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Fejlett tarsadalmakban a mdsodik leggyakrabban el6forduld rosszindulatii daganatos betegség a colorecta-
lis carcinoma (CRC), mely hazdnkban évente t6bb mint 5000 ezer ember haldldért felelds. Ezen rossz hald-
lozasi statisztikin prébaltunk vdltoztatni azzal, hogy az osztalyunkon operdlt végbéldaganatos betegeket
hosszii tdvon nyomon kévettiik, hogy ezzel prébaljunk jobb tiilélést biztositani szamukra. Az 1990 mdrci-
usa és 2006 dprilisa kozott osztdlyunkon operdlt 297 végbéldaganatos beteget rendszeresen ellendriztiik.
Az ellendrzést tervezetten, az dltalunk kialakitott protokoll szerint, anterograd végeztiik. Vizsgdltuk,
hogy a miitét utdn mennyi idével, és hiny helyi daganatkitijuldst, tdvoli dttétet, tobb szerven jelentke-
z0 daganatprogresszidt, illetve a végbéldaganattol fiiggetlen, mdsodik daganatos betegséget taliltunk.
A vizsgalt id6szakban a végbéldaganat 24 helyi kivijuldsdt, 32 tdavoli dttétét, 43 t6bb szerven jelentkezd
progresszidjit fedeztiik fel, illetve 21 végbéldaganattol fiiggetlen, mdsodik daganatot taldltunk. A rend-
szeres ellendrzés sordn korai stadiumban felismert daganatprogresszid, illetve mdsodik daganat megfeleld
elldtdsdval tobb beteget sikeriil az eredeti betegségébdl kigydgyitani, tobb betegnek az életét meghossza-
bitani, vagy életmindségén javitani, igy az irodalmi adatokkal megegyezden vizsgdlataink arra utalnak,
hogy a végbéldaganat miatt operdlt eqyének kivetése sok betegen segithet. A kdvetés sordn felismert 117
daganatprogresszioval és masodik daganattal bird személybdl a vizsgdlat lezdrdsakor 31 élt, dtlagosan
t6bb mint 5 évvel a primer miitétet kdvetden. Magyar Onkologia 52:57-63, 2008

Kulcsszavak: rectumcarcinoma, hosszt tava kovetés, helyi daganatkitijulds, metasztazis, tobb
szervi progresszid, masodik 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, Atkari 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
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BEVEZETES

Magyarorszagon a sziiletéskor varhatd élettartam 2003-
ban elérte a 72,5 évet, mig az Eurdpai Unidban ugyanez
amutat6 78,3 év. Ennek a rossz mutatonak a kialakulasa-
ban szerepet jatszanak elsésorban a keringési rendszer
betegségei, de a méasodik leggyakoribb, halalhoz vezetd
betegségcsoport a daganatos betegség. Magyarorszag a
rosszindulatt daganatos betegségek magas halalozasi
aranyaval vilagviszonylatban vezetd helyet foglal el.

Hazankban a daganatos betegségek kozott a maso-
dik leggyakoribb daganatféleség a vastag- és végbélrak
(CRC). 2004-ben Magyarorszagon 8658 11j CRC-s beteget
regisztraltak, és 5100-an haltak meg e betegség kovet-
keztében (2). Mi magyarok a ,Z6ld konyv” adatai (23)
szerint a végbéldaganatos betegek halalozasi val6szi-
ntisége tekintetében az eurdpai rangsorban az utolsok
kozott foglalunk helyet (1. dbra), csak Bulgaridnak és a
szovjet utédallamoknak van rosszabb statisztikaja.

Mai ismereteink szerint taplalkozasunk, karos szo-
kasaink (dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas), a gyul-
ladasos bélbetegségek, genetikai faktorok, (mozgas-
szegény) életviteliink, mind-mind szerepet jatszanak a
CRC kialakulasaban.

