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Szeklethemoglobin es -albumin
kettos immunkémiai vizsgalat
colorectalis szliresnél

Tarpay Addm, Szabadosné Németh Mdria, Orosz Eniké, Kdsler Mikl6s,
Burai Mdria, Pap Akos, Otté Szabolcs

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

A vastagbéldaganatok ,,aranystandard” vizsgdlata a kolonoszkopia. Tekintettel az alacsony részvételi ardnyra, a vastagbél eléké-
szitése és a vizsgdlat okozta kellemetlenségekre, illetve a perfordcio és vérzés esetleges veszélyeire, az alternativ szlirési modsze-
rek egyre inkdbb el6térbe keriilnek. A jelen tanulmdnyban Gsszehasonlitottuk a kettds székletvérfehérje (hemoglobin+albumin)
vizsgdlat (FECA-teszt) érzékenységét a kolonoszkdpids kontrollal vastagbéldaganat kimutatdsdnak tekintetében. 3 év alatt 154
beteg (69 férfi, 85 nd) kertilt elGjegyzésre kolonoszkdpos vizsgdlat céljdbdl, a vizsgdlatot megelbzéen gylijtott székletmintdval.
A kettds immunkémiai székletvérteszt érzékenységét és fajlagossdgat szdmoltuk ki a kiilonboz6 sulyossdagu vastagbéldagana-
tok kimutatdsa kapcsdn. A kolonoszkopia eredménye szolgdlt kontroll vizsgdlatként. Vastagbéltiikrozéssel 77 esetben benignus,
10 esetben malignus elvdltozdst taldltunk. A modell-sziirési csoportokban mdr eredményesen alkalmazott kettds immunkémi-
ai székletvérteszt érzékenységét és fajlagossdgdt szignifikans neoplazmds eltérésekre (magas kockdzatu polipok és daganatok)
52,7%-nak, illetve 92,3%-nak taldltuk. Ha az elemzést lesziikitettiik a magas kockdzatu polipokra, a szenzitivitds és fajlagossdg
45,5% és 92,3%-re modosult, mig invaziv daganatok esetében 90%-nak és 100%-nak alakult. Ha csak a széklethemoglobint vizsgdl-
tuk, a vizsgdlat érzékenysége az dsszes polip esetében 15,7% volt, mely székletalbumin mérése esetén 27,6%-ra nétt. A FECA-teszt
érzékenysége vastagbélpolip és -rdk kimutatdsdra jobb, mint a tobbi FIT vizsgdlaté az irodalmi adatok alapjdn. Mindamellett,
a kettds fehérjevizsgdlat érzékenysége még igy sem éri el a kolonoszkdpia hatékonysdgdt, ezért az utobbi ajdnldsa esetenként
alternativ elsédleges sztirési modszerként megfontolandd. Magyar Onkologia 55:268-273, 2011
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Undoubtedly, colonoscopy is the *“gold standard” in the diagnosis of colorectal cancers. Sophisticated bowel preparation and risk
of bowel perforation and bleeding, as well as the patient’s discomfort during examination lead to low compliance in screening.
Therefore, alternative non-invasive screening methods tend to come into the fore. In this study we compared the sensitivity and
specificity of the double immunochemical FECA test for the haemoglobin + albumin content of the faeces with those of control
colonoscopy in the detection of colorectal neoplasms. In a 3-year period 154 patients (69 males and 85 females) were scheduled for
colonoscopy with previously collected stool samples. The sensitivity and specificity of the double immunochemical test for faecal
haemoglobin + albumin content were determined in colorectal neoplasms of different severity. Colonoscopy served as a control
examination. Colonoscopy identified in 77 cases benign lesions, and in 10 cases malignant tumours. The double immunochemical test
for faecal blood and protein successfully used in model screening population showed in our present study 52.7% sensitivity and 92.3%
specificity for significant neoplastic lesions (high-risk polyps and tumours). When the evaluation was limited to the high-risk polyps,
the sensitivity was modified to 45.5% and the specificity to 92.3% and in case of invasive tumours to 90% and 100%, respectively.
If only faecal haemoglobin content was measured, the overall sensitivity for polyps of any size and sort was 15.7% which, however,
increased to 27.63% if faecal albumin was also measured. Based on relevant literature, the sensitivity of the FECA test for colorectal
polyp and cancer is more favourable than that of other FITs. However, the increased sensitivity of the double faecal protein test falls
short of the standard colonoscopy. Therefore, in certain cases the latter might be considered as a primary screening method.
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BEVEZETES

