
Dr. Krompecher Ödön, egyetemi tanár, az MTA
tagja, 1870-ben született és 1926-ban hunyt el,
tragikus körülmények között. A daganatos beteg-
ségek és a sejtosztódás kiváló kutatója megállapí-
totta, hogy a bôr daganatai közül az „ulcus
rodens” klinikai megjelenése és kórszövettani is-
mérvei alapján sajátos daganatot képvisel.

Megfigyeléseit 1903-ban „Der Basalzellen-
krebs” címen adta közre; monográfiája azóta is a
rákkutatás igazi forrásmunkáját képezi, s a basal-
sejtes rák az irodalomban Krompecher nevét vi-
seli.

Ô volt az elsô magyar rákkutató, aki eredeti
megállapításokkal gazdagította a világirodalmat.
Születésének 130-adik évfordulóján ezúton is ál-
dozok emlékének.

A róla elnevezett díj tehát rangot ad és nagy
megtiszteltetés. Köszönöm mindazoknak, akik
erre méltónak találtak.

35 éves orvosi tevékenységem során számos
területen is kapcsolatba kerültem a rosszindulatú
daganatos megbetegedésekkel. Az emlékelôadás
témáját mégis könnyedén ki tudtam választani,
egy nagy pusztító erejû, némán, alattomosan fej-
lôdô daganatcsoport (vastag- és végbélrák) szûré-
se és korai felkutatása formájában.

A témaválasztást különösképpen indokolja,
hogy nemzetközi statisztikákban a magyar férfi
és nôi halálozási arány ezen megbetegedésben az
elsô helyen szerepel. Továbbá, az USA, Nyugat-
Európa országai, valamint hazánk rákhalálozási
statisztikájában egyaránt a második helyet foglal-
ja el (1. táblázat), így másodlagos megelôzése nép-
egészségügyi feladat.

Mivel a betegség lassan fejlôdik – többnyire
rákelôzô állapoton (adenomatosus polyp) keresz-
tül – carcinomává, a megelôzés esélye jelentôs,
amelyet a könnyen hozzáférhetô kimutatási
módszerek csak növelnek.

Ismert tény ugyanis, hogy a tünetmentes cso-
portban több a korai rák, s jóval kevesebb a késôi
forma, mint a már tünettel rendelkezôk között.
Ezért sokkal jobb a kórjóslat és a végsô gyógyulás
esélye.

Sajnálatos módon viszont a szûrés nélküli fel-
ismerés idôpontjában az egyébként jól operálha-
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A vastag- és végbélrák szûrése:
a rejtett bélvérzés kimutatásának

új stratégiája

Ottó Szabolcs

Országos Onkológiai Intézet, Budapest

A szerzô a vastag- és végbélrákok szûrésének témakörét tárgyalja, különös tekin-
tettel a rejtett bélvérzés stratégiájának, módszertanának fejlôdésére. A nemzet-
közi irodalom adatait veti össze saját munkásságának eredményeivel, s ennek
alapján tesz javaslatot az új stratégia kialakítására. Kidomborítja a vastag- és vég-
bélrák pusztító erejét, népbetegség jellegét, s a szûrési tevékenység fejlesztési
feladatait komplex népegészségügyi munka keretében kívánja megvalósítani.
Magyar Onkológia 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. Ottó Sz. Colorectal cancer screening: a new strategy for the demonstration of
occult intestinal bleeding. Hungarian Oncology 45:3–7, 2001

Levelezési cím:
Prof. Dr. Ottó Szabolcs fôigazgató-helyettes fôorvos,
Országos Onkológiai Intézet,
1122. Budapest Ráth György u. 7-9. 
Tel.: 224-8688, Fax: 224-8687

A szerzô a MOT Krompecher emlékérmének 2000. évi
kitüntetettje



4 Magyar Onkológia  45. évfolyam  1. szám  2001 © MagyAR ONKOLÓGUSOK Társasága

tó daganatok jelentôs része már inoperábilis. A
kórszövettani anyagok szomorú statisztikája sze-
rint pedig a korai gastrointestinalis rákok aránya
mindössze 1–3%.