A mindennapi nevelésnek (zsir- és fliszerszegény
diéta, a dohanyzas mell6zése, a voros husok, az alko-
hol, az allati fehérjék mértékletes fogyasztasa, a termé-
szetes, antioxidansokat és sok rostot tartalmazé nyers
gyiimolcsok, zoldségek nagyobb ardnyu fogyasztasa,
az elhizas keriilése, a rendszeres aktiv mozgas) — a pri-
mer prevenciénak fontos szerepe van, de ugyancsak
javithatok a haldlozasi mutatok a szlirévizsgalatokkal
(széklet-okkultvérteszt, endoszkdépos vizsgalat) — a
szekunder prevenciéval is. Mi sebészek sem a primer,
sem a szekunder prevencidban lényeges szerepet nem
jatszhatunk. Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy tisz-
tdzzuk, milyen eredményt értiink el az altalunk operalt
végbéldaganatos betegek hosszti tavi rendszeres ellen-
Orzésével, a tercier prevencidval.

A betegek rendszeres ellenérzésének eredményes-
ségét ugy probaltuk értékelni, hogy a kovetés soran
észlelt helyi daganatkitjulasok, tavoli attétek, és a vég-
béldaganattdl teljesen fiiggetlen, a kdvetés sordn észlelt

masodik daganat el6fordulasi aranyat, illetve az ezzel
kapcsolatos tulélési mutatdkat vizsgaltuk. Ohlsson (18)
a rendszeres kovetés fontossagat prospektiv randomi-
zalt vizsgalataval gy igazolta, hogy a rendszeresen
ellendrzott és nem ellendrzott betegek ttilélését hasonli-
totta Ossze, két masik tanulmany (12, 20) tobb vizsgalat
hatékonysagat hasonlitotta 6ssze, mig masik kettd (9,
19) kiilonféle gyakorisaggal végzett ugyanazon vizs-
galatok tulélésben megnyilvanuld hatékonysagat ve-
tette Ossze. A magyar irodalmat attekintve azt talaljuk,
hogy Balogh (1) nem hive az intenziv utankovetésnek,
viszonylag ritkabban végeztet csak miiszeres vizsgala-
tot, amennyiben a kurativ intervencionak realis esélye
van. Gergely (3) minden operalt CRC-s beteg gondo-
zasat feltétlentil sziikségesnek tartja, de ennek modjat
nem részletezi, mig Kéves (10) részletes, preciz tablazat-
ban ad utmutatast az operalt végbéldaganatos betegek
utankovetéséhez.

Jelen prospektiv vizsgalatunkban a rendszeres ellen-
Orzés soran felismert daganatkitijulasok miatt operalt és
nem operalt betegek tulélési eredményeit hasonlitottuk
Ossze. Ezt azért is fontosnak tartjuk, mert a szamunkra
elérhet6 magyar irodalomban az operalt végbéldaga-
natos betegek hosszu tava utankovetésébdl levonhato
tapasztalatokra vonatkozé dolgozatot nem talaltunk.

ANYAG ES MODSZER

A CRC-k kozott a végbéldaganatos betegek diagnosz-
tikaja, kezelése, kovetése és rehabilitdcidja igényel a
legtobb szakértelmet és torédést, ezért foglalkozunk
kiemelten e betegekkel. Az osztalyunkon operalt vég-
béldaganatos betegeket 1990 marciusdban kezdtiik el
rendszeresen ellendrizni és jelen vizsgalati periodu-
sunkat 2006 4prilisaban zartuk le. 379 beteg adatai van-
nak szamitégépen, de jelen vizsgalatunkba 297 beteget
vettlink be, akik mindenben megfelelnek jelen vizsga-
lati kovetelményeinknek. (A fennmaradd 82 beteg ada-
tait azért nem értékeljiik, mert e betegek rovid idével
a végbélmiitétet kovetden a végbéldaganattdl fliggetlen
betegségben haltak meg, illetve a tervezett vizsgélato-
kon nem jelentek meg, a kovetésbdl kimaradtak.)
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1. abra. Haldlozdsi valdsziniiség végbéldaganatos megbetegedések esetén Eurdpdaban a férfiak korében

