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Fejlett társadalmakban a második leggyakrabban elő­forduló rosszindulatú daganatos betegség a colorecta-
lis carcinoma (CRC), mely hazánkban évente több mint 5000 ezer ember haláláért felelős. Ezen rossz halá-
lozási statisztikán próbáltunk változtatni azzal, hogy az osztályunkon operált végbéldaganatos betegeket 
hosszú távon nyomon követtük, hogy ezzel próbáljunk jobb túlélést biztosítani számukra. Az 1990 márci-
usa és 2006 áprilisa között osztályunkon operált 297 végbéldaganatos beteget rendszeresen ellenőriztük.  
Az ellenőrzést tervezetten, az általunk kialakított protokoll szerint, anterograd végeztük. Vizsgáltuk, 
hogy a műtét után mennyi idővel, és hány helyi daganatkiújulást, távoli áttétet, több szerven jelentke-
ző daganatprogressziót, illetve a végbéldaganattól független, második daganatos betegséget találtunk. 
A vizsgált időszakban a végbéldaganat 24 helyi kiújulását, 32 távoli áttétét, 43 több szerven jelentkező 
progresszióját fedeztük fel, illetve 21 végbéldaganattól független, második daganatot találtunk. A rend-
szeres ellenőrzés során korai stádiumban felismert daganatprogresszió, illetve második daganat megfelelő 
ellátásával több beteget sikerül az eredeti betegségéből kigyógyítani, több betegnek az életét meghossza-
bítani, vagy életminőségén javítani, így az irodalmi adatokkal megegyezően vizsgálataink arra utalnak, 
hogy a végbéldaganat miatt operált egyének követése sok betegen segíthet. A követés során felismert 117 
daganatprogresszióval és második daganattal bíró személyből a vizsgálat lezárásakor 31 élt, átlagosan 
több mint 5 évvel a primer műtétet követően. Magyar Onkológia 52:57–63, 2008

Kulcsszavak: rectumcarcinoma, hosszú távú követés, helyi daganatkiújulás, metasztázis, több 
szervi progresszió, második daganat

In developed societies colorectal cancer (CRC) is the second most frequent malignant tumor which causes 
more than 5000 deaths yearly in Hungary. We have attempted to answer the question how to improve 
the above mentioned data by the long-term follow-up of patients operated upon for rectal cancer at our 
department. Of the patients operated on for rectal cancer at our department between March 1990 and 
April 2006, we have conducted regular follow-up of 297 patients according to a protocol developed by 
us. We have examined the length of time between the rectum operation and the diagnosis and the number 
of local recurrences, distant metastases, tumor progression in more than one organ as well as second 
tumors (independent of the rectal cancer). During this period we found 24 local recurrences, 32 distant 
metastases, 43 tumor progressions in more than one organ, and 21 second tumors. In two patients, in 
addition to distant metastases, we found a second CRC independent of the original rectal cancer, and in 
one patient with tumor progression in more than one organ we also detected breast cancer. In one patient 
we found 3 second tumors (CR, lung and urinary bladder) independent of the original rectal cancer. 
Altogether we found tumors in 117 out of 297 patients. During the same period, we performed 69/117 
operations and 31/117 patients were alive at the end of our study with a median survival of 60.4 (3-184) 
months. In summary, we can state that this work is beneficial for curing the recurrence of rectal cancer, 
making the patients’ life longer or making the quality of life better for the patients operated on for rectal 
cancer. Szentpétery F, Atkári B, Jakab F. Our results coming from a long-term follow-up of the 
patients operated on for rectal cancer. Hungarian Oncology 52:57–63, 2008

Keywords: rectal cancer, long-term follow-up, local recurrence, distant metastasis, tumor pro-
gression in more than one organ, second tumor
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Bevezetés

Magyarországon a születéskor várható élettartam 2003-
ban elérte a 72,5 évet, míg az Európai Unióban ugyanez 
a mutató 78,3 év. Ennek a rossz mutatónak a kialakulásá-
ban szerepet játszanak elsősorban a keringési rendszer 
betegségei, de a második leggyakoribb, halálhoz vezető 
betegségcsoport a daganatos betegség. Magyarország a 
rosszindulatú daganatos betegségek magas halálozási 
arányával világviszonylatban vezető helyet foglal el.

