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Tobbszoros vastag-
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a kivizsgalas, kezelés és gondozas soran
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A hazdnkban is gyakori vastag- és végbélrdk szlirésének megoldatlansdga miatt a felismerés dltaldban a panaszok és tiinetek
alapjdn torténik. Elérehaladott daganatban eléfordul, hogy a miitétre siirgésséggel keriil sor, anélkiil, hogy a bélhuzamban
levé esetleges mdsodik tumor kizdrdsdra mod nyilna. A tobbszords vastagbéldaganatok eldforduldsa az irodalomban 2,5 és
30% kozott széles tartomdnyban szerepel, ezért panaszmentes esetben is 6 hdnap mulva célszer(i kizdrdsuk, s a gondozds
sordn rendszeres kolonoszkopia (esetleg irrigoszkopia) végzése. Panaszok esetén vagy az dttétes, illetve recidiv betegség
palliativ kezelése, vagy akdr a hospice-elldtds sordn is gondolni kell passzdzs-zavar tiinetei esetén metakrén mdsodik daga-
nat lehetdségére is. Magyar Onkologia: 55:244-249, 2011
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Recognition of the commonly encountered colorectal cancer (CRC) generally begins and takes place because of and based on
symptoms and signs, due to the unsettled screening of this type of cancer. Sometimes, because of advanced stage cancer
urgent surgical intervention could become necessary and, if this is the case, there is no time and possibility for searching for
an eventual second tumor and perhaps the patient’s status does not permit performing intraoperative investigations either.
The incidence of multiple colon cancer is considered to be between 2.5 and 30% according to the literature. That is why
one should exclude them even in the absence of pre- and intraoperative investigations and complaints. On the other hand,
colonoscopy and perhaps irrigoscopy of seemingly healthy followed-up patients is mandatory. In the case of the presence
of complaints/symptoms denoting impaired intestinal passage seen in a followed-up patient or during the adjuvant setting
or metastatic/recurrent disease, treatment and even during hospice care we should evaluate the possibility of a second
metachronous tumor. Moreover, if there is no urgency, the multidisciplinary team (oncoteam) should recommend the
adequate treatment by balancing gain/utility and risk.
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A VASTAG- ES BELRAKOK NEPEGESZSEGUGYI
JELENTOSEGE

A vastag- és végbélrak a leggyakoribb rosszindulatu folya-
matok kozé tartozik, a ,,Globocan” nemzetkozi adatbdzis
szerint 2008-ban a vilagon 1234000 megbetegedés (férfiak:
663000, n6k: 571000) és 608 000 halalozds (férfiak: 320000,
ndk: 288 000) fordult el miatta, férfiakban a harmadik, nék-
ben a masodik helyen all a malignus folyamatok k6zott (24).
A hazai adatok szerint a megbetegedések szdma a Nemzeti
Rakregiszter alapjan 2008-ban 9427 volt (férfiak: 5041, nék:
4386) (47). Ezek a szamok azt jelzik, hogy a Magyarorszag-
ra jellemz6 magas daganatos érintettség erre a korképre is
vonatkozik (38). A tovabbiakban a szerzdk a nem o6roklé-
dé, ,sporadikus” vastag- és végbélrak (colorectal cancer -
CRC) kérdéseivel foglalkoznak (4, 10, 13, 14, 46). Terjedelmi
okokbdl, s mivel a dolgozat {6 tizenetéhez - a tobbszords
vastagbélrakok kockazatdnak szem el6tt tartdsahoz - szo-
rosan nem kapcsolddik, szdmos fontos kérdés targyaldsatol
eltekintiink. Nem foglalkozunk a t6bbszoros daganatok ki-
alakulasanak, az adenocarcinomak patoldgiai differencial-
diagnosztikdjanak kérdéseivel, azzal, hogy a CRC kezelésé-
ben egyre lényegesebb prognosztikai és prediktiv markerek
az egyes (szinkron és metakrén) tumorokban (vagy a tu-
morban és attétében) miként valtozhatnak, s ennek milyen
terapids konzekvencidi lehetnek, s végiil nem részletezziik
a korszert komplex kezelés lehet6ségeit sem.