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, Budapest « Magyar Onkolégia 52:57-63, 2008 * DOI: 10.1556/MOnkol.52.2008.1.8



VEGBELDAGANATOS BETEGEK KOVETESE

A betegkovetés atlagos ideje 59,1 (3-199) hénap, te-
hat kozel 5 év volt. A betegek atlagéletkora a mutét id6-
pontjaban 65,6 (30-86) év volt. Koziilitk 22 (7,4%) 50 év-
nél fiatalabb, 119 (40%) 70 éves, vagy annal id6ésebb, 15
(5%) 80 éves vagy id&sebb volt, mikor operaltuk. A né
és férfi arany 140:157, kozel azonos aranyban képviselt a
két nem. A végbéldaganat aboralis szélének tavolsaga a
végbélnyilastol atlagban 10 (1-16) cm volt.

A mtéti preparatum szovettani feldolgozasa alapjan
csoportositva a betegeket azt mondhatjuk, hogy kozel
11% volt kezdeti stadiumban (T0Ois1 NO M0), mig tSbb
mint 51% elérehaladott stadiumban (T4, nyirokcsomo-
érintettség, vagy tavoli attét) volt a miitét idSpontjaban
(1. tablazat).

1. tablazat. A betegek megoszldsa a daganatok
TNM-stdidiuma szerint

‘ o,
TNM-stédium esetszdm (%)

(N=297)

Tois1 NO MO 32 (10,8%)
T2 NO MO 52 (17,5%)
T2 Nx12 MO 10 (34%)
T3 N0 MO 58  (19,5%)
T3 Nx12 MO 45 (152%)
T3 N01 M1 3 (1,0%)
T4 NO MO 49 (16,5%)
T4 N123 MO 38 (12,8%)
T4 Nx012 M1 10 (34%)

A fenti betegcsoportot az altalunk kialakitott proto-
koll szerint rendszeresen, elGre tervezetten hivtuk be
ellenGrzésre. Az els6 évben 3 havonta, a masodik évben
4 havonta, a harmadik évtdl félévente, az 6todik évtdl
évente, tiz év utdn 2 évente ellendriztiik betegeinket (2.
tabldzat). Természetesen ettdl a sématol idénként eltér-
tiink, mert egy Tis NO MO daganatos beteget kezdetben
ritkdbban ellenérziink, mig egy T4 N1 Ml-es beteget
hosszabb ideig ellendrziink a kezdeti gyakorisaggal.
Amennyiben pedig az ellenérzés sordn barmilyen da-

ganatkidjulast talaltunk, az adott beteg ismét az ellen-
Orzési protokoll elejére kertilt, és ismét 3 havonta hiv-
tuk vizsgalatokra.

Az ellendrzést mindig részletes kikérdezéssel kezd-
jik, a jellemzé tlinetekre, panaszokra valo rakérde-
zéssel. A hozott leletek értékelése utan nagyon alapos
fizikalis vizsgalatot végziink (has, lagyékhajlat megta-
pintasa, rectalis digitalis vizsgalat (RDV), végbélkiir-
tottaknal a végbél helyének, néknél hiivelyen keresztiil
torténd attapintdsa).

A laborvizsgalatokba siillyedés, vérkép, maj- €s vese-
funkcioés vizsgalatok, T vizeletvizsgdlat tartozik. Csak
célzottan végziink tumormarker-vizsgalatot (CEA, CA-
199, AFP), amennyiben ez a felmeriilt daganatkitjulas
igazolasat el6segitheti. Ugyan az emelkedett CEA-érték
recidiv CRC-t jelz6 70-80%-0s pozitiv prediktiv értéké-
6l tobben is kozoltek adatokat (5, 14, 16), e marker szen-
zitivitasa valtozonak bizonyult (16) (majattét esetén
78%-0s, mig tiiddattét és helyi daganatkitjulds esetén
csak 42-45%-0s), és fals pozitivitasrdl is beszamolnak
(14, 16). Mi elsdsorban anyagi okokbdl nem hasznaljuk
rutinszertien a tumormarker-meghatarozast.