Hazánkban a daganatos betegségek között a máso-
dik leggyakoribb daganatféleség a vastag- és végbélrák 
(CRC). 2004-ben Magyarországon 8658 új CRC-s beteget 
regisztráltak, és 5100-an haltak meg e betegség követ-
keztében (2). Mi magyarok a „Zöld könyv” adatai (23) 
szerint a végbéldaganatos betegek halálozási valószí-
nűsége tekintetében az európai rangsorban az utolsók 
között foglalunk helyet (1. ábra), csak Bulgáriának és a 
szovjet utódállamoknak van rosszabb statisztikája.

Mai ismereteink szerint táplálkozásunk, káros szo-
kásaink (dohányzás, túlzott alkoholfogyasztás), a gyul-
ladásos bélbetegségek, genetikai faktorok, (mozgás-
szegény) életvitelünk, mind-mind szerepet játszanak a 
CRC kialakulásában. 

A mindennapi nevelésnek (zsír- és fűszerszegény 
diéta, a dohányzás mellőzése, a vörös húsok, az alko-
hol, az állati fehérjék mértékletes fogyasztása, a termé-
szetes, antioxidánsokat és sok rostot tartalmazó nyers 
gyümölcsök, zöldségek nagyobb arányú fogyasztása, 
az elhízás kerülése, a rendszeres aktív mozgás) – a pri-
mer prevenciónak fontos szerepe van, de ugyancsak 
javíthatók a halálozási mutatók a szűrővizsgálatokkal 
(széklet-okkultvérteszt, endoszkópos vizsgálat) – a 
szekunder prevencióval is. Mi sebészek sem a primer, 
sem a szekunder prevencióban lényeges szerepet nem 
játszhatunk. Jelen vizsgálatunk célja az volt, hogy tisz-
tázzuk, milyen eredményt értünk el az általunk operált 
végbéldaganatos betegek hosszú távú rendszeres ellen-
őrzésével, a tercier prevencióval. 

A betegek rendszeres ellenőrzésének eredményes-
ségét úgy próbáltuk értékelni, hogy a követés során 
észlelt helyi daganatkiújulások, távoli áttétek, és a vég-
béldaganattól teljesen független, a követés során észlelt 

második daganat előfordulási arányát, illetve az ezzel 
kapcsolatos túlélési mutatókat vizsgáltuk. Ohlsson (18) 
a rendszeres követés fontosságát prospektív randomi-
zált vizsgálatával úgy igazolta, hogy a rendszeresen 
ellenőrzött és nem ellenőrzött betegek túlélését hasonlí-
totta össze, két másik tanulmány (12, 20) több vizsgálat 
hatékonyságát hasonlította össze, míg másik kettő (9, 
19) különféle gyakorisággal végzett ugyanazon vizs-
gálatok túlélésben megnyilvánuló hatékonyságát ve-
tette össze. A magyar irodalmat áttekintve azt találjuk, 
hogy Balogh (1) nem híve az intenzív utánkövetésnek, 
viszonylag ritkábban végeztet csak műszeres vizsgála-
tot, amennyiben a kuratív intervenciónak reális esélye 
van. Gergely (3) minden operált CRC-s beteg gondo-
zását feltétlenül szükségesnek tartja, de ennek módját 
nem részletezi, míg Köves (10) részletes, precíz táblázat-
ban ad útmutatást az operált végbéldaganatos betegek 
utánkövetéséhez. 

Jelen prospektív vizsgálatunkban a rendszeres ellen-
őrzés során felismert daganatkiújulások miatt operált és 
nem operált betegek túlélési eredményeit hasonlítottuk 
össze. Ezt azért is fontosnak tartjuk, mert a számunkra 
elérhető magyar irodalomban az operált végbéldaga-
natos betegek hosszú távú utánkövetéséből levonható 
tapasztalatokra vonatkozó dolgozatot nem találtunk.