Az ajánlott szûrômódszerek közül a legtöbb ta-
pasztalat a rejtett bélvérzés kimutatásával kapcso-
latos, amely a „guaiac-típusú” peroxidase-alapú
színreakción és a profirin székletbôl történô ki-
mutatásán keresztül jutott el a humán-specifikus
(anti-humán hemoglobin immunszérummal mû-
ködô) immunológiai/immunkémiai módszerekig.

A flexibilis sigmoidoscopos vizsgálat – amely
ugyancsak érdeklôdésre tarthat számot – az esz-
köz hosszúsága (60 cm) és invasiv, kellemetlen
volta miatt nem számíthat jelentôsebb részvételi
arányra.

A vastag- és végbélrákok szûrésének mindig
voltak lelkes hívei és ellenzôi. A korábbi tanul-
mányok kritikájaként említhetô, hogy különbözô
feltételrendszereken belül jöttek létre, s az ered-
mények eltérô értékelése a kétkedôk táborát nö-
velte.

Az elsô „frontáttörést” a szûrés hatékonyságát
illetôen egy több évig tartó, évenként ismétlôdô
szûrési tanulmány lezárása és értékelése jelen-
tette (Minnesotai Egyetem, USA, 1993), amely
szerint a randomizált, 45 000 személyt felölelô kí-
sérleti szûrés 33%-os mortalitáscsökkenést iga-
zolt a kontrollcsoporttal szemben (a rendszeres
szûrés mortalitáscsökkentô hatását késôbb még
további két hasonló csoportban sikerült igazolni).

Az immunkémiai technikák bevezetése, ezek
nemzetközi és hazai tapasztalatai pedig elôrevetí-
tették egy érzékenyebb és specifikusabb vizsgála-
ti rendszer kialakításának a lehetôségét.

Az új bizonyítékok hatására az egyes szerve-
zetek és társaságok sorra jelentették meg szûrési
ajánlásaikat, amelyek a cervix- és emlôrák mel-
lett a vastag- és végbélrák szûrésének támogatá-
sát is ajánlották, utóbbi szûrésére külön javaslat-
tal (2. táblázat)

Az utóbbi években a vastag- és végbélrákok
szûrését illetôen három területen lehetett jelen-
tôs haladást elérni (3. táblázat).

A jelen elôadás elsôsorban a rejtett bélvérzés
kimutatásának tárgykörével foglalkozik, amely
természetesen a többi terület tényezôivel együtt
értékelendô. Mindenesetre átlagos kockázatú, tü-
netmentes csoportokban a vastag- és végbélrákok
szûrésének stratégiájában az elsô lépés továbbra
is a rejtett bélvérzés kimutatása, s pozitív ered-
mény esetén a teljes colonoscopia elvégzése,
amely lehetôvé teszi a tumor lokalizálását, biop-
sia elvégzését, esetleg polyp eltávolítását.

A stratégia általános problémáinak újraérté-
kelése azonban elengedhetetlen.

Krompecher-
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Férfiak Haláleset % Nôk Haláleset %

Légcsô, hörgô, tüdô  5921 31,1 Emlô 2356 16,2

Vastag- és végbél  2550 13,4 Vastag- és végbél 2323 16,0

Gyomor 1384 7,3 Légcsô, hörgô, tüdô  1977 13,6

Ajak, szájüreg, garat  1374 7,2 Méh 1021 7,0

Dülmirigy  1349 7,1 Gyomor 987 6,8

Ezek együtt 12578 66,1 Ezek együtt 8604 59,6

1. táblázat. 
Vezetô rákhalálokok
Magyarországon 
1998-ban

! A U.S. Preventive Health Services Task Forces 1995-ös ajánlása: Cervix-
és emlôrák mellett, vastag- és végbélrák

! A WHO ajánlása, a vastag- és végbélrák szûrése tünetmentes, átlagos
kockázatú népességben (50 éves kortól)

Módszer Gyakoriság

rejtett bélvérzés vizsgálata évente

rectalis digitális vizsgálat és flexibilis sigmoidoscopia 3–5 évente

vagy colonoscopia 3–5 évente

! Az Amerikai Ráktársaság ajánlása, a vastag- és végbélrák szûrése tü-
netmentes, átlagos kockázatú népességben (50 éves kortól)

Módszer Gyakoriság

Fobt és évente 

sigmoidoscopia (pref. flexibl.),  5 évente

vagy kettôs kontraszt, 5–10 évente

vagy colonoscopia 10 évente

(Rectalis dig. v. minden eszközös v. elôtt!)