Minden ellen6rzé vizsgalatkor hasi + rectalis
(sphinctermegtartas utan) / perinealis (exstirpatio utan)
UH-vizsgalatot is végeztetiink. Minden betegiink-
nél ugyanazon személy végzi ezt a vizsgalatot, mely
a kapott lelet kiértékelését megkonnyiti. Amennyiben
sziikséges, ugyanezen munkatars segit a felfedezett be-
tegség UH-vezérelte aspiracios citoldgiai vizsgalatanak
elvégzésében is. Az UH-vizsgalat olcso, és jo kezekben
42-100%-os pozitiv prediktiv, illetve 90-99%-o0s negativ
prediktiv értékkel bir (11, 13, 22).

Kétiranyt mellkas-rontgenvizsgalatot évente végez-
tetlink a teriileti tiid6sziir6 allomason.

A végbéldaganat helyi kiGjulasa a perirectalis szove-
tekben szokott megjelenni, és fokozatosan sziiremiti be
kornyezetét, ezért a kovetési protokollban szerepld vas-
tagbéltitkrozésnek nem a végbéldaganat helyi kitijulasa-
nak felismerésében van fontos szerepe, hanem a meta-
chron, masodik CRC diagnosztikdjaban. Ezért végezte-
tink az operalt végbéldaganatos betegeknél az eredeti
végbélmiitét utan 2 évvel, 5 évvel, illetve 10 év utan 10
évente vastagbéltitkrozést. Sphinctermegtartasos miitét

2. tablazat. Kovetési protokoll

Hénap 3 6 9 12 16 20 24 30 36 42 48 54 60
Fizikalis vizsgalat 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 utan évente, 10 év utan 2 évente fizikalis vizsgalat, labor, mellkas-rtg. Colonoscopia-negativitas esetén 5 év utan 5 évente ismé-
teljiik a colonoscopiat. APE: abdominoperinealis exstirpatio, S: sphinctermegtartasos resectio
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utan, amennyiben felmeriil a rezidualis tumor, vagy az
anastomosisban jelentkezo recidiva lehetdsége, akkor mi
magunk, sebészek ellendrizziik a fenti teriiletet rectos-
coppal, anoscoppal. Azon betegeknél, akiknél a sziikit6
végbéldaganat miatt az eredeti végbélmtét el6tt a vastag-
béltiikrozés a daganattdl oralis vastagbélre nem terjedt ki,
a mitét utan mar negyed-fél évvel elvégeztetjiik az els6
kontroll colonoscopiat. Természetesen az elvégzett vastag-
béltiikrozés soran talalt, és eltavolitott polypok szévettani
leletének fliggvényében a tiikrozést hamarabb ismételjiik.

A képalkoto vizsgalatok (mellkasrontgen, illetve
UH) altal felvetett daganatkitjulds kornyezeti kapcso-
latanak tisztazasa céljabdl, diagnosztikus bizonytalan-
sag esetén altalaban CT-, ritkabban (amennyiben a CT-
vizsgald sem tud hatarozott valaszt adni a tumor kiter-
jedésére, kornyezethez vald viszonyara) MR-vizsgalatot
végeztettiink. A daganatkitjulast az irodalmi adatok
szerint (4) a CT jelzi jobban, illetve hazai elterjedése, ol-
csosaga a kovetésben el6bbre sorolja. A PET-vizsgalat
hazai elterjedése, illetve a vizsgalat aranak csokkenése
esetén e vizsgald mddszernek nagy jovdje van a daga-
natos betegségek kovetésében.

A daganatkiajulassal bir6 egyének tulélését Kaplan—
Meier-féle tulélési grafikonnal abrazoltuk, illetve az
operalt és nem operalt (kontroll) csoport tulélési gorbéi
kozotti kiilonbséget log-rank statisztikai teszttel hason-
litottuk Ossze. A p<0,05 értékeket fogadtuk el szignifi-
kans eltérésnek.