A colorectalis carcinoma (CRC) a fejlett orszagokban, il-
letve hazdnkban a masodik leggyakoribb, mindkét nemet
érint6 daganatos haldlozasi ok (6, 17). Hazankban évente
mintegy 9000 vastagbél- és végbélrakos esetet fedeznek
fel Gjonnan, CRC koévetkeztében pedig tobb mint 5000
beteg hal meg. Az esetek dontd tobbsége ,sporadikus
carcinoma”, azaz a betegek nem tartoznak vastagbélrak
szempontjabol egyik orokletes rizikdcsoportba sem. To-
vabb neheziti a korai diagnézist, hogy a tiinetek legtobb-
szor el6rehaladott allapotban jelentkeznek és rendszerint
nem specifikusak, rdadasul a tiinetekkel jar6 szakaszban
a betegség prognodzisa rossz, az Otéves tulélés ilyenkor
nem haladja meg az 50%-ot. Emiatt a korai diagndzis sz6
szerint életet ment, igy egyre tobb orszagban szerveznek
orszagos szint CRC-szlir6programokat, hiszen az id4-
ben felfedezett vastagbélrak gydgyithaté betegség (5, 6,
15, 21, 38).

Maga a sziirés a masodlagos prevencio része, és minden
egészséges vagy onmagat betegnek tartott, de tiinet- és pa-
naszmentes egyén vizsgalatat foglalja magaban. A sziiré-
vizsgalat tiinet- és panaszmentes személynél a rejtett beteg-
ség kimutatasara alkalmas moédszer. Ahhoz, hogy a sziirést
széles korben lehessen alkalmazni, a kovetkezd kritériu-
moknak kellene megfelelnie: legyen olcso, egyszerd, kony-
nyen kivitelezhet, biztonsagos, tarsadalmilag elfogadott,
megfelel6 mértékben fajlagos és érzékeny (6).

A CRC-esetek 95%-a adenomatosus polipokbdl (adeno-
makbol) alakul ki. A felmérések szerint az 50 évet elér6 atla-
gos népesség akdr 1/3-aban igazolhaté adenoma, amelyek-
bél 5%-ban alakul ki rdk. A vastagbél-adenomak malignus
atalakulasanak kockazata az udgynevezett rizikopolipok
(elérehaladott adenoma) esetén nagyobb, melyek csoport-
jaba a kovetkezd eseteket soroljuk:

o 1 cm-nél nagyobb polipméret

o villosus adenoma, vagy tubulovillosus adenoma leg-
alabb 20% villosus komponenssel

o stlyos dysplasia az adenoméban

o tobbszords adenoma (>3)

A daganat kialakuldsa tobblépcsés, tobbtényezés fo-
lyamat. Az adenoma-carcinoma szekvencia atlagos eset-
ben 10-15 évet jelent. Az adenomak incidencidja az 55-60
éves populacidban ugrasszertien emelkedik, mig a CRC
incidencidja a 65-75 éves populdciéban a legnagyobb.
Az adenoma-carcinoma szekvencia elmélete vezetett az
adenomatosus polypusok preventiv célu kolonoszkopids
szliréséhez és eltdvolitdsdhoz (6, 21, 26, 28). A colorectalis
carcinoma szlirése a 45-50 évnél idésebb, atlagos kocka-
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zatd, panaszmentes népesség részére ajanlott, és a klinikai
gyakorlatban elterjedt szlirési stratégidk az alabbiak (4-6,
27, 32, 33, 35, 38):

Kétlépcsos sziirési stratégidk

o A székletben 1év6 okkult vér meghatdrozasa (faecal
occult blood test: FOBT); pozitivitas esetén flexibilis
szigmoidoszképia és/vagy kolonoszképia.

o A széklet DNS-vizsgalata; pozitiv esetben flexibilis
szigmoidoszkdpia és/vagy kolonoszképia.