! Az Amerikai Gastroenterologus Kollégium ajánlása, a vastag- és vég-
bélrák szûrése tünetmentes, átlagos kockázatú népességben (50 éves
kortól)

Módszer Gyakoriság

Fobt évente

sigmoidoscopia (pref. flexibl.) 5 évente

Fobt + sigmoidoscopia évente + 5 évente

kettôs konraszt barium rtg,  5–10 évente

vagy colonoscopia 10 évente 

2. táblázat.

• Átlagos kockázatú csoportok 
Mortalitáscsökkenés
– rejtett bélvérzés (immunkémiai módszerek)
– sigmoidoscopia

• Családi elôfordulás – fokozott kockázat
Többi családtag
– életkor
– családi anamnézis
– ajánlások (a családi kockázat súlyossága)

• Örökletes szindrómák felismerése
– genetikai vizsgálatok (diagnosztikus)
– célzottabb, pontosabb szûrés
– az elváltozásokat hordozó személyek köny-

nyebb azonosítása

3. táblázat. A vastag- és végbélrákok szûrése: 
a haladás három területe
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Bár az immunkémiai módszerek szûrési haté-
konysága lényegesen nagyobb, a rákok kb. 20%-a
a vizsgálat idôpontjában (vagy egyáltalán) nem
vérzik. A hemoglobin pedig az emésztônedvek és
baktériumok hatására degradálódik, jelentôs ré-
sze a széklet mucinszerû anyagához irreverzibili-
sen kötôdik. Továbbá, a vérzés helye ezekkel a
szûrési technikákkal sem állapítható meg.

Bebizonyosodott, hogy a hemoglobin vizsgála-
ta egymagában nem elégséges, egy másik fehérje
(pl. albumin, transzferrin, alfa-1 antitripszin) ki-
mutatását is meg kell kísérelni. Az ép hemoglo-
bin molekulák mellett pedig ezek fragmentjeit is
vizsgálni kell, olyan immunszérumok elôállításá-
val, amelyek mûvi hemoglobin-degradációs ter-
mékek ellen termelôdtek, s az ép hemoglobinnal
nem adnak reakciót.

Számos szerzô javasolta, hogy nem vérerede-
tû markerek keresése is ajánlatos (4. táblázat) a
nagyobb specifitás érdekében, a nem vérzô tumo-
rok felkutatása céljából.

Mivel az „emlékelôadás” mindig kissé emlé-
kezés is, a visszapillantás és számvetés igényé-
vel, én is megkísérlem saját munkánkat és ered-
ményeinket beilleszteni abba a vonulatba, ame-
lyet fentebb ismertettem.

Az 1978-1985 közötti idôszakban jelentek meg
elôször a nemzetközi irodalomban azok a mun-
kák, amelyekbôl egyre inkább nyilvánvalóvá
vált, hogy a régi színreakciók „történelmi” felada-
tukat már betöltötték, egyeduralkodó szerepüket
nem tudják tartani, az immunológiai-immunké-
miai módszerek pedig még nem tudják a helyü-
ket teljesen elfoglalni. Várható volt, hogy a két
technika még sokáig fog egymás mellett létezni,
esetleg egymással kombinációban.

Fejlesztési munkánkat ennek felismerése ha-
tározta meg, amelynek során a kísérleti munka,
valamint eredményeink gyakorlati kipróbálása
rendszeresen követte egymást; ennek állomásait
szemlélteti az 5. táblázat.

A „receptszerû” leírás annak érdekében szüle-
tett, hogy a módszert minden laboratórium köny-
nyen tudja alkalmazni.

A gyakorlati kipróbálás eredményeit már
nemzetközi összehasonlítás keretében is lehetett
értékelni, de az igazi „vízválasztó” az Egészség-
ügyi Minisztérium által szervezett és támogatott
szûrési program volt, amelynek során bebizonyo-
sodott, hogy a korai rákok kimutatási arányát fel-
tétlenül növelni kell, a módszert ebben az irány-
ban szükséges fejleszteni.