Mivel a betegség kialakuldsa viszonylag hosszu id6t vesz
igénybe, s mod van a korai felismerésre, mely a kezelési
eredményeken javit, a sztirés mindenképpen eredményes
lenne az évi mintegy tizezer megbetegedésbdl eredé Gtezres
haldlozas csokkentésében. Ennek laboratériumi mdédszere
(a rejtett bélvérzés kimutatdsa) mellett a kolonoszkopia is
felmeriil lehet6ségként, és a vita eredménye nem a konszen-
zus, hanem az egyetértés hidnya miatt a sziirés bevezetésé-
nek eltolddéasa (remélhetéen nem elmaradasa) lett (4, 6, 10,
28, 34, 37, 39, 43, 46).

A fentiek miatt a CRC felfedezése a betegség elérehalad-
taval bekovetkezé tiinetektdl, a beteg ezzel szembeni tole-
rancidjatdl és a kezelGorvos onkoldgiai éberségétdl fiigg.
Anélkil, hogy a részletekre kitérnénk, utalunk arra a régi
tankonyvi tételre, hogy a jobb kolonfélben a daganat jol ta-
pinthat6va névekedhet, mikozben a vérszegénységen kiviil
csak nem-tipusos tiineteket okoz, mig a bal oldali tumorok-
ndl (kiilondsen a szigma és a végbél esetén) gyakoribb a pasz-
szazs-zavar vagy akdr a komplett bélelzarodas, de az sem
ritka, hogy attétek eredetét keresve deriil fény a vastag- vagy
végbél tumorara (1, 4, 12, 21, 25, 30, 46).

Fontos szem el6tt tartani, hogy a tobbszords — egyide-
ji (szinkron) vagy kalonboz8 idépontokban kialakuld
(metakrén) - CRC el6forduldsanak kockdzata magas. Az

TObbszoros vastag- és végbéldaganatok felismerése 245

irodalmi adatok jelentés szorast mutatnak, a gyakorisag
2,3-2,5% (20), 3-6% (30, 45), 5% (12), 10% (27), vagy akdr
12,4% (40) is lehet. Harsanyi szerint a stirgésségi miitétek
soran eltavolitott, a sziikiilettél proximalis bélszakaszokban
a patologiai vizsgalat akdr 32%-ban jelezhet tiinetmentes
szinkrén tumort (21, 51). Ha a 30%-ot kiugrénak taldlva
az egyéb, magasabb aranyszamokat vessziik alapul, akkor
is minden 10.-20. betegben fordul eld a korlefolyds soran
mésodik daganat, amely olyan foku kockdzatot jelent, ami-
vel szdmolni kell a beteggel val6 foglalkozds minden fazi-
sdban.

KIVIZSGALAS A MUTET ELOTT

A kivizsgalast a 2010. december 31-ig hatdlyos, de Gjabb
kihirdetésével jelenleg még fel nem valtott minisztériumi
szakmai protokoll (46), valamint az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztar 2010. oktéber 31-én nyilvanossagra hozott
és 2013. junius 1-én feliilvizsgalni tervezett finanszirozasi
protokolljai (16, 17, 18) irjak el6 (1. tdbldzat). Ezek az 6sz-
szedllitasok (egyes, a primer diagnozis soran felesleges, és
a kezelésben szoba jovo készitmények alkalmazasi elSirdsa
szerint elégtelen molekuldris patologiai vizsgélatok el8ira-
satdl eltekintve) nagyjabol megfelelnek a nemzetkozi ajan-
lasoknak is, bar az NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) (13, 14) iranyelvei a hagyomanyos képalkoté di-
agnosztikaval szemben az axialis képalkoté vizsgalatokat
szorgalmazzak. Hasznos volna, ha a korszerti felszerelést
igényls, de mas médon nem, vagy nem kellé biztonsaggal
vizsgalhato bélszakaszok lumenének vizualizaldsaban nagy