Az egylépcsds stratégia

o Lényege, hogy mér az els6 lépésben megtorténik a szig-
moidoszkdpia vagy a teljes kolonoszkdpia, amely sziik-
ség szerint terapids, endoszkdpos polipektomidval is jar.

A Magyar Gasztoenteroldgiai Tarsasag 2008-ban a fent
emlitett modszereket ajanlotta (35) (1. tdbldzat).

Székletvér-alapii sziirés

Harom székletvérvizsgaldé modszert alkalmazhatunk:
guajak-alapt, immun-alapu, széklet-DNS-alapu vizsgalat.
Mindhdrom mdédszer inkdbb a daganat kimutatdsara, mint
a polipok felismerésére alkalmas.

A legtobb hazai és nemzetkozi tapasztalat a guajak-alapt
(gFOBT) sztirémodszerrél van (6, 14, 18, 24, 32, 38). A méd-
szer lényege, hogy a hemoglobin, vagy a hem pszeudoperoxi-
daz-aktivitasat mérjiik. A beteg harom egymast kovet szék-
letb6l gytijti a mintat, pozitiv esetben teljes kolonoszkdpiat
kell végezni, negativ esetben évenként ismétlendé a vizsga-
lat. El6nye, hogy igen olcs, tovabba széles korben elfogadott,
héatranya viszont az alacsony érzékenysége, a diétahibabol
fakad¢ dalpozitivitas (voroshus) és alnegativitas (C-vitamin)
(34). A modszer érzékenysége és fajlagossaga széles hatarok
kozott valtozik a székletmintaszam, rehidralds, teszttipus,
gyljtési technika, mas székletvér-kimutatasi modszerrel
torténd kombinalas szerint. Nagy prospektiv, randomizalt
tanulmanyok szerint a CRC mortalitdsa 15-33%-kal, mig az
incidencidja kozel 20%-kal (14, 24) cs6kkenthetd. A metodi-
ka legnagyobb veszélye azonban az a hamis biztonsagérzet,
mely az alacsony szenzitivitasbol fakad.

A masik széles korben alkalmazott, kissé koltségesebb
kimutatds az immun-alapt székletvérvizsgalat (FIT), azon-
ban kell6 népességsziirés-szintl tapasztalat egyelére nincs
(6, 15, 18, 19, 32, 41). A moédszer a human globint mutat-
ja ki, igy specialis diétat nem igényel, s az érzékenység is
magasabb. Elénye, hogy specifikusabb az als6 GI traktus
vérzéseire, mivel a fels6 tdpcsatornavérzésbél szarmazo he-
moglobin degradalédik és abszorbealddik, igy orrvérzés,
foginyvérzés nem hoz élpozitiv eredményt. Tovabbi el6nye,
hogy kevesebb minta is elegendé az elemzéshez.

Magyar Onkolégia 55:268-273, 2011



270 Tarpay és mtsai

1. tablazat. Lehetséges modszerek vastag- és végbélraksziiréshez

Fébb jellemz6k

Eszkozos és képalkotd vizsgalatok Ismétlés ideje negativitas esetén
Flexibilis szigmoidoszképia 5évente

Kolonoszképia 10 évente

Irigoszkdpia 5évente

Virtudlis kolonoszkdpia 5 évente

Székletvizsgalatok

qFOBT (quajak) évente

FIT (immun) évente

Széklet-DNS kevés adat

- teljes, részleges el6készités sziikséges
« szeddcidt ritkan alkalmaznak

+30 cm-ig vizsgdl

« pozitivitds esetén kolonoszképia

- teljes el6készités sziikséges
- éber szeddciéban: aznap nem dolgozhat, kisérdvel kell jonnie
- ritka, de stlyos szovédmény a perfordcié

- teljes el6készités sziikséges
« pozitivitds esetén kolonoszképia
«ritkdn van szvédmény