EREDMENYEK

Az 1990 marciusa és 2006 4prilisa kozott operalt 297 be-
teg kovetése soran 24 (8,1%) betegnél észleltiink tavoli
attétet, 32 (10,8%) betegnél helyi daganatkidjulast, 43
(14,5%) betegnél tobb szerven jelentkez6 daganatprog-
ressziot (értelmezését lasd késébb), 21 (7%) betegnél
pedig a végbéldaganattdl teljesen fliggetlen masodik
daganatot. Azon 117 beteg kozott (a vizsgalt betegek
39,4%-a), akiknél a kovetés soran helyi daganatkitju-
1ast, tavoli attétet, vagy masodik daganatot észleltiink, a
nemi megoszlasban, illetve a kordsszetételben egymas-
hoz, illetve a vizsgalatban résztvevd betegek egészéhez
képest szamottevd kiilonbséget nem észleltiink.

TAVOLI ATTETEK

24 betegnél (8,1%) észleltiink tavoli attétet, kett6nél
még a tavoli attét mellett egy-egy ujabb, az eredeti
végbéldaganattol teljesen fiiggetlen CRC-t is. Azon
betegek végbéldaganatainak szovettani stadiuma ko-
z0tt, akiknél a kdvetés soran tavoli attétet észleltiink,
természetesen sok volt a lokalisan el6rehaladott (T4),
illetve tobb volt a nyirokcsomdattét, vagy a beteg mar
a primer végbélmitét idején is synchron metasztazis-
sal rendelkezett (Gsszesen 16/24). Erdemes azonban
felfigyelni arra is, hogy azon betegek kozott, akiknél a
kovetés soran tavoli attétet észleltiink, minden negye-
dik-6todik T2 NO M0-os végbéldaganattal birt (5/24) (3.

3. tabldzat. Az egyes daganatkitijuldsi formdkon beliil az esetek
megoszldsa a primer tumor TNM-stddiuma szerint

TNM-stadium Tézfliizit)tét Hel)(rli\I ig)ulés p];?)z}r). S(ZNQ:Z;)
Tis NO MO(?) - 1 _
T1NO M0 - 2 1
T2 NO MO 5 1 4
T2 Nx12 M0 1 - ’
T3 NO MO 3 4 3
T3 N12 MO 4 8 3
T3 N1 M1 - _ 1
T4 NO MO 1 12 8
T4 N123 M0 7 3 13
T4 NO12 M1 3 1 3

tabldzat). A tavoli attétet altaldban 23 (3-111) honappal
a primer mutétet kvetSen ismertiik fel. A 24 tavoli at-
tétes betegbdl hatnal tudtunk mttétet végezni, ebbdl
5 radikalis volt, 2 esetben csak exploratidig jutottunk
(egy beteget kétszer is megoperaltunk). A vizsgalat
lezarasakor 24-bdl 10 beteg élt, atlagban 71,6 (15-184)
hoénappal a végbéldaganat mfitétjét kovetden (4. tdbld-
zat). A talélési gorbét nézve megallapithatjuk, hogy a

4. tablazat. A betegek jellemzdi a daganatkitijulds tipusa szerint

Tobb szervi progr. Masodik tumor Osszesen

Tavoli attét Helyi kitjulas
Esetszam 24 (8,1%) 32 (10,8%)
Eletkor, év 67,8 (42-82) 65,0 (44-85)
Né:férfi arany 12:14 15:17
Felismerés, honap 23 (3-111) 19 (4-97)

Mitéti ardny 6/24 (25%) 15/32 (47%)

El6k ardnya 10/24 (42%) 9/32 (28%)

Tulélés, honap 71,6 (15-184) 574 (14-113)

43 (14,5%) 21 (7,0%) 117 (39,4%)

65,0 (34-86) 68,0 (57-85) 66,5 (34-86)
19:24 9:12 55:67
16 (2-62) 37 (0-121) 23,8 (0-121)

33/43 (77%) 18/21 (86%) 69/117 (59%)

3/43 (7%) 9/21 (43%) 31/117 (26%)

5,7 (3-123) 107 (28-179) 60,4 (3-184)
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2. dbra Az operdlt és nem operilt, tavoli dttétellel (a), helyi daganatkitijulissal (b), tobb szervi progresszioval (c), illetve mdsodik daganattal (d)
biré betegek Kaplan—Meier féle tiilélési grafikonja

kovetés soran felismert tavoli attét miatt operdlt, és a
nem operalt betegek tulélése kozott ugyan nem szig-
nifikans, de észlelhet6 kiilonbség van az operdltak ja-
vara (2a—d dbra).