Ennek érdekében dolgoztuk ki a módszer ké-
miailag érzékenyített változatát, valamint újabb
vérfehérje (albumin) vizsgálatának bekapcsolá-
sát, amelyhez a natív hemoglobin és fragmentjei-
nek párhuzamos vizsgálata is csatlakozott. Ez a
vizsgálati rendszer már differenciáldiagnosztikai
modellt is jelentett, a vérzésforrás helyét ille-
tôen.

A hemoglobin és albumin párhuzamos kimu-
tatása bebizonyította, hogy csak a hemoglobint
vizsgálva a rákok kb. egyharmadát elveszítenénk.

További meggyôzô bizonyítékot szolgáltatott
a Világbank által támogatott kísérleti jellegû (Bu-

dapest XI. kerületére kiterjedô) vastag- és végbél-
rákszûrés, amely rávilágított, hogy a korai carci-
nomák felfedezésében a „csak hemoglobin” vizs-
gálat súlyos veszteséget jelentett volna.

Sajnálatos módon a vérzésre pozitív egyének
35%-a az endoscopos vizsgálatot visszautasította.
A program lezárása után 1 évvel a háziorvosok to-
vábbi 7 carcinoma felbukkanását jelezték, ame-
lyek felismerésére korábban komoly esély lehe-
tett volna.

Krompecher-
emlékelôadás, 2001

• DAF (Decay-Accelerating Factor)
• Membránhoz kötött glikoprotein
• Gal-GalNAc - rectalis mucin
• Lactoferrin

4. táblázat.
Nem véreredetû
markerek a székletben

1. Kétfázisú szûrômódszer (kísérleti munka)
– Nagy érzékenységû, guaiac (kazetta)
– Immunkémiai (Anti-Hgb)
– „Receptszerû”

2. Szûrési tapasztalatok (elôzetes közlemény)
– Gyakorlati alkalmazás
– Nemzetközi összehasonlítás

3. Szervezett szûrési program (Egészségügyi Minisztérium)
– Négy megye (26 665)
– Szervezési gyakorlat (WHO)
– A módszer kipróbálása
– A carcinomák száma: 17
(Dukes' A: 0, B: 11, C: 3, D: 3)

4. A módszer érzékenyítése (kísérleti munka)
– Analitikai érzékenység
– Módszertani leírás

5. Újabb vérfehérje kimutatása (Hgb és Alb)
– Új technika
– Egészséges egyének
– Ismert daganatos betegek

6. Natív hemoglobin és fragmentek (kísérleti munka)
– Hgb degradációja
– Immunizálási technika
– Monospecifikus immunszérumok
– Differenciáldiagnosztikai modell

7. Két fehérje (Hgb és Alb) párhuzamos vizsgálata
– 4223 tünetmentes egyéb
– 9 carcinoma
– (Dukes' A: 2, B: 6, C: 1,
– (Hgb+: 6)

8. Világbanki, kísérleti jellegû szûrés
Budapest XI. kerület
Szûrési program – nemzetközi elvárások
A rejtett bélvérzés kimutatása (Hgb és Alb)
Immunkémiai pozit. száma: 377 (5,8%)
Endoscopos vizsgálati szám: 243 (65%)
Carcinomák száma: 12 (5%)
Polypok száma: 59 (20%)
Korai carcinomák száma: (csak Hgb+: 2) 6
A program lezárása után a carcinomák száma
(1 év) (az endoscopiát visszautasítottak körében): 7

5. táblázat. A vastag- és végbélrákok szûrése: a rejtett bélvérzés kimutatásának új
stratégiája
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Tekintsünk ki ismét itthonról, milyen esemé-
nyek zajlottak a világban a 2000-dik évben, ame-
lyek az általunk képviselt ügyet jótékonyan befo-
lyásolták.

A Nemzetközi Rákunió (UICC) ez év szeptem-
berében rendezte jövôt befolyásoló konferenciá-
ját Seattle-ben (USA), amely a vastag- és végbél-
rákkal külön plenáris ülésen is foglalkozott, s té-
mája felölelte a primer és szekunder prevenciót,
a szûrés alapjait, s kijelölte a további fejlôdés út-
ját (6. táblázat).

Ez a nagyívû program elsôsorban a „nem-
invazív” módszereket helyezi elôtérbe, érintve
mind a hatékonyabb rejtett székletvér-kimutatási
technikákat, mind pedig a tömegszûrésre alkal-
massá tehetô genetikai módszereket.