- teljes el6készités sziikséges

« pozitivitds esetén kolonoszképia
«ritkdn van szévédmény

- extraintestinalis eltéréseket is kimutat

« 3 székletminta gy(jtése

« pozitivitds esetén kolonoszképia
« dInegativitds: hamis biztonsag

- diéta sziikséges

« érzékenyséq vdltozo

« 3 székletminta gy(jtése

« pozitivitds esetén kolonoszképia
- dInegativitds: hamis biztonsdg

- diéta nem sziikséges

- érzékenység vdltoz6

- megfeleld csomagolds és szdllitds elengedhetetlen
« pozitivitds esetén kolonoszképia
- drdga

A legkevesebb tapasztalat a széklet-DNS kimutatasa-
val kapcsolatban van. Elénye, hogy magas az érzékenység
és fajlagossag, hatranya pedig a magas koltségigény, illetve
a nagyobb mennyiségti minta sziikségessége (4). A mod-
szer a székletben talalhaté normalis, adenoma-, vagy
carcinomasejtek K-Ras, P53, APC génjeinek mutacidjat,
mikroszatellita-instabilitdsat, DNS-integritdsat vizsgalja.

Képalkoto vizsgalatok

A vastagbél vizsgélatara az alabbi radiologiai és endoszkd-
pos mddszerek dllnak rendelkezésre: flexibilis szigmoido-
szkdpia, kolonoszkopia, irrigoszképia (DCBE), virtualis
kolonoszkopia. A kolonoszkdpia az egyetlen mddszer, mely
a vastagbelet végigvizsgédlva, a kérdéses tertiletr6l mintavé-
telre képes, illetve adott esetben terdpids beavatkozdsra is

van lehet6ség. Mindegyik vizsgalat teljes vastagbél-el6ké-
szitést igényel (33, 35).

Az irrigoszképia kordbban igen elterjedt vastagbélvizs-
galé modszer volt, azonban gyenge érzékenysége, és az eb-
bél adédo gyakori alnegativtds miatt egyre inkabb kiesik
a mindennapos gyakorlatbdl (39).

Avirtualis kolonoszképia (CTC) egyre elterjettebb (11, 13,
16, 25), most mar hazankban is széles korben hozzaférhetd
vizsgalat. Tobb multicentrikus tanulmény is alkalmasnak
talalta a modszert populdcidszintli szirésre, és a CTC ér-
zékenységét kozel azonosnak talaltak a kolonoszképiaéval.
A szamitégép altal rekonstrualt haromdimenzids kép
részletgazdag, azonban a nydlkahdrtya szerkezetbeli és
szinbeli eltéréseit nem tudja visszaadni, mintavételre nin-
csen lehet8ség, és pozitiv esetben kolonoszkopia sziikséges.
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Elénye a vizsgalatnak, hogy a kolonoszképidhoz viszo-
nyitva nagyobb a részvételi arany, illetve az extraluminalis
eltérések is jol felismerheték. SziiletSben van egy kon-
szenzus a polipok elldtdsdval kapcsolatban: 5 mm alatt
utankovetés szitkséges, 10 mm felett kolonoszkdpia, 5-9
mm kozott, ha tobb polypus van, kolonoszkdpia, ha egy,
akkor 3 évenkénti CTC utdnkovetés javasolt. A CTC, ellen-
tétben a kolonoszkdpiaval és DCBE-vel, nemcsak a colont
ylatja”, hanem a tiidébazist és az egész hasat és kismeden-
cét is. Ugyanakkor nem hanyagolhat6 el a vizsgdlat soran
a szervezetet ért sugarterhelés. Negativ esetben 5 évenkénti
ismétlés sziikséges (8, 11, 13, 16, 25).

A vastagbél vizsgalatanak ,aranystandardja” a kolono-
szkopia (5, 40). Az USA-ban és Nyugat-Eurdpaban az ,egy-
szer az életben egy kolonoszkopia” szemlélet uralkodova
valt, igy a jové szempontjabol a sziirésre alkalmas modsze-
rek koziil nem az a kérdés, hogy melyiket valasszuk majd,
hanem az, hogy a kolonoszkdpia milyen gyakran torténjen,
illetve, hogy a virtualis kolonoszkdpia megel6zze-e. Tapasz-
talt endoszkdépos kezében a kolonoszkdpia 95%-os érzé-
kenységgel és fajlagossaggal bir. Mindezek ellenére a széles
kord alkalmazhatésagot korldtozza az alacsony részvételi
arany, a hazai eszkozpark mindségi és mennyiségi viszo-
nyai, illetve hogy a vizsgalatok kozott a legmagasabb a sz6-
védményrata.