Anyag és módszer

A CRC-k között a végbéldaganatos betegek diagnosz-
tikája, kezelése, követése és rehabilitációja igényel a 
legtöbb szakértelmet és törődést, ezért foglalkozunk 
kiemelten e betegekkel. Az osztályunkon operált vég-
béldaganatos betegeket 1990 márciusában kezdtük el 
rendszeresen ellenőrizni és jelen vizsgálati periódu-
sunkat 2006 áprilisában zártuk le. 379 beteg adatai van-
nak számítógépen, de jelen vizsgálatunkba 297 beteget 
vettünk be, akik mindenben megfelelnek jelen vizsgá-
lati követelményeinknek. (A fennmaradó 82 beteg ada-
tait azért nem értékeljük, mert e betegek rövid idővel 
a végbélműtétet követően a végbéldaganattól független 
betegségben haltak meg, illetve a tervezett vizsgálato-
kon nem jelentek meg, a követésből kimaradtak.) 

1. ábra. Halálozási valószínűség végbéldaganatos megbetegedések esetén Európában a férfiak körében
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A betegkövetés átlagos ideje 59,1 (3–199) hónap, te-
hát közel 5 év volt. A betegek átlagéletkora a műtét idő-
pontjában 65,6 (30–86) év volt. Közülük 22 (7,4%) 50 év-
nél fiatalabb, 119 (40%) 70 éves, vagy annál idősebb, 15 
(5%) 80 éves vagy idősebb volt, mikor operáltuk. A nő 
és férfi arány 140:157, közel azonos arányban képviselt a 
két nem. A végbéldaganat aboralis szélének távolsága a 
végbélnyílástól átlagban 10 (1–16) cm volt. 

A műtéti preparátum szövettani feldolgozása alapján 
csoportosítva a betegeket azt mondhatjuk, hogy közel 
11% volt kezdeti stádiumban (T0is1 N0 M0), míg több 
mint 51% előrehaladott stádiumban (T4, nyirokcsomó-
érintettség, vagy távoli áttét) volt a műtét időpontjában 
(1. táblázat).

1. táblázat. A betegek megoszlása a daganatok 
TNM-stádiuma szerint

TNM-stádium esetszám (%)
(N=297)

T0is1 N0 M0 32 (10,8%)

T2 N0 M0 52 (17,5%)

T2 Nx12 M0 10   (3,4%)

T3 N0 M0 58 (19,5%)

T3 Nx12 M0 45 (15,2%)

T3 N01 M1   3   (1,0%)

T4 N0 M0 49 (16,5%)

T4 N123 M0 38 (12,8%)

T4 Nx012 M1 10   (3,4%)

A fenti betegcsoportot az általunk kialakított proto-
koll szerint rendszeresen, előre tervezetten hívtuk be 
ellenőrzésre. Az első évben 3 havonta, a második évben 
4 havonta, a harmadik évtől félévente, az ötödik évtől 
évente, tíz év után 2 évente ellenőriztük betegeinket (2. 
táblázat). Természetesen ettől a sémától időnként eltér-
tünk, mert egy Tis N0 M0 daganatos beteget kezdetben 
ritkábban ellenőrzünk, míg egy T4 N1 M1-es beteget 
hosszabb ideig ellenőrzünk a kezdeti gyakorisággal. 
Amennyiben pedig az ellenőrzés során bármilyen da-

ganatkiújulást találtunk, az adott beteg ismét az ellen-
őrzési protokoll elejére került, és ismét 3 havonta hív-
tuk vizsgálatokra.

Az ellenőrzést mindig részletes kikérdezéssel kezd-
jük, a jellemző tünetekre, panaszokra való rákérde-
zéssel. A hozott leletek értékelése után nagyon alapos 
fizikális vizsgálatot végzünk (has, lágyékhajlat megta-
pintása, rectalis digitalis vizsgálat (RDV), végbélkiir-
tottaknál a végbél helyének, nőknél hüvelyen keresztül 
történő áttapintása). 