HELYI DAGANATKIUJULASOK

32 betegnél (10,8%) taldltunk helyi daganatkitjulast. E
csoport eredeti miitéti szovettanat vizsgalva megalla-
pithatjuk, hogy volt kozottiik kezdeti stadiumu végbél-
daganat (primer mtitét radikalitdsa?) és el6rehaladott
végbéldaganat is (4. tablazat). Ezen daganatkitjulasokat
atlagban 19 (4-97) honappal a végbélmiitét utan ismer-
tlik fel. 15 betegnél végeztiink helyi daganatkitjulas
miatt mitétet: ebbdl 14 radikalis, 8 palliativ mttét volt,
2 esetben csak az exploratioig jutottunk (tobb betegnél
végeztiink ismételt mutétet). A vizsgalat lezardsakor a
32 helyi daganatkitjuldssal bird betegbdl 9 élt, atlagban
57,4 (14-113) hénappal a primer mfitétet kbvetSen (4. tib-
ldzat).

TOBB SZERVEN JELENTKEZO
DAGANATPROGRESSZIO

Tobb szerven jelentkezé daganatprogresszié alatt azt
értjiik, amikor a végbéldaganat mttéte utan tobb szer-
ven egy idében (helyi kitjulds, illetve tavoli attét/ek/),
vagy kiilonb6z6 idépontban észleljiik a végbéldaganat
progressziodjat. Illyen daganatprogressziot 43 betegnél
észleltiink (egy tobb szerven jelentkezé daganatprog-
resszioval bird végbéldaganatos betegnél még egy em-

l6daganat is felismerésre kertilt). A daganatprogresszio
ezen formajat altalaban el6rehaladott végbéldaganat
mitétje utdn észleltiik (3. tdbldizat). Az els6 szervi da-
ganatprogressziot altaldban 16 (2-62) hénappal a vég-
béldaganat mitétje utan észleltiik. 43 betegbdl 33-ndl
végeztiink miitétet: 28 radikalis, 17 palliativ mtitét és 4
esetben exploratio volt. (T6bb betegnél ismételt beavat-
kozasra is sor kertilt.) A vizsgalat lezarasakor a 43 be-
tegbdl 3 élt 5,7 (3—123) honappal a végbéldaganat mttéte
utan (4. tdbldzat).

MASODIK DAGANAT

Az irodalmi adatokhoz hasonldan (7, 10, 15) a rendsze-
res kovetés sordn mi is felismertiink az eredeti végbél-
daganattdl teljesen fiiggetlen masodik daganatot. 21
betegnél (az dsszes operalt 7%-a) 4 CRC, 4 emld, 3 hugy-
holyag, 3 prostata, 2 tiidd, 1 bér, 1 gége, 1 gyomor, 1
melanoma malignum oculi, 1 pancreas, 1 uterus, 1 vese
rosszindulati daganatot ismertiink fel. Egy betegnek
Osszesen 3, a végbéldaganattol fliggetlen tumora (CR,
htigyhdlyag, tiidd) volt. Ezen betegek kozott még 2 vég-
béldaganat tavoli attétet, egy betegnél pedig a végbél-
daganat tobb szerven jelentkezd progresszidjat is észlel-
tiik. A végbéldaganattdl fliggetlen mésodik daganat a
primer végbélmiitét utan atlagban 37 (0-121) hénappal
(kett6 a végbéldaganat-miitéttel synchron) kertilt felis-
merésre, és a 21 betegbdl 18 beteget meg is operaltunk.
A végbéldaganattal synchron felismert jobb oldali
hypernephroma miatt a végbéldaganat miitétjével syn-
chron nephrectomiat végeztiink, a végbélmiitét soran
felismert pancreasfarok-daganatot a végbélmtitétet ko-
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vetSen 4 honappal resecaltuk (szovettani dg.: neuroen-
docrin differencialédasu acinocellularis cc.). 9 beteg a
vizsgalat lezarasakor atlagban 107 (28-179) hénappal a
primer végbélmitét utan élt (4. tablazat).