BETEGANYAG ES MODSZEREK

Az elmult években kifejlesztett és népegészségiigyi modell
szlréprogramokban igen jo eredménnyel alkalmazott (6,32)
FIT-tipust, a rejtett bélvérzés kimutatasara szolgald labora-
toriumi médszer egyidejtileg képes hemoglobin és albumin
kimutatdsara, kettds antitest-tartalmu (antihemoglobin és
-albumin) immunszérum felhasznaldsaval. A részletes tech-
nikai, modszertani leirdst, ,,recepturaval” és szemlélteté ab-
rdkkal egyiitt mar korabban koézoltiik (30, 31), s ugyancsak
kozreadtuk az immunszérum-termelés egész folyamatat, az
antigén tisztitdsatol a ,kettés immunszérum” eléallitdsaig,
az immunizélasi folyamatot is beleértve (36).

Az immunkémiai moddszerek szlirési hatékonysaga 1é-
nyegesen nagyobb a hagyomdanyos tipusuaknal, de a rakok
kb. 20%-a a vizsgalat id6pontjaban (vagy egyaltaldn) nem
vérzik. Rdaddsul a hemoglobin az emészténedvek és bakté-
riumok hatdsara degradalédik, jelentds része pedig a szék-
let mucinszer( anyagahoz irreverzibilisen kotédik. Kordbbi
tanulmanyokbdl bebizonyosodott, hogy a hemoglobin mel-
lett egy masik vérfehérje kimutatasaval jelentésen névelhe-
t6 az érzékenység (22, 31, 32).

A modszer tovabbfejlesztett, automatizalt valtozatdnak
akkreditaciodja folyamatban van. Kétségtelen, hogy a fenti FIT-
modszer a modell-sziirési anyagokban mar bizonyitotta kivé-
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16 hatékonysagat (6), a FECA-teszt érzékenységének és fajla-
gossaganak, illetve mas paramétereinek analizise, a vastagbél
vizsgalatdnak ,aranystandardjdhoz”, a kolonoszkoépidhoz vi-
szonyitva azonban eddig nem tortént meg, s vizsgélataink ezt
a hidnyt kivanjak potolni. Ennek érdekében kozel 3 év anya-
gat prospektiv vizsgalattal dolgoztuk fel, az oligoszimptomis,
vagy aszimptomas betegeket orvosi javaslatra, vagy sajat ké-
résre vastagbéltiikrozésre el6jegyeztiik, akik a vizsgalat nap-
jan behoztdk székletmintaikat is.

Osszesen 154 beteg székletvér- és kolonoszkdpids
eredményét vizsgaltuk, ebbdl 85 né, 69 férfi, s 77 (50%)
esetben tortént polipektémia. Sztkité tumornal 10-bél
3 esetben, egyébként 144-bdl 138 betegbdl sikerilt teljes
kolonoszkopiat végezni.

A tanulményban polip vagy daganat szempontjabodl ne-
gativ kolonoszképias leletnek értékeltitk a diverticulitis,
nodus, vagy IBD kapcsan pozitiv FECA-teszttel rendelkez6
beteget, illetve, ha a szovettani feldolgozas ép nyélkahartyat
vagy gyulladast igazolt.

A kolonoszképia soran eltavolitott polipokat két csoport-
ba osztottuk. Az igynevezett ,risk” csoportba az egy centi-
méternél nagyobb, vagy 3 db-nal tobb, vagy villosus, illetve
tubulovillosus, vagy HG dysplasids, vagy tumoros szovet-
tannal biré mintakat soroltuk, mig a ,,non-risk” csoportba
tartozott az Osszes tobbi adenoma. A ,non-risk” polipok
esetében ritkan alakul ki vérzés, a malignizdlodds veszélye
csekély, a székletvérvizsgalat gyakran negativ, mig a ,,risk”
csoportba tartozék malignizalédasi hajlama magas.