A laborvizsgálatokba süllyedés, vérkép, máj- és vese-
funkciós vizsgálatok, T vizeletvizsgálat tartozik. Csak 
célzottan végzünk tumormarker-vizsgálatot (CEA, CA-
199, AFP), amennyiben ez a felmerült daganatkiújulás 
igazolását elősegítheti. Ugyan az emelkedett CEA-érték 
recidív CRC-t jelző 70-80%-os pozitív prediktív értéké-
ről többen is közöltek adatokat (5, 14, 16), e marker szen-
zitivitása változónak bizonyult (16) (májáttét esetén 
78%-os, míg tüdőáttét és helyi daganatkiújulás esetén 
csak 42-45%-os), és fals pozitivitásról is beszámolnak 
(14, 16). Mi elsősorban anyagi okokból nem használjuk 
rutinszerűen a tumormarker-meghatározást.

Minden ellenőrző vizsgálatkor hasi + rectalis 
(sphinctermegtartás után) / perinealis (exstirpatio után) 
UH-vizsgálatot is végeztetünk. Minden betegünk-
nél ugyanazon személy végzi ezt a vizsgálatot, mely 
a kapott lelet kiértékelését megkönnyíti. Amennyiben 
szükséges, ugyanezen munkatárs segít a felfedezett be-
tegség UH-vezérelte aspirációs citológiai vizsgálatának 
elvégzésében is. Az UH-vizsgálat olcsó, és jó kezekben 
42-100%-os pozitív prediktív, illetve 90-99%-os negatív 
prediktív értékkel bír (11, 13, 22). 

Kétirányú mellkas-röntgenvizsgálatot évente végez-
tetünk a területi tüdőszűrő állomáson. 

A végbéldaganat helyi kiújulása a perirectalis szöve-
tekben szokott megjelenni, és fokozatosan szüremíti be 
környezetét, ezért a követési protokollban szereplő vas-
tagbéltükrözésnek nem a végbéldaganat helyi kiújulásá-
nak felismerésében van fontos szerepe, hanem a meta-
chron, második CRC diagnosztikájában. Ezért végezte-
tünk az operált végbéldaganatos betegeknél az eredeti 
végbélműtét után 2 évvel, 5 évvel, illetve 10 év után 10 
évente vastagbéltükrözést. Sphinctermegtartásos műtét 

2. táblázat. Követési protokoll

Hónap 3 6 9 12 16 20 24 30 36 42 48 54 60

Fizikális vizsgálat X X X X X X X X X X X X X

Labor X X X X X X X X X X X X X

UH X X X X X X X X X X X X X

Mellkas-rtg. X X X X X

Colonoscopia S APE S APE

Rectoscopia S

5 év után évente, 10 év után 2 évente fizikális vizsgálat, labor, mellkas-rtg. Colonoscopia-negativitás esetén 5 év után 5 évente ismé-
teljük a colonoscopiát. APE: abdominoperinealis exstirpatio, S: sphinctermegtartásos resectio
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után, amennyiben felmerül a reziduális tumor, vagy az 
anastomosisban jelentkező recidíva lehetősége, akkor mi 
magunk, sebészek ellenőrizzük a fenti területet rectos-
coppal, anoscoppal. Azon betegeknél, akiknél a szűkítő 
végbéldaganat miatt az eredeti végbélműtét előtt a vastag-
béltükrözés a daganattól oralis vastagbélre nem terjedt ki, 
a műtét után már negyed-fél évvel elvégeztetjük az első 
kontroll colonoscopiát. Természetesen az elvégzett vastag-
béltükrözés során talált, és eltávolított polypok szövettani 
leletének függvényében a tükrözést hamarabb ismételjük.

A képalkotó vizsgálatok (mellkasröntgen, illetve 
UH) által felvetett daganatkiújulás környezeti kapcso-
latának tisztázása céljából, diagnosztikus bizonytalan-
ság esetén általában CT-, ritkábban (amennyiben a CT-
vizsgáló sem tud határozott választ adni a tumor kiter-
jedésére, környezethez való viszonyára) MR-vizsgálatot 
végeztettünk. A daganatkiújulást az irodalmi adatok 
szerint (4) a CT jelzi jobban, illetve hazai elterjedése, ol-
csósága a követésben előbbre sorolja. A PET-vizsgálat 
hazai elterjedése, illetve a vizsgálat árának csökkenése 
esetén e vizsgáló módszernek nagy jövője van a daga-
natos betegségek követésében.

