak sziirése:
rejtett bélvérzés kimutatasanak
0j stratégiaja

Ott6 Szabolcs

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

A szerz6 a vastag- és végbélrakok szlirésének témakorét targyalja, kiillonos tekin-
kozi irodalom adatait veti 0ssze sajat munkassaganak eredményeivel, s ennek
alapjan tesz javaslatot az 4j stratégia kialakitasara. Kidomboritja a vastag- és vég-
bélrak pusztité erejét, népbetegség jellegét, s a sziirési tevékenység fejlesztési
feladatait komplex népegészségligyi munka keretében kivanja megvalositani.
Magyar Onkologia 45:3-7, 2001

The topic of colorectal cancer screening is discussed with special emphasis on its
history and improvement of its methodology. The author's own results are
evaluated in terms of international data published in literature in order to put
forward his proposals for a new strategy. The devastating power and endemic
character of colorectal cancers is stressed and the development of screening
activities is recommended to accomplish within the frame of the complex health
service. Ottd Sz. Colorectal cancer screening: a new strategy for the demonstration of
occult intestinal bleeding. Hungarian Oncology 45:3-7, 2001
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Dr. Krompecher Odén, egyetemi tanar, az MTA
tagja, 1870-ben sziiletett és 1926-ban hunyt el,
tragikus kortilmények kozott. A daganatos beteg-
ségek és a sejtosztodas kivalo kutatoja megallapi-
totta, hogy a bér daganatai kézil az ,ulcus
rodens” klinikai megjelenése és korszovettani is-
mérvei alapjan sajatos daganatot képvisel.

Megfigyeléseit 1903-ban ,Der Basalzellen-
krebs” cimen adta kozre; monografidja azota is a
rakkutatas igazi forrasmunkajat képezi, s a basal-
sejtes rak az irodalomban Krompecher nevét vi-
seli.

O volt az els6 magyar rakkutato, aki eredeti
megallapitasokkal gazdagitotta a vilagirodalmat.
Sziiletésének 130-adik évfordul6jan eziton is al-
dozok emlékének.

A réla elnevezett dij tehat rangot ad és nagy
megtiszteltetés. Koszondm mindazoknak, akik
erre méltonak talaltak.

Levelezési cim:

Prof. Dr. Ott6 Szabolcs f6igazgato-helyettes fGorvos,
Orszagos Onkolégiai Intézet,

1122. Budapest Rath Gyorgy u. 7-9.

Tel.: 224-8688, Fax: 224-8687

A szerz6 a MOT Krompecher emlékérmének 2000. évi
kittintetettje
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35 éves orvosi tevékenységem soran szamos
teriileten is kapcsolatba keriiltem a rosszindulata
daganatos megbetegedésekkel. Az emlékel6adas
témajat mégis konnyedén ki tudtam valasztani,
egy nagy pusztito erejii, néman, alattomosan fej-
16d6 daganatcsoport (vastag- és végbélrak) sziiré-
se és korai felkutatdsa formajaban.

A témavalasztast kiillonosképpen indokolja,
hogy nemzetkozi statisztikakban a magyar férfi
és néi haldlozasi arany ezen megbetegedésben az
els6 helyen szerepel. Tovabba, az USA, Nyugat-
Eur6pa orszagai, valamint hazank rdkhalalozasi
statisztikajaban egyarant a masodik helyet foglal-
jael (1. tabldzat), igy masodlagos megel6zése nép-
egészségligyi feladat.

Mivel a betegség lassan fejlédik - tobbnyire
rakel6z6 allapoton (adenomatosus polyp) keresz-
til - carcinomava, a megel6zés esélye jelentds,
amelyet a konnyen hozzaférhet6 kimutatasi
modszerek csak névelnek.

Ismert tény ugyanis, hogy a tiinetmentes cso-
portban tobb a korai rak, s joval kevesebb a kés6i
forma, mint a mar tiinettel rendelkezék kozott.
Ezért sokkal jobb a korjoslat és a végs6 gyogyulas
esélye.

Sajnalatos modon viszont a sziirés nélkili fel-
ismerés id6pontjaban az egyébként jol operalha-
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t6 daganatok jelent6s része mar inoperabilis. A
korszovettani anyagok szomort statisztikdja sze-
rint pedig a korai gastrointestinalis rakok aranya
mindossze 1-3%.