MEGBESZELES

Magyarorszagon a masodik leggyakoribb halalt okozo
daganatféleség a CRC. E daganatok kozott a végbélda-
ganat specialis figyelmet érdemel a diagnosztikaban, a
sebészeti és onkoldgiai kezelésben, a rehabilitacidban,
de még a kovetési vizsgalatokban is. Az Amerikai Vég-
bél- és Vastagbélsebész Tarsasag (The American Soci-
ety of Colon and Rectal Surgeons) ajanlasa szerint (21)
a rendszeres ellendrzés végzése 1. B evidencianak felel
meg. Az egyesiilt allamokbeli National Cancer Policy
Board, az Institute of Medicine és a National Research
Council kozos kozleményben hivja fel a figyelmet, és
ad tanacsot a daganatos betegek kovetésének, gondo-
zasanak javitasa érdekében (8). Ugyanezen kozlemény
fontosnak tartja egy olyan rendszer kialakitasat, mely-
nek alapjan ellendrizni lehetne a beteggondozas, illetve
-kovetés mindségét (az USA-ban mintegy 10 millié da-
ganatos beteget tartanak nyilvan).

Az osztalyunkon 1990 marciusa és 2006 aprilisa
kozott operalt végbéldaganatos betegeket, szam sze-
rint 297 beteget vontunk be jelen vizsgalatunkba. A
rendszeres ellendrzések soran 99 betegnél talaltunk a
végbéldaganattal kapcsolatos helyi daganatkitjulast,
illetve tavoli attétet, valamint 21 betegnél a végbélda-
ganattdl teljesen fliggetlen masodik daganatot. Mivel 2
betegnél a végbéldaganattol fiiggetlen masodik daga-
nat mellett a végbéldaganat tavoli attétét, 1 betegnél pe-
dig a végbéldaganat tobb szerven jelentkezd progresz-
szidjat is észleltiik, igy Osszesen 117 betegnél észleltiink
a rendszeres ellenérzés soran helyi daganatkitjulast,
tavoli attétet, illetve tGjabb, masodik daganat megjele-
nését. Az eredeti végbélmiitét idején rogzitett kor- és
nemi megoszlas tekintetében a négy csoport kozott 1é-
nyeges eltérés nem volt. A kitjult daganatokat atlagban
23,8 honappal az eredeti végbélmitét utan ismertiik
fel, ebben benne volt a 0 hénapos synchron, illetve a
121 hénap utan felismert metachron masodik daganat
is. A kés6i masodik daganat-jelentkezések felhivjak a
figyelmet a végbéldaganatos betegek (fokozott dagana-
tos rizikd!) hosszu tavu kovetésének fontossagara (osz-
talyunk kovetési tevékenysége tobb mint 16 éves). Al-
talaban a legagresszivebb végbéldaganatok kitjulasat,
illetve tavoli attétjét észleltitk leghamarabb (tobb szer-
ven jelentkez$ daganatprogresszio), mig a végbéldaga-
nattol fiiggetlen masodik daganat megjelenését észlel-
tiik legkésébb. Legjobb eredményt a végbéldaganattol
fliggetlen masodik daganatos betegeinknél értiink el,
mert ebben a csoportban nagy aranyban sikeriilt mi-
tétet végezni (18/21), és a betegek tulélési aranya ugy
szam szerint, mint idében jonak mondhato (21 beteg-