A daganatkiújulással bíró egyének túlélését Kaplan–
Meier-féle túlélési grafikonnal ábrázoltuk, illetve az 
operált és nem operált (kontroll) csoport túlélési görbéi 
közötti különbséget log-rank statisztikai teszttel hason-
lítottuk össze. A p<0,05 értékeket fogadtuk el szignifi-
káns eltérésnek.

Eredmények

Az 1990 márciusa és 2006 áprilisa között operált 297 be-
teg követése során 24 (8,1%) betegnél észleltünk távoli 
áttétet, 32 (10,8%) betegnél helyi daganatkiújulást, 43 
(14,5%) betegnél több szerven jelentkező daganatprog-
ressziót (értelmezését lásd később), 21 (7%) betegnél 
pedig a végbéldaganattól teljesen független második 
daganatot. Azon 117 beteg között (a vizsgált betegek 
39,4%-a), akiknél a követés során helyi daganatkiúju-
lást, távoli áttétet, vagy második daganatot észleltünk, a 
nemi megoszlásban, illetve a korösszetételben egymás-
hoz, illetve a vizsgálatban résztvevő betegek egészéhez 
képest számottevő különbséget nem észleltünk. 

Távoli áttétek

24 betegnél (8,1%) észleltünk távoli áttétet, kettőnél 
még a távoli áttét mellett egy-egy újabb, az eredeti 
végbéldaganattól teljesen független CRC-t is. Azon 
betegek végbéldaganatainak szövettani stádiuma kö-
zött, akiknél a követés során távoli áttétet észleltünk, 
természetesen sok volt a lokálisan előrehaladott (T4), 
illetve több volt a nyirokcsomóáttét, vagy a beteg már 
a primer végbélműtét idején is synchron metasztázis-
sal rendelkezett (összesen 16/24). Érdemes azonban 
felfigyelni arra is, hogy azon betegek között, akiknél a 
követés során távoli áttétet észleltünk, minden negye-
dik-ötödik T2 N0 M0-os végbéldaganattal bírt (5/24) (3. 

táblázat). A távoli áttétet általában 23 (3–111) hónappal 
a primer műtétet követően ismertük fel. A 24 távoli át-
tétes betegből hatnál tudtunk műtétet végezni, ebből 
5 radikális volt, 2 esetben csak exploratióig jutottunk 
(egy beteget kétszer is megoperáltunk). A vizsgálat 
lezárásakor 24-ből 10 beteg élt, átlagban 71,6 (15–184) 
hónappal a végbéldaganat műtétjét követően (4. táblá-
zat). A túlélési görbét nézve megállapíthatjuk, hogy a 

4. táblázat. A betegek jellemzői a daganatkiújulás típusa szerint

Távoli áttét Helyi kiújulás Több szervi progr. Második tumor Összesen

Esetszám 24 (8,1%) 32 (10,8%) 43 (14,5%) 21 (7,0%) 117 (39,4%)

Életkor, év 67,8 (42–82) 65,0 (44–85) 65,0 (34–86) 68,0 (57–85) 66,5 (34–86)

Nő:férfi arány 12:14 15:17 19:24 9:12 55:67

Felismerés, hónap 23 (3–111) 19 (4–97) 16 (2–62) 37 (0–121) 23,8 (0–121)

Műtéti arány 6/24 (25%) 15/32 (47%) 33/43 (77%) 18/21 (86%) 69/117 (59%)

Élők aránya 10/24 (42%) 9/32 (28%) 3/43 (7%) 9/21 (43%) 31/117 (26%)

Túlélés, hónap 71,6 (15–184) 57,4 (14–113) 5,7 (3–123) 107 (28–179) 60,4 (3–184)