Az ajanlott szlirdmodszerek kozil a legtobb ta-
pasztalat a rejtett bélvérzés kimutatasaval kapcso-
latos, amely a ,guaiac-tipusi” peroxidase-alapt

1. tabldzat. szinreakcion és a profirin székletbdl torténé ki-

Vezetd rdakhaldlokok mutatasan keresztil jutott el a human-specifikus

Magyarorszdgon (anti-human hemoglobin immunszérummal mi-

1998-ban kodd) immunolégiai/immunkémiai modszerekig.
Férfiak Haldleset % N&k Haldleset %
Légcsé, horgd, tids 5921 31,1 Eml6 2356 16,2
Vastag- és végbél 2550 134 Vastag- és végbél 2323 16,0
Gyomor 1384 7.3 Légcso, horgo, tidd 1977 13,6
Ajak, szajureg, garat 1374 7,2 Méh 1021 7,0
Dulmirigy 1349 71 Gyomor 987 6,8
Ezek egyitt 12578 66,1 Ezek egydtt 8604 59,6

2. tabldzat.

» A U.S. Preventive Health Services Task Forces 1995-6s ajanlasa: Cervix-

és emlérak mellett, vastag- és végbélrak

» A WHO ajanlasa, a vastag- és végbélrak szlrése tlinetmentes, atlagos

kockazatu népességben (50 éves kortol)

Modszer Gyakorisag
rejtett bélvérzés vizsgalata évente

rectalis digitalis vizsgalat és flexibilis sigmoidoscopia  3-5 évente
vagy colonoscopia 3-5 évente

» Az Amerikai Raktarsasag ajanlasa, a vastag- és végbélrak szdrése ti-
netmentes, atlagos kockdzatu népességben (50 éves kortol)

Mddszer Gyakorisag
Fobt és évente
sigmoidoscopia (pref. flexibl.), 5 évente
vagy kettds kontraszt, 5-10 évente
vagy colonoscopia 10 évente

(Rectalis dig. v. minden eszk6zos v. elétt!)

» Az Amerikai Gastroenterologus Kollégium ajanlasa, a vastag- és vég-
bélrak szlrése tiinetmentes, dtlagos kockazatu népességben (50 éves

kortdl)
Modszer Gyakorisag
Fobt évente
sigmoidoscopia (pref. flexibl.) 5 évente

Fobt + sigmoidoscopia

évente + 5 évente

kettés konraszt barium rtg,

5-10 évente

vagy colonoscopia

10 évente

A flexibilis sigmoidoscopos vizsgalat - amely
ugyancsak érdeklédésre tarthat szimot - az esz-
koz hosszusaga (60 cm) és invasiv, kellemetlen
volta miatt nem szamithat jelentdsebb részvételi
aranyra.

A vastag- és végbélrakok sziirésének mindig
voltak lelkes hivei és ellenz6i. A kordbbi tanul-
manyok kritikajaként emlithetd, hogy kiillonbozé
feltételrendszereken belil jottek létre, s az ered-
mények eltérd értékelése a kétkeddk taborat no-
velte.

Az els6 ,frontattorést” a szlirés hatékonysagat
illetéen egy tobb évig tartd, évenként ismétlédo
szlirési tanulmany lezarasa és értékelése jelen-
tette (Minnesotai Egyetem, USA, 1993), amely
szerint a randomizalt, 45 000 személyt feloleld ki-
sérleti szlirés 33%-os mortalitascsokkenést iga-
zolt a kontrollcsoporttal szemben (a rendszeres
szlrés mortalitascsokkenté hatasat késébb még
tovabbi két hasonlé csoportban sikertilt igazolni).

Az immunkémiai technikak bevezetése, ezek
nemzetkozi és hazai tapasztalatai pedig eléreveti-
tették egy érzékenyebb és specifikusabb vizsgéla-
ti rendszer kialakitasanak a lehet6ségét.

Az 4j bizonyitékok hatdsara az egyes szerve-
zetek és tarsasagok sorra jelentették meg sziirési
ajanlasaikat, amelyek a cervix- és emlérak mel-
lett a vastag- és végbélrak szlirésének tdmogata-
sat is ajanlottak, utdbbi szlirésére kiilon javaslat-
tal (2. tdbldzat)

Az utoébbi években a vastag- és véghélrakok
sziirését illetéen harom tertleten lehetett jelen-
t6s haladast elérni (3. tdbldzat).