1. tablazat. Vastag- és végbélrakos betegek kivizsgalasa az
Egészségiigyi Minisztérium és az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar protokolljai alapjan (egyszerdsitve) (16-18, 46)

- fizikdlis vizsgdlat (a rektdlis digitdlis vizsgdlat elvégzése kotelezd)

endoszképia (biopsziavétellel)

- mellkasi képalkotds

- nativ hasi felvétel (akut tiinetek esetén)

- irrigoszképia (korszerdien kettds kontrasztos)

- hasi szonogrdfia

- hasi-medencei (T

- végbélrakokndl intralumindlis szonogrdfia

- medencei MR

- urolégiai vagy ndgydgyaszat (sziikség szerint)

- esetleg PET/CT

- tumormarker: CEA (OEP-protokollban)

- végbélrakokndl preoperativ jeldlés (OEP-protokollban)

- K-RAS-mutdci6 meghatdrozasa (OEP-protokollban szerepel, bdr az EGFR-
pozitivitds eqyidej(i meghatdrozasa nélkiil kezelési terv feldllitasara nem
elegendd)

Magyar Onkolégia 55:244-249, 2011



246

Piko és mtsai

jelentéséggel bird, s mar hazankban is hozzaférheté ,virtu-
alis kolonoszkdpia” (CT-kolonoszkdpia) szerepelne az ajan-
lasok kozott (5, 7, 19).

A TOBBSZOROS CRC MUTET SORAN TORTENO
FELFEDEZESENEK LEHETOSEGEI ES KORLATAI

Azokban az esetekben, amikor az el6rehaladott folyamat
stirgdsségi mutéti beavatkozast tesz szitkségessé, akkor nem
maga a tumor, hanem a sz6védmény (sztkiilet-elzarodas,
vérzés) valik els6dleges indikdciova, s ilyenkor a kivizsga-
lasban és a mutéti el6készitésben kompromisszumokat lehet
- s6t, gyakran kell - vallalni (3, 4, 36, 46). Ilyenkor els-
fordul, hogy a bélhuzam mdtét elStti atvizsgalasara — rész-
ben az id6faktor, részben a rossz altalanos allapotban levé
betegek tovabbi terhelésének elkeriilése miatt — nem kertil
sor (22, 50). Ilyenkor a sebész a hastireget atvizsgalva — on-
koldgiai szempontbdl - az esetleges attétek mellett masik
daganat meglétét vagy hianyat is kutatja. A beteg besztkiilt
mutéti terherbird-képesség miatti veszélyeztetettsége gyak-
ran kivitelezhetetlenné teszi a hastireg korrekt atvizsgalasat,
de akadélyozhatjak a szinkrén tumor felismerését a daganat
kis mérete, vagy a hasiireg anatomiai viszonyai is (40, 48).

Ha a miitét el6tti endoszkoépos vastagbélvizsgalat barmely
okbol elmarad, vagy korlatozott értékd, és az intraoperativ
tapintdsi lelet alapjan felmertil masodik (benignus vagy
malignus) tumor lehetdsége, ennek természetét tisztdzni
kell. Erre tobbféle lehetdség kinalkozik. A lokalizacié fiigg-
vényében, a jobb kolonfél és a hardnt vastagbél daganatainal
intraoperativ kolonoszkdpia tisztazni tudja a teljes disztalis
kolonfél és a flexura lienalis elvaltozasait. Az eszkoz — andlis
bevezetése utan - felvezetésében a nyitott hasiireg mellett
kézzel segiteni lehet, s igy a tulzott levegébefujas elkeriilhe-
t6. A bal kolonfél, szigmabél és a rektoszigmoidealis daga-
natok esetében az endoszkopos eszkoz kolotomias nyildson
at keriil bevezetésre, és kézi segitséggel torténik irdnyita-
sa. Mindkét esetben gasztroenterologus, vagy endoszkd-
pos jartassagu sebész dltal vezetett team kozremtikodése
sziikséges. Ez ma napjainkban teljesitheté kovetelmény.
Gasztroenteroldogus nélkiil, flexibilis endoszkdp hidnyaban
(ez altaldban tgyeleti, siirgésségi esetekben gyakoribb) az
elvaltozas kozelében végzett kolotomidval és ezen at merev
eszkoz (rektoszkop) bevezetésével lehet a 1éziot megitélni (9,
11). Minden olyan esetben, ha malignus tumor, vagy annak
alapos gyantja meriil fel a mutét soran — akar intraoperativ
szovettani megerdsités nélkiil is, a makroszkopos kép alap-
jan - a vastagbél-reszekciot ki kell terjeszteni a masodik go-
cot hordoz6 bélszakaszra is.