3. táblázat. Az egyes daganatkiújulási formákon belül az esetek 
megoszlása a primer tumor TNM-stádiuma szerint

TNM-stádium Távoli áttét 
(N=24)

Helyi kiújulás 
(N=32)

Több szervi 
progr. (N=43)

Tis N0 M0(?) –   1 –

T1 N0 M0 –   2   1

T2 N0 M0 5   1   4

T2 Nx12 M0 1 –   2

T3 N0 M0 3   4   8

T3 N12 M0 4   8   3

T3 N1 M1 – –   1

T4 N0 M0 1 12   8

T4 N123 M0 7   3 13

T4 N012 M1 3   1   3
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követés során felismert távoli áttét miatt operált, és a 
nem operált betegek túlélése között ugyan nem szig-
nifikáns, de észlelhető különbség van az operáltak ja-
vára (2a–d ábra).

Helyi daganatkiújulások

32 betegnél (10,8%) találtunk helyi daganatkiújulást. E 
csoport eredeti műtéti szövettanát vizsgálva megálla-
píthatjuk, hogy volt közöttük kezdeti stádiumú végbél-
daganat (primer műtét radikalitása?) és előrehaladott 
végbéldaganat is (4. táblázat). Ezen daganatkiújulásokat 
átlagban 19 (4–97) hónappal a végbélműtét után ismer-
tük fel. 15 betegnél végeztünk helyi daganatkiújulás 
miatt műtétet: ebből 14 radikális, 8 palliatív műtét volt, 
2 esetben csak az exploratióig jutottunk (több betegnél 
végeztünk ismételt műtétet). A vizsgálat lezárásakor a 
32 helyi daganatkiújulással bíró betegből 9 élt, átlagban 
57,4 (14–113) hónappal a primer műtétet követően (4. táb-
lázat).

Több szerven jelentkező 
daganatprogresszió

Több szerven jelentkező daganatprogresszió alatt azt 
értjük, amikor a végbéldaganat műtéte után több szer-
ven egy időben (helyi kiújulás, illetve távoli áttét/ek/), 
vagy különböző időpontban észleljük a végbéldaganat 
progresszióját. Ilyen daganatprogressziót 43 betegnél 
észleltünk (egy több szerven jelentkező daganatprog-
resszióval bíró végbéldaganatos betegnél még egy em-

lődaganat is felismerésre került). A daganatprogresszió 
ezen formáját általában előrehaladott végbéldaganat 
műtétje után észleltük (3. táblázat). Az első szervi da-
ganatprogressziót általában 16 (2–62) hónappal a vég-
béldaganat műtétje után észleltük. 43 betegből 33-nál 
végeztünk műtétet: 28 radikális, 17 palliatív műtét és 4 
esetben exploratio volt. (Több betegnél ismételt beavat-
kozásra is sor került.) A vizsgálat lezárásakor a 43 be-
tegből 3 élt 5,7 (3–123) hónappal a végbéldaganat műtéte 
után (4. táblázat).

Második daganat

Az irodalmi adatokhoz hasonlóan (7, 10, 15) a rendsze-
res követés során mi is felismertünk az eredeti végbél-
daganattól teljesen független második daganatot. 21 
betegnél (az összes operált 7%-a) 4 CRC, 4 emlő, 3 húgy-
hólyag, 3 prostata, 2 tüdő, 1 bőr, 1 gége, 1 gyomor, 1 
melanoma malignum oculi, 1 pancreas, 1 uterus, 1 vese 
rosszindulatú daganatot ismertünk fel. Egy betegnek 
összesen 3, a végbéldaganattól független tumora (CR, 
húgyhólyag, tüdő) volt. Ezen betegek között még 2 vég-
béldaganat távoli áttétet, egy betegnél pedig a végbél-
daganat több szerven jelentkező progresszióját is észlel-
tük. A végbéldaganattól független második daganat a 
primer végbélműtét után átlagban 37 (0–121) hónappal 
(kettő a végbéldaganat-műtéttel synchron) került felis-
merésre, és a 21 betegből 18 beteget meg is operáltunk. 
A végbéldaganattal synchron felismert jobb oldali 
hypernephroma miatt a végbéldaganat műtétjével syn-
chron nephrectomiát végeztünk, a végbélműtét során 
felismert pancreasfarok-daganatot a végbélműtétet kö-