A jelen el6adas elsésorban a rejtett bélvérzés
kimutatasanak targykorével foglalkozik, amely
természetesen a tobbi teriilet tényezéivel egytitt
értékelends. Mindenesetre atlagos kockazat, tii-
netmentes csoportokban a vastag- és végbélrakok
is a rejtett bélvérzés kimutatdsa, s pozitiv ered-
mény esetén a teljes colonoscopia elvégzése,
amely lehet6vé teszi a tumor lokalizalasat, biop-
sia elvégzését, esetleg polyp eltavolitasat.

A stratégia altalanos problémadinak ujraérté-
kelése azonban elengedhetetlen.

3. tdblazat. A vastag- és végbélrdakok sziirése:
a haladds hdrom tertilete

+  Atlagos kockdzatu csoportok
Mortalitascsokkenés
- rejtett bélvérzés (immunkémiai modszerek)
- sigmoidoscopia

»  Csaladi el6fordulas — fokozott kockédzat
Tobbi csaladtag
— életkor
- csaladi anamnézis
— ajanlasok (a csaladi kockézat sulyossaga)

+  Orékletes szindromak felismerése
- genetikai vizsgalatok (diagnosztikus)
- célzottabb, pontosabb sz{irés
— az elvaltozasokat hordozo személyek kony-
nyebb azonositasa
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Bar az immunkémiai moédszerek sztirési haté-
konyséaga lényegesen nagyobb, a rakok kb. 20%-a
a vizsgalat id6pontjdban (vagy egyaltalan) nem
vérzik. A hemoglobin pedig az emészténedvek és
baktériumok hatasara degradalodik, jelentds ré-
sze a széklet mucinszeri anyagahoz irreverzibili-
sen kotédik. Tovabba, a vérzés helye ezekkel a
sziirési technikakkal sem allapithaté meg.

Bebizonyosodott, hogy a hemoglobin vizsgala-
ta egymagaban nem elégséges, egy masik fehérje
(pl. albumin, transzferrin, alfa-1 antitripszin) ki-
mutatasat is meg kell kisérelni. Az ép hemoglo-
bin molekuldak mellett pedig ezek fragmentjeit is
vizsgalni kell, olyan immunszérumok eléallitasa-
val, amelyek mivi hemoglobin-degradacios ter-
mékek ellen termelddtek, s az ép hemoglobinnal
nem adnak reakciot.

Szamos szerz6 javasolta, hogy nem vérerede-
td markerek keresése is ajanlatos (4. tdbldzat) a
nagyobb specifitas érdekében, a nem vérzé tumo-
rok felkutatdsa céljabol.

Mivel az ,emlékel6adas” mindig kissé emlé-
kezés is, a visszapillantas és szamvetés igényé-
vel, én is megkisérlem sajat munkankat és ered-
ményeinket beilleszteni abba a vonulatba, ame-
lyet fentebb ismertettem.

Az 1978-1985 kozotti idészakban jelentek meg
eldszor a nemzetkozi irodalomban azok a mun-
kak, amelyekbdl egyre inkabb nyilvanvaléva
valt, hogy a régi szinreakciok ,torténelmi” felada-
tukat mar betoltotték, egyeduralkodo szerepiiket
nem tudjak tartani, az immunolégiai-immunké-
miai modszerek pedig még nem tudjak a helyt-
ket teljesen elfoglalni. Varhaté volt, hogy a két
technika még sokaig fog egymas mellett 1étezni,
esetleg egymassal kombinacioban.

Fejlesztési munkankat ennek felismerése ha-
tarozta meg, amelynek soran a kisérleti munka,
valamint eredményeink gyakorlati kiprobalasa
rendszeresen kovette egymast; ennek allomasait
szemlélteti az 5. tdbldzat.

A ,receptszert” leiras annak érdekében sziile-
tett, hogy a médszert minden laboratérium kony-
nyen tudja alkalmazni.

A gyakorlati kiprobalds eredményeit mar
nemzetkozi 6sszehasonlitds keretében is lehetett
értékelni, de az igazi ,vizvélasztd” az Egészség-
iigyi Minisztérium altal szervezett és tamogatott
szlrési program volt, amelynek soran bebizonyo-
sodott, hogy a korai rakok kimutatdsi aranyat fel-
tétlentl novelni kell, a médszert ebben az irany-
ban sziitkséges fejleszteni.