A FECA-teszt eredményeit szétbontottuk, igy kiilon tud-
tuk vizsgalni az albumin kimutatasa altal adott addicionalis
pozitivitast, illetve a mintaszam és pozitiv eredmények ko-
z6tti Osszefliggést.

EREDMENYEK

Az 6sszes pozitiv kolonoszkopiat tekintve (barmekkora mé-
retd, szamu polip, vagy rak) a vizsgalati modszer érzékeny-
sége 26,6%-0s, a kizdrolag a ,,risk” polipokra és rdkra szamolt
érzékenység azonban jelentdsen jobb. A pozitiv eredmények
szama 19, negativ eredmények szama 113, az alpozitiv és al-
negativ eredményeké pedig 9 és 13. A szenzitivitas 59,3%,
a fajlagossag pedig 92,6% volt. A csak rakos mintédkra szamolt
érzékenység egészen magas, 90% (9/10), bar hozza kell tenni,
hogy a vizsgalat sziiré jellegéb6l kovetkezéen a mintaszam
nem érheti el a daganatra reprezentativ hatarértéket. A ,,risk”
polipokra szamolt érzékenység és fajlagossdg 45,5%, illetve
92,6%. Ezen adatokat Osszehasonlitva a szakirodalomban
taldlhat6 kiilonb6z6 gFOBT és FIT vizsgalatok érzékenysé-
gével, eredményiink igen jonak mondhaté a rakok és a 0,5 cm
feletti polipok esetében, mig a fél cm alatti polipokra szdmolt
érzékenység alacsony, 10,2% (2. tdabldzat).
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2. tablazat. Erzékenység és fajlagossag kiilonbézé daganat-
tipusokra

Erzékenység Fajlagossag
Rdk 90% 100%
,Risk” polipok+rak 52,7% 92,3%
LRisk” polipok 45,5% 92,3%
Minden polip 27,6% 91,0%
0,5 cm alatti polipok 10,2% 90,4%

Kiilon vizsgaltuk a székletmintdk elsd, masodik és har-
madik napi eredményeit, mintegy szimuldlva és értékelve,
mintha a beteg csak 1 nap, 2 nap, illetve 3 nap gytjtotte vol-
na a mintakat. Abrazolva a gytjtott mintaszamot a taldla-
tok fiiggvényében, egy telitési gorbét kapunk. Feltehetéen
novelhet lenne a taldlati arany tovabbi mintak gyjtésével,
de a telitési gorbe alapjan korlatozott a varhat6 nyereség, igy
a harom napos anyaggyijtés elegendo.

Megvizsgaltuk az albumin kimutatdsanak addicionalis
hatdsat a székletvér-pozitivitasra. Ha csak a hemoglobin-
pozitiv mintakat vizsgalnank (minden polip, vagy tumor
kolonoszkopia szempontjabdl pozitiv), az érzékenység és
fajlagossag elmaradna a kett8s kiértékelés eredményétél,
27,6% vs. 15,7%, illetve 91,0% vs. 89,7%.

MEGBESZELES

A kettSs fehérjekimutatdsi modszer kolonoszkoépidhoz,
mint ,aranystandardhoz” viszonyitott validaldsa sikerrel
megtortént, s az eredmények igazoltak a népegészségiigyi
modell-szliréseken elért hatékonysag mértékét (6). A ra-
kok, illetve ,,risk” polipok vizsgalata talalati aranyanak (rdk
90% és 100%; ,risk” polip+rak: 52,7% és 92,3%) elemzése
soran bebizonyosodott, hogy eredményeink kiemelked-
en jonak mondhat6k, annak ellenére, hogy a 0,5 cm méret
alatti polipok kimutatasi aranya alacsony (10,2% és 90,4%).
Az irodalomban ugyanis nyomon kovethetd az az altalanos
gyakorlat, hogy akar a gFOBT, akér a FIT vizsgalatok ered-
ményességét donté tobbségben gy mindsitik, hogy csak
a székletvérre pozitiv egyéneket kolonoszkopizdljak, s az
értékelésbdl kizarjak az 1 cm alatti és a haromnal kevesebb
kisméretii polipokat (6, 14, 18, 32, 41). Nem vitathato, hogy
a kismérett polipok rosszindulata elfajuldsa igen ritka, s
altaldnos vélemény szerint a székletvérrel torténé felisme-
résiik jelentdsége elhanyagolhatd. Ma mar azonban arra is
fény dertilt, hogy a kisméretli adenomdk, illetve a ,,serratus
adenomak” rosszindulatd 4talakuldsa is redlis veszélyt je-
lenthet (11, 21, 28, 29, 37).