2. ábra Az operált és nem operált, távoli áttétellel (a), helyi daganatkiújulással (b), több szervi progresszióval (c), illetve második daganattal (d) 
bíró betegek Kaplan–Meier féle túlélési grafikonja

a) b)

c) d)
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vetően 4 hónappal resecaltuk (szövettani dg.: neuroen-
docrin differenciálódású acinocellularis cc.). 9 beteg a 
vizsgálat lezárásakor átlagban 107 (28–179) hónappal a 
primer végbélműtét után élt (4. táblázat).

Megbeszélés

Magyarországon a második leggyakoribb halált okozó 
daganatféleség a CRC. E daganatok között a végbélda-
ganat speciális figyelmet érdemel a diagnosztikában, a 
sebészeti és onkológiai kezelésben, a rehabilitációban, 
de még a követési vizsgálatokban is. Az Amerikai Vég-
bél- és Vastagbélsebész Társaság (The American Soci-
ety of Colon and Rectal Surgeons) ajánlása szerint (21) 
a rendszeres ellenőrzés végzése I. B evidenciának felel 
meg. Az egyesült államokbeli National Cancer Policy 
Board, az Institute of Medicine és a National Research 
Council közös közleményben hívja fel a figyelmet, és 
ad tanácsot a daganatos betegek követésének, gondo-
zásának javítása érdekében (8). Ugyanezen közlemény 
fontosnak tartja egy olyan rendszer kialakítását, mely-
nek alapján ellenőrizni lehetne a beteggondozás, illetve 
-követés minőségét (az USA-ban mintegy 10 millió da-
ganatos beteget tartanak nyilván). 

Az osztályunkon 1990 márciusa és 2006 áprilisa 
között operált végbéldaganatos betegeket, szám sze-
rint 297 beteget vontunk be jelen vizsgálatunkba. A 
rendszeres ellenőrzések során 99 betegnél találtunk a 
végbéldaganattal kapcsolatos helyi daganatkiújulást, 
illetve távoli áttétet, valamint 21 betegnél a végbélda-
ganattól teljesen független második daganatot. Mivel 2 
betegnél a végbéldaganattól független második daga-
nat mellett a végbéldaganat távoli áttétét, 1 betegnél pe-
dig a végbéldaganat több szerven jelentkező progresz-
szióját is észleltük, így összesen 117 betegnél észleltünk 
a rendszeres ellenőrzés során helyi daganatkiújulást, 
távoli áttétet, illetve újabb, második daganat megjele-
nését. Az eredeti végbélműtét idején rögzített kor- és 
nemi megoszlás tekintetében a négy csoport között lé-
nyeges eltérés nem volt. A kiújult daganatokat átlagban 
23,8 hónappal az eredeti végbélműtét után ismertük 
fel, ebben benne volt a 0 hónapos synchron, illetve a 
121 hónap után felismert metachron második daganat 
is. A késői második daganat-jelentkezések felhívják a 
figyelmet a végbéldaganatos betegek (fokozott dagana-
tos rizikó!) hosszú távú követésének fontosságára (osz-
tályunk követési tevékenysége több mint 16 éves). Ál-
talában a legagresszívebb végbéldaganatok kiújulását, 
illetve távoli áttétjét észleltük leghamarabb (több szer-
ven jelentkező daganatprogresszió), míg a végbéldaga-
nattól független második daganat megjelenését észlel-
tük legkésőbb. Legjobb eredményt a végbéldaganattól 
független második daganatos betegeinknél értünk el, 
mert ebben a csoportban nagy arányban sikerült mű-
tétet végezni (18/21), és a betegek túlélési aránya úgy 
szám szerint, mint időben jónak mondható (21 beteg-