Ennek érdekében dolgoztuk ki a modszer ké-
miailag érzékenyitett valtozatat, valamint tjabb
vérfehérje (albumin) vizsgdlatdnak bekapcsold-
sat, amelyhez a nativ hemoglobin és fragmentjei-
nek parhuzamos vizsgélata is csatlakozott. Ez a
vizsgélati rendszer mar differencialdiagnosztikai
modellt is jelentett, a vérzésforras helyét ille-
téen.

A hemoglobin és albumin parhuzamos kimu-
tatasa bebizonyitotta, hogy csak a hemoglobint
vizsgalva a rakok kb. egyharmadat elveszitenénk.

Tovéabbi meggy6z6 bizonyitékot szolgéltatott
a Vilagbank altal tdmogatott kisérleti jellegti (Bu-

A VASTAG- S VEGRELRAK SZORESE

dapest XI. kertiletére kiterjed6) vastag- és végbél-
raksziirés, amely ravilagitott, hogy a korai carci-
nomék felfedezésében a ,csak hemoglobin” vizs-
galat sulyos veszteséget jelentett volna.

Sajnalatos modon a vérzésre pozitiv egyének
35%-a az endoscopos vizsgalatot visszautasitotta.
A program lezarasa utan 1 évvel a haziorvosok to-
vabbi 7 carcinoma felbukkanasat jelezték, ame-
lyek felismerésére korabban komoly esély lehe-
tett volna.

4. tabldzat.

Nem véreredetil

markerek a székletben

DAF (Decay-Accelerating Factor)
Membranhoz kotétt glikoprotein
Gal-GalNAc - rectalis mucin
Lactoferrin

S. tdbldzat. A vastag- €s végbélrdkok sztirése: a rejtett bélvérzés kimutatdsanak tij

stratégidja

1. Kétfazisu szlirdmddszer (kisérleti munka)
— Nagy érzékenység(, guaiac (kazetta)
— Immunkémiai (Anti-Hgb)
- ,Receptszer(”

2. Szlrési tapasztalatok (el6zetes kdzlemény)
— Gyakorlati alkalmazas
- Nemzetkdzi 8sszehasonlitas

- Négy megye (26 665)

— Szervezési gyakorlat (WHO)
— A modszer kiprobalasa

— A carcinomak szama: 17
(Dukes' A: 0, B: 11,C:3,D: 3)

4. A modszer érzékenyitése (kisérleti munka)
— Analitikai érzékenység
- Mddszertani leiras

5. Ujabb vérfehérje kimutatasa (Hgb és Alb)
- Uj technika
— Egészséges egyének
— Ismert daganatos betegek

6. Nativ hemoglobin és fragmentek (kisérleti munka)
— Hgb degradacioja
— Immunizélasi technika
— Monospecifikus immunszérumok
— Differencialdiagnosztikai modell

7. Két fehérje (Hgb és Alb) parhuzamos vizsgélata
- 4223 tiinetmentes egyéb
-9 carcinoma
—(Dukes' A: 2,B:6,C: 1,
- (Hgb*: 6)

8. Vilagbanki, kisérleti jellegl sz(irés
Budapest XI. ker(let
Sz(irési program — nemzetkdzi elvarasok
A rejtett bélvérzés kimutatasa (Hgb és Alb)
Immunkémiai pozit. szama:
Endoscopos vizsgalati szam:
Carcinomak szama:
Polypok szama:
Korai carcinomak szama: (csak Hgb*: 2)
A program lezarasa utan a carcinomak szama
(1 év) (az endoscopiat visszautasitottak korében):

3. Szervezett sz(irési program (Egészséguigyi Minisztérium)

377
243
12
59
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6. tabldzat.

A vastag- és végbélrdakok
sziirése: a jové legfon-
tosabb célkitiizése

Tekintstink ki ismét itthonro6l, milyen esemé-
nyek zajlottak a vilagban a 2000-dik évben, ame-
lyek az altalunk képviselt tigyet jotékonyan befo-
lyasoltak.

A Nemzetkozi Rdkuni6 (UICC) ez év szeptem-
berében rendezte jovét befolyasolé konferencia-
jat Seattle-ben (USA), amely a vastag- és végbél-
rakkal kilén plendris tilésen is foglalkozott, s té-
maja felolelte a primer és szekunder prevenciot,
a szlirés alapjait, s kijelolte a tovabbi fejlodés ut-
jat (6. tabldzat).