Ez a konferencia azonban már olyan támoga-
tást érezhetett maga mögött, amelyre még soha
nem volt példa.

Az „USA Szenátusának Deklarációja” a 2000.
év márciusát a „Vastag- és Végbélrák Elismerésé-
nek” a hónapjává nyilvánította, amelyhez 50 álla-
mi, önkéntes és magánszervezôdés csatlakozott,
beleértve az összes gastrointestinalis érdekeltsé-
gû tudományos társaságot.

Ezt követte az „USA Elnökének Proklamáció-
ja” 2000. február 29-én, amelynek szövegét az
alábbiakban ismertetem.

„A CRC legyôzésében leghatékonyabb fegyve-
rünk a korai felkutatás és gyógykezelés. Olyan
rendszeres szûrôprogram során, amely magába
foglalja a székletvér vizsgálatát, a részleges, vagy
teljes vastagbélvizsgálatot, vagy mindkettôt, az
egészségügy szakemberei fel tudják ismerni és el
tudják távolítani a praecancerosus polypokat, mi-
elôtt carcinomává fejlôdnének.

Egy ilyen rákszûrésnek a preventív egészség-
ügyi ellátás részévé kell válnia, minden 50 év fe-
letti személy esetében, mivel a CRC kifejlôdésé-
nek kockázata a kor elôrehaladtával nô.

Most ezért én, William J. Clinton, az USA el-
nöke, alkotmánya és törvényei által rámruházott
hatalmamnál fogva, a 2000-dik év március hó-
napját a Colorectalis Rák Nemzeti Elismerésének
hónapjává nyilvánítom.

Bátorítom az egészségügy biztosítóit, a képvi-
selô-csoportokat, a politikai döntéshozókat és a
felelôsségteljes polgárokat szerte az országban,
hogy segítsék elô a lakosság nagyobb tudatossá-
gát a CRC kockázatát és megelôzését illetôen, to-
vábbá annak érdekében, hogy jelenlegi tudásun-
kat ennek a csendes betegségnek a legyôzésére
használjuk...”

Ezzel a vastag- és végbélrákok megelôzése,
szûrése a „nagypolitika” szintjére emelkedett, el-

ismerve népbetegség jellegét, népegészségügyi
fontosságát és támogatásának szükségességét.

Ezek után számunkra sem marad más, mint a
szakszerûen megfogalmazott szöveg betûinek,
szavainak hazai életre keltése, a felelôsségteljes
egészségpolitikai döntések meghozatala, a feltéte-
lek megteremtése és annak tudatossá tétele, hogy
munkánk támogatása, elfogadása és elfogadtatása
a „csendes betegség” legyôzésének a záloga.

Hálával gondolok azokra, akik munkámat
bármilyen módon támogatták és segítették, fele-
ségemnek pedig köszönettel tartozom megértésé-
ért és türelméért.
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A Fôvárosi Szent István Kórház Dr. Papolczy Ferenc kórházi
szemész fôorvos emlékére pályázatot hirdet.

Pályázni lehet: elsôsorban szemészeti tárgyú, másodsor-
ban a rosszindulatú daganatokkal foglalkozó elméleti vagy
gyakorlati jellegû, még közzé nem tett, lehetôleg új témájú,
gyógyítást elôbbrevivô tudományos értékû munkával.

Az onkológia körébe tartozó munkák közül elôször csak
azok nyernek díjazást, amelyek szemészeti vonatkozást
érintenek.

A pályázat jeligés. A jeligés lezárt borítékban kell a pá-
lyázó nevét, munkahelyét, lakását és születési évét elhe-
lyezni.

Pályázhat: magyar állampolgárságú, munkaviszonyban
álló szakorvos, vagy szakorvos által vezetett csoport, vala-
mint az onkológia területén dolgozó egyéb diplomások.

Nem vehetnek részt akadémikusok és orvostudományok doktorai.
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lének támogatására, amennyiben az illetô a fenti témában e tárgyévben elôadást tart. A
kérelmeket a munkahelyi vezetô javaslatával az elôadás rövid kivonatának mellékelésé-
vel 2001. október 1-ig kell a fenti címre eljuttatni. A kongresszusi részvételi támogatás
elbírálása a pályázatokkal egyidôben történik.
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ják át.
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