A mind jobban terjedd laparoszkdpos miitétek sordn a ta-
pintas hidnya specialis technikdk alkalmazasét teszi sziik-
ségessé. Ezek koziil a legfontosabb a tumorlokalizacid, mely

kis tumorok esetén mindig ajanlott (kivéve az ileocokalis
billenty(ihoz kozeli elvaltozasokat). Tobb modszert is al-
kalmazhatunk: festékjelolés (tattooing), melyet mar a pre-
operativ kolonoszkopia soran is elvégezhetiink, a korabban
részletezett intraoperativ endoszkdpia, a preoperativ klipp
jelolés, intraoperativ fluoroszkdpia vagy szonografia és
a kézzel asszisztalt technika (2, 29, 33).

Vastagbélrak miatt, abszolut vitalis indikdci6 esetén vég-
zett beavatkozasok a kockazat/haszon elve alapjan egyes
esetekben nem teszik lehet6vé a kolonoszkopia, illetve az
intraoperativ, intervencionalis vizsgalatok elvégzését. Ezt
a mitéti leirasban és a sebészi zardjelentés epikrizisében is
fel kell tintetni, mert kés6bb erre a betegellatas folyaman
gondolni kell.

A MUTET ELOTT ELMARADT VASTAGBEL-
VIZSGALAT ELVEGZESE KULONFELE KLINIKAI
SZITUACIOKBAN

Panasz- és tiinetmentes betegek kiegészité kivizsgdldsaként.
A siirgésségi miitét utan a terapids javaslatot megfogalma-
z6 onkoteam (26) dokumentacidjaban is minden esetben
célszer(i rogziteni, ha a vastagbél atvizsgaldsa a miitét el6tt
nem tortént meg, vagy csak részleges, illetve nem optimalis
kortilmények kozotti, s igy kisebb ,,diagnosztikus biztonsa-
gu” volt. Ezzel felhivjuk a figyelmet arra, hogy a hidnyzé
vizsgalatot a késébbiekben elvégezni sziikséges. Természe-
tesen felmeriil a kérdés, hogy ez mikor térténjen? Az iro-
dalom ebben a kérdésben sem teljesen egységes: panasz- és
tiinetmentes beteg esetében a vizsgalat elvégzését 3 honap
és 1 év kozott javasoljak (3, 25, 30). A Békés Megyei Kép-
visel6testiilet Pandy Kalman Koérhaza Megyei Onkolégiai
Koézpontjaban a miitét utan mintegy fél évvel (amennyiben
adjuvans kezelést végziink, annak befejezése utdn) torténik
meg az ,elsé” eszkozos vagy radioldgiai vastagbélvizsgalat.