Nyilvanvald, hogy a daganat felkutatdsaban a kolono-
szkopia, ennek ujabb véltozatai és egyéb képalkoto eljarasok
nem nélkilozhet6k (11, 13, 16, 25, 28, 40). Vitathaté azonban
az az allaspont, hogy egy életben egyszer, vagy 10 évenként
elvégzett kolonoszkopia teljes biztonsagot ad, mivel tobb
szerz6csoport is kimutatta, hogy negativ kolonoszkdpids
eredményt kovetéen 3-5 éven beliil is megjelenhet a bél-
rendszerben rosszindulatt daganat (1, 10, 12, 23, 33, 35), s
a proximalis vastagbélszakasz daganatainal a talalati arany
eleve kedvez6tlenebb.

Egyre inkdbb megfontolandé azon szerzék alldspontja,
akik egy nagyobb hatdst FIT-mddszer bekapcsolasat ajanl-
jak egy olyan vizsgalati rendszerbe, amely akar a sztirésben,
akar a betegkovetésben hasznosithaté olyan médon, hogy
a programozott kolonoszkdpidk sziinetében ,intervallum”
vizsgalatként nagy hatékonysagi immunkémiai médszerek
szerepeljenek (3, 19).

Ilyen nagy hatékonysédga FIT-mddszer a kettds székletfe-
hérje-vizsgalat, amelyet a korabbi modell-sztirések mellett
(6) mar az endoszkopos vizsgalatok is igazoltak a jelen ta-
nulményban. Egyértelmiivé valt, hogy a rakok és rakel6z6
adenomak t6bb mint egyharmadat elveszitenénk, ha a he-
moglobin mellett az albumint nem vizsgalnédnk. Ezt a ko-
vetendd gyakorlatot tdmasztjak ala kinai szerz6k nagyobb
beteganyagon végzett, hasonlo jellegli vizsgdlatai is, ami
egyben a hemoglobin+albumin vizsgalat nemzetkozi igazo-
lasat is jelenti (22, 42).

A vastag- és végbélrakok hazai haldlozasi és gyakorisa-
gi adatai igen kedvezétlenek (17), s a Nemzeti Rakregisz-
ter becslései alapjan az 5 éves tulélés kb. 42%-os, mélyen az
eurdpai atlag (kb. 55%) alatt, s miitéti anyagbdl ez az arany
még kedvezébtlenebb (2). A haldlozasi arany csokkentése te-
hét feltétleniil indokolt, s a masodlagos megel6zés (szilirés)
mellett az elsédleges megelézés (7, 9, 20) hatékonysaganak
a novelése is kivanatos, tekintettel e tumorfajta nagy nép-
egészségligyi jelentGségére.

A fentiekre tekintettel, hazankban a modell-sztirések
kiterjesztése nem tiir halasztdst, elsésorban a nagyobb ha-
tast FIT-moédszerek alkalmazdsaval, azzal a megszoritas-
sal, hogy opportunisztikus sztirémoédszerként elsésorban
a kolonoszkopiat indokolt ajanlani, annak nagyobb talalati
ardnya miatt.

Egy adott orszdg népegészségligyi programjaban
a nemzetkozi ajanldsok mellett mindig dont6 szempontot
képviselnek a helyi lehetéségek, a hagyomanyok, az egész-
ségligyi szolgédlat szerkezete és anyagi helyzete. Nemzeti
szliréprogramunkban és a betegkdvetésben jol megférhet-
nek egymassal a hatékony székletvér-kimutatas, a kolono-
szkopos és az ujabb képalkoto eljarasok, amelyek az egyes
rizikdcsoportokra lebontva akdr alternativ lehet8ségként
is szerepelhetnek.
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