ből 9 él, mintegy 117 hónappal az eredeti végbélműtétet 
követően). Viszonylag rossz arányban (6/24) tudtunk 
távoli áttétek esetén műtétet végezni, de az eredmény 
jó volt (24 betegből 10 él, átlagban 71,6 hónappal a vég-
bélműtét után). Jó arányban (33/43) tudtunk a több szer-
ven jelentkező daganatprogresszióval bíró betegeknél 
műtétet végezni, de az eredményünk a daganat agresz-
szivitása miatt itt volt a legszerényebb (43 betegből csak 
3 él mintegy 5,7 hónappal a végbélműtétet követően). 
Amennyiben a különféle daganatkiújulással, távoli át-
téttel, illetve második daganattal bíró egyének csoport-
jainak túlélési görbéit összehasonlítjuk, akkor elmond-
hatjuk, hogy mindegyik csoportban az operált betegek 
túlélési kilátásai jobbak, bár ez a szignifikancia szintjét 
egyik csoportban sem érte el. Ez is igazolja, hogy ma 
a daganat kezelésében a sebészeti ellátás a leghatéko-
nyabb amellett, hogy az eredmények elérésében a társ-
szakmák is nagyon fontos szerepet játszanak. 

Mi költségelemzést a fenti kérdésben nem végeztünk, 
és ezzel foglalkozó magyar adatokat sem találtunk. 
Graham és mtsai (6) adataira hivatkozva elmondhat-
juk, hogy csak CEA-szint mérésével 5 696 $ szükséges 
egy daganatkiújulás felismeréséhez, mellkasröntgen 
végzése esetén 10 078 $ szükséges egy daganatáttét fel-
ismeréséhez, míg a vastagbéltükrözés 45 810 $-t igényel 
egy daganatkiújulás felismeréséhez. Norum és Olsen 
(17) a Norvég Tápcsatornai Rák Csoport (Norwegian 
Gastrointestinal Cancer Group) ajánlotta követési pro-
tokoll alapján végzett teoretikus költségelemzést, és 
számításai arra utaltak, hogy anyagi szempontból is 
egyértelműen kifizetődő a követési vizsgálatok elvég-
zése. A fenti adatokat végignézve elmondhatjuk, hogy 
az operált végbéldaganatos betegek követéses vizsgá-
lataival sikerült több betegnél a daganat progresszióját 
időben felismerni, és az azonosított betegséget korsze-
rűen ellátni, ezzel egyes érintett betegeket véglegesen 
kigyógyítani a daganatos betegségből, illetve több be-
tegnek az életét meghosszabbítottuk, vagy az életminő-
ségén javítottunk. Ezen kívül a daganatos betegséggel 
kapcsolatosan fokozott rizikóval bíró embereknél újabb 
rosszindulatú daganatokat ismertünk fel időben és lát-
tunk el. Ennek alapján elmondhatjuk, hogy ténykedé-
sünk nem volt haszontalan. Ezt azért is hangsúlyozzuk, 
mert 2006. július elsejével az egészségügyi támogatá-
sok megszorítása miatt kénytelenek voltunk fenti tevé-
kenységünkkel leállni, így a tercier prevencióból eredő 
előnyökkel nem javíthatjuk az általunk operált végbél-
daganatos betegek túlélési kilátásait. A napjainkban 
folyó egészségügyi reform figyelmének arra is ki kell 
terjednie, hogy meghatározza, milyen egészségügyi te-
vékenységgel lehet a végbéldaganatos betegek életét, il-
letve közvetve a születéskor várható élettartamot meg-
hosszabbítani, hogy ezzel is segítsük az Európai Unió 
egészségügyi színvonalához való felzárkózást. Nem 
biztos, hogy egy sebész feladata az operált végbélda-
ganatos betegek ellenőrzése, de ezt csinálni, folytatni 
egyértelműen szükséges!
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Köszönetnyilvánítás: Ez úton is szeretném hálámat kifejezni 
Dr. Blans Beátának az ultrahangvizsgálatok, illetve Dr. Taller 
Andrásnak a colonoscopos vizsgálatok precíz elvégzéséért.
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