Hasi panaszok esetén. Mas a helyzet abban az esetben,
ha a primeren felismerésre nem keriilt tumor panaszokat
okoz. Ilyenkor - ha a beteg mar gondozas alatt all - szem
el6tt kell tartani a kordbbi komplett kivizsgalds hianyat,
a tobbszords tumorok magas gyakorisagat, s a sziikséges
endoszkdpos vizsgalatot — akar a vendégnyildson at — meg-
kisérelni, s ha nem sikeril, vagy a beteg elzarkozik elétte,
akkor (korszertien kettds kontrasztos) irrigoszkopiat, vir-
tualis kolonoszkoépiat, vagy esetleg PET/CT-t végezni (8,
19, 49). Ha a beteg adjuvans kezelésben részesiil, a kordbbi
és aktudlis kezelések mellékhatdsainak és a (még) fel nem
ismert masodik daganat tiineteinek elkiilonitése differenci-
aldiagnosztikai problémat okozhat. Az adjuvans kezelésre
alkalmazhato fluoro-pirimidinek, valamint a posztoperativ
sugarkezelés egyarant okozhatnak gyomor-bélrendszeri pa-
naszokat (13, 14, 23, 35, 42). Az elkiilonité kérismézésben
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2. tablazat. Vastag- és végbélrakos betegek gondozasa (kdvetése) az Egészségiigyi Minisztérium és az Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar protokolljai alapjan (egyszer(sitve és kiegészitve) (16-18, 46)

Honapok

PET/CT indokolt esetben

N6gydgydszati vizsgdlat (ndbetegeken az aktudlis
javaslatnak megfeleld gyakorisdggal)

Minden olyan vizsgdlat, illetve konzilium, mely
a panaszok, tiinetek vagy a kovetéses leletek
alapjén sziikségesnek tdnik

Vizsgalatok
3. 6. 9. 12

Anamnézis* X X X X
Fizikalis vizsgdlat™ X X X X
Laborvizsgdlat (tumormarkerrel X X X X
és székletbdl vér kimutatasaval)

Mellkasi képalkotds X X
Hasi-medencei képalkotds X X
Endoszkpia (esetleq irrigoszkopia) X

5. 18 21. 24, 30. 36. 42. 48. 54.  60.

X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X

*Az anyagokban az egyes dltalanos orvosi fogalmak (anamnézis, fizikdlis vizsgdlat) utdn szerepld, nemegyszer hidnyos, pontatlan ,részletezést” a szerz6k elhagytdk, és a minden aktudlis panaszra, vdltozdsra kiterjedd
yag gy 9 g gy ) 9y
korel6zmény felvételét és a korrekt, a szakma szabdlyai szerint végzett fizikélis vizsgélat elvégzését tartjdk sziikségesnek

alapvetd szempont, hogy gondolni kell az esetleges — okkult
- masodik daganatra, a klinikai képet, s kiillondsen annak
dinamikajat ennek megfeleléen kell értékelni. A pasz-
szdzs-zavar megitélésére végzett képalkotd vizsgalatokat
(jellemz&en nativ hasi rontgenfelvétel és hasi szonografia)
sziikség szerint, a panaszok és tiinetek fliggvényében meg
kell ismételni. A mutét utdn a normalis tartomdnyba keriilt
tumormarkerszint komoly segitséget adhat a tovabbi kivizs-
galds iranyitasdhoz (4, 7, 13, 14, 19, 46).

A daganatellenes kezelés befejeztével, a gondozds id6szakd-
ban. Amikor az adjuvans kezelés is befejez6dott, akkor kertil
sor a gondozasra (a beteg kovetésére), melyet célszer(ien az
onkoldgiai centrumok szakrendelései, vagy a velitk szoros
funkciondlis kapcsolatban all6 (kozos protokoll és kozos
onkoteam) szakrendelések végeznek. A minisztériumi szak-
mai (46) és az OEP finanszirozasi protokolljat (16-18) ebben
a kérdésben is megkisérelhet$ ,k6zos nevezére” hozni (2.
tabldzat). Rendkiviil lényeges, hogy a beteget (s nemegyszer
az endoszkdpidt végzé gasztroenterologust is) meggy6zziik
arrol, hogy a vizsgélat célja nemcsak a recidiva kizdrasa, ha-
nem a metakrén tumoroké is, melyek valdszintisége a mtitét
ota eltelt idével nem csokken, hanem valtozatlanul fennall.
A szerz6k messzemenden egyetértenek a gondozés céljaival,
melyek koziil a legfontosabbakat a 3. tdbldzat tartalmazza.