Ez a nagyivii program elsésorban a ,nem-
invaziv’ modszereket helyezi el6térbe, érintve
mind a hatékonyabb rejtett székletvér-kimutatasi
technikakat, mind pedig a tomegsziirésre alkal-
massa tehet6 genetikai modszereket.

Ez a konferencia azonban mar olyan tdmoga-
tast érezhetett maga mogott, amelyre még soha
nem volt példa.

Az ,USA Szenatusanak Deklaracigja” a 2000.
év marciusat a ,Vastag- és Végbélrak Elismerésé-
nek” a honapjava nyilvanitotta, amelyhez 50 alla-
mi, 6nkéntes és maganszervezddés csatlakozott,
beleértve az 6sszes gastrointestinalis érdekeltsé-
gli tudomanyos tarsasagot.

Ezt kovette az ,USA Elnokének Proklamacio-
ja" 2000. februdr 29-én, amelynek szovegét az
alédbbiakban ismertetem.

,A CRC legy6zésében leghatékonyabb fegyve-
riink a korai felkutatas és gyogykezelés. Olyan
rendszeres sziréprogram soran, amely magaba
foglalja a székletvér vizsgalatat, a részleges, vagy
teljes vastagbélvizsgélatot, vagy mindkett6t, az
egészségiigy szakemberei fel tudjak ismerni és el
tudjak tavolitani a praecancerosus polypokat, mi-
el6tt carcinomava fejlédnének.

Egy ilyen raksziirésnek a preventiv egészség-
gyi ellatas részévé kell valnia, minden 50 év fe-
letti személy esetében, mivel a CRC kifejlodésé-
nek kockazata a kor elérehaladtaval né.

Most ezért én, William J. Clinton, az USA el-
noke, alkotmanya és torvényei altal ramruhazott
hatalmamnal fogva, a 2000-dik év marcius ho-
napjat a Colorectalis Rak Nemzeti Elismerésének
hénapjava nyilvanitom.

Batoritom az egészségiigy biztositoit, a képvi-
selé-csoportokat, a politikai dontéshozokat és a
felelgsségteljes polgarokat szerte az orszagban,
hogy segitsék elé a lakossag nagyobb tudatossa-
gat a CRC kockazatat és megelzését illetéen, to-
vabba annak érdekében, hogy jelenlegi tudasun-
kat ennek a csendes betegségnek a legy6zésére
hasznaljuk...”

Ezzel a vastag- és végbélrakok megelézése,
szlrése a ,nagypolitika” szintjére emelkedett, el-

v A wN

1. Nagyspecificitasu FOBT kifejlesztése,

Uj, nem-invaziv sz(irémodszerek bevezetése

A genetikus sz(irés torvényi és pénzlgyi hatterének a megteremtése
Az drokletes vastag- és végbélrakok nyilvantartasba vétele

A genetikai sz(irés automatizélasa
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ismerve népbetegség jellegét, népegészségiigyi
fontossagat és tdimogatasanak sziikségességét.

Ezek utan szamunkra sem marad més, mint a
szakszertien megfogalmazott szoveg bettinek,
szavainak hazai életre keltése, a feleldsségteljes
egészségpolitikai dontések meghozatala, a feltéte-
lek megteremtése és annak tudatossa tétele, hogy
munkank tdmogatasa, elfogadasa és elfogadtatasa
a ,csendes betegség” legydzésének a zaloga.

Halaval gondolok azokra, akik munkamat
barmilyen modon tdmogattak és segitették, fele-
ségemnek pedig koszonettel tartozom megértésé-
ért és tirelméért.
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A Févarosi Szent Istvan Korhaz Dr. Papolczy Ferenc korhazi
szemész f6orvos emlékére palyazatot hirdet.

Palyazni lehet: elsésorban szemészeti targyt, masodsor-
ban a rosszindulati daganatokkal foglalkozo elméleti vagy
gyakorlati jellegli, még kozzé nem tett, lehetéleg Gj témaju,
gyogyitast elébbrevivé tudomanyos értékd munkaval.

Az onkologia kérébe tartozé munkdak kozil elészor csak
azok nyernek dijazast, amelyek szemészeti vonatkozast
érintenek.

A palyazat jeligés. A jeligés lezart boritékban kell a pa-
lyazé nevét, munkahelyét, lakasat és sziiletési évét elhe-
lyezni.
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