bdl 9 él, mintegy 117 hénappal az eredeti végbélmitétet
kovetben). Viszonylag rossz aranyban (6/24) tudtunk
tavoli attétek esetén miitétet végezni, de az eredmény
jo volt (24 betegbdl 10 €l, atlagban 71,6 honappal a vég-
bélmtét utan). Jo aranyban (33/43) tudtunk a tobb szer-
ven jelentkez6 daganatprogresszioval bird betegeknél
mutétet végezni, de az eredményiink a daganat agresz-
szivitasa miatt itt volt a legszerényebb (43 betegbdl csak
3 él mintegy 5,7 hénappal a végbélmutétet kdvetden).
Amennyiben a kiilonféle daganatkitjulassal, tavoli at-
téttel, illetve masodik daganattal bir6 egyének csoport-
jainak tulélési gorbéit 6sszehasonlitjuk, akkor elmond-
hatjuk, hogy mindegyik csoportban az operalt betegek
tulélési kilatasai jobbak, bar ez a szignifikancia szintjét
egyik csoportban sem érte el. Ez is igazolja, hogy ma
a daganat kezelésében a sebészeti ellatas a leghatéko-
nyabb amellett, hogy az eredmények elérésében a tars-
szakmak is nagyon fontos szerepet jatszanak.

Mi koltségelemzést a fenti kérdésben nem végeztiink,
és ezzel foglalkozd magyar adatokat sem talaltunk.
Graham és mtsai (6) adataira hivatkozva elmondhat-
juk, hogy csak CEA-szint mérésével 5 696 $ sziikséges
egy daganatkitjulas felismeréséhez, mellkasrontgen
végzése esetén 10 078 $ sziikséges egy daganatattét fel-
ismeréséhez, mig a vastagbéltiikrozés 45 810 $-t igényel
egy daganatkitjulas felismeréséhez. Norum és Olsen
(17) a Norvég Tapcsatornai Rak Csoport (Norwegian
Gastrointestinal Cancer Group) ajanlotta kdvetési pro-
tokoll alapjan végzett teoretikus koltségelemzést, és
szamitasai arra utaltak, hogy anyagi szempontbodl is
egyértelmden kifizet6dd a kovetési vizsgalatok elvég-
zése. A fenti adatokat végignézve elmondhatjuk, hogy
az operalt végbéldaganatos betegek kovetéses vizsga-
lataival sikeriilt tobb betegnél a daganat progresszidjat
idében felismerni, és az azonositott betegséget korsze-
rlen ellatni, ezzel egyes érintett betegeket véglegesen
kigyogyitani a daganatos betegségbdl, illetve tobb be-
tegnek az életét meghosszabbitottuk, vagy az életmind-
ségén javitottunk. Ezen kiviil a daganatos betegséggel
kapcsolatosan fokozott rizikdval biré embereknél Gjabb
rosszindulatu daganatokat ismertiink fel id6ben és lat-
tunk el. Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy ténykedé-
stink nem volt haszontalan. Ezt azért is hangsulyozzuk,
mert 2006. jalius elsejével az egészségligyi tamogata-
sok megszoritasa miatt kénytelenek voltunk fenti tevé-
kenységiinkkel leallni, igy a tercier prevenciobol ered6
elényokkel nem javithatjuk az altalunk operalt végbél-
daganatos betegek tulélési kilatasait. A napjainkban
folyd egészségiigyi reform figyelmének arra is ki kell
terjednie, hogy meghatarozza, milyen egészségiigyi te-
vékenységgel lehet a végbéldaganatos betegek életét, il-
letve kozvetve a sziiletéskor varhaté élettartamot meg-
hosszabbitani, hogy ezzel is segitsiik az Eurdpai Unio
egészségligyi szinvonalahoz valo felzdrkdzast. Nem
biztos, hogy egy sebész feladata az operalt végbélda-
ganatos betegek ellendrzése, de ezt csinalni, folytatni
egyértelmiien sziikséges!
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Készonetnyilvdnitds: Ez titon is szeretném hdldmat kifejezni
Dr. Blans Bedtdnak az ultrahangvizsgdlatok, illetve Dr. Taller
Andrdsnak a colonoscopos vizsgdlatok preciz elvégzéséért.
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