Attétes vagy recidiv CRC kezelése sordn. Az attétes és/
vagy recidiv CRC palliativ kezelése soran a hatds értékelésé-
re rendszeres kontrollvizsgalatok végzendok, sziikség esetén
terapiavaltds indokolt. Ilyenkor az irinotekdn és az EGFR-
gatlok gasztrointesztindlis tiineteinek figyelembevételével
kell értékelni a betegek panaszait (1, 3, 4, 12-14, 25, 31, 32, 44).
Az aktudlis gyogyszeres kezelés elvben gétolhatja a metakron
daganatok kialakuldsat, vagy lassithatja novekedésiiket, de
a mar emlitett jellegzetes panaszok, tiinetek, kiilonosen foko-
20d6 passzazs-zavar esetén, lehetdségiikre gondolni kell.

Az aktiv gybgyszeres kezelés lehetdségének kimeriilése
utdn. Az aktiv kezelési lehet6ségek kimeriilése utan egyediil
a tiineti terapia, otthonellatds, otthoni vagy intézeti hospice
ajanlasa a kezelést, gondozast végz6 onkoldgiai munkacso-
port feladata (15, 41). Az ekkor fellépé, klinikai gyanut kelté
tiinetek mellett is mérlegelni sziikséges a tobbszords daganat
lehet8ségét, s azt, hogy annak miitéti megoldasat a beteg al-
lapota lehet6évé teszi-e, a haszon/kockdzat mérlegelése alap-
jan elvégezhet6-e a beavatkozas. A szerz6k fontosnak tart-
jak hangsulyozni, hogy a beteggel kapcsolatos valamennyi
terdpias javaslatot (pl. metakrén daganat esetén a nem-siir-
g6sségi miitétek haszon/kockazat elemzése a tumorterapia
sordn, beleértve az aktiv daganatellenes kezelés lehetéségé-
nek kimeriilése utdn a hospice ellatas ajanldsa) ne egyetlen
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3. tablazat. Vastag- és végbélrakos betegek gondozasanak
(kovetésének) legfontosabb feladatai az Egészségligyi Minisz-
térium és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar protokolljai
alapjan (egyszerf(isitve és kibovitve) (15-18, 46)

- arecidivak és metasztazisok korai felfedezése

- amasodik tumor felismerése (CRC, emld, méh)

- tumoros manifesztdciok esetén ismételt onkoteam-en megfeleld kezelés
javasldsa (az anyagokban nem szerepel)

- a beteg lelki és medicindlis gondozdsa, lehetdséq szerint kiegészitve az
ajdnldsban nem szerepld rehabilitdcios elemekkel, vagy az aktiv daganatel-
lenes kezelés lehetdségeinek kimeriilése utdn pallidcio (fajdalomcsillapitds,
tdpldldlasterdpia, stb.), otthondpolds, otthoni vagy intézményi hospice
lehetdségének felvetése

- sztdmaterdpia (sztomaval é6 betegek esetében)

- a kordbbi kezelések késdi mellékhatdsainak és kivetkezményeinek (az
ajanlashan nem szerepl6) figyelemmel kisérése és lehetdséq szerinti
csokkentése

- dokumentécio, korlefolyds, tulélés statisztikai értékelése

Az anyagban a ,mésodik tumor” fogalmdba soroljdk a vastag- és végbeél szinkrdn, illetve metakron da-
ganatdt. Mivel ennek gyakorisaga nagyobb, mint a térsuld egyéb malignus folyamatoké, a gondozdshan
kiemelt figyelmet kell rdjuk forditani.

- akar kiemelked§ szakmai tapasztalatokat szerzett — orvos
véleményére alapozzanak. Ezeket — az els6dleges aktiv keze-
1ési koncepcié megfogalmazdasaval és a beteg tdjékoztatott-
sagon alapuld beleegyezésének (informed consent) elnyeré-
sével azonos feleldsségli — ajanldsokat is az onkoteam adja,
kihasznalva a multidiszciplindris szemlélet adta elényoket.
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