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A colorectalis carcinoma egylépcsés,
kolonoszképos szlrési moédja
A Gasztroenterolégiai Szakmai Kollégium maodszertani

ajanlasa

colorectalis carcinoma (CRC) a fejlett orsza-
A gokban és Magyarorszigon is a misodik leg-

gyakoribb, mindkét nemet érint§ daganatos
hallozasi ok (7). Hazdnkban évente mintegy 8500 vas-
tagbél- és végbélrikesetet fedeznek fel Gjonnan, CRC
kovetkeztében pedig tébb mint 5000 beteg hal meg
évente.

Prekurzor elvaltozisok

Az esetek 85%-a Gigynevezett ,sporadikus carcinoma”,
azaz a betegek nem tartoznak a CRC szempontjibdl
egyik magas rizikéjt csoportba sem. A tiinetek gyak-
ran csak a betegség késdi szakaszdban jelentkeznek és
rendszerint nem specifikusak. A maér tiinetekkel jiré
szakban diagnosztizalt CRC prognézisa rossz, az ot-
éves ttlélés nem haladja meg az 50%-ot. Emiatt a korai
diagnosztika rendkiviil fontos, ugyanis teljes gyogyula-
si esélyt ad6 kezelés csak a korai szakban diagnosztizalt
esetekben lehetséges. Mindezek indokoljik, hogy egy-
re tobb orszigban javasoljik és szervezik a CRC-sz{irg
programokat (2-4).

A CRC-esetek 95%-a adenomatosus polipokbél
(adenomakbél) alakul ki. A felmérések szerint az 50
évet elérd atlagos népesség akar 25-30%-4ban igazolha-
t6 adenoma, amelyekbdl 5%-ban alakul ki CRC. A
vastagbél-adenomdk malignus transzforméci6jinak
kockdzata az tgynevezett riziképolipok esetén na-
gyobb. A kockizatos adenomatosus polipok csoportji-
ba (advanced adenoma) a kévetkez6 eseteket soroljuk:
1 cm-nél nagyobb polipméret, villosus adenoma, stlyos
dysplasia az adenomaban, t6bbszérds adenoma (>3).

A CRC kialakuldsa t6bblépcsss, tobbtényezds fo-
lyamat. Az adenoma-carcinoma szekvencia atlagos
esetben 10-15 évet tesz ki (5). Az adenomék inciden-
cidja az 55-60 éves populdciéban ugrisszerGen jelent-
kezik és emelkedik, mig a CRC incidencidja a 65-75
éves populdciéban a legnagyobb. Mindezek alapjin
egyértelmiinek t{inik, hogy a megfelel8en szervezett és
kivitelezett szlir6programok segitségével a CRC a leg-
kénnyebben felismerhet8 daganatok egyike (6).

A colorectalis carcinoma
szlirésének moédszerel

A 45-50 évnél id8sebb, 4tlagos kockazatti, panaszmen-
tes népesség részére ajanlott és a klinikai gyakorlatban
elterjedt sziirési stratégiak az alibbiak:

Kétlépcsds szirési stratégidk:

— A székletben 1év3 okkult vér meghatirozisa (fecal
occult blood test: FOBT); pouzitivitds esetén flexibilis
szigmoidoszképia és/vagy kolonoszkopia.

— A széklet DNS-vizsgilata; pozitiv esetben flexibi-
lis szigmoidoszképia és/vagy kolonoszképia.

Az egylépcsés stratégia lényege, hogy mir az elss 1é-
pésben megtdrténik a szigmoidoszképia vagy a teljes
kolonoszképia, amely sziikség szerint terdpids, endosz-
képos polypectomiaval is jir (7).

Eddig a legtobb nemzetkdzi és hazai tapasztalat az
FOBT-alapt sz{irésrdl halmozédott fel (8-13). Az
FOBT-alapt, kétlépcs8s sziirésrél igazolédott, hogy a
CRC mortalitdsat koriilbelil 16-20%-kal csokkenti. A
kétlépcsés CRC-sziirés effektivitisit lényegesen kor-
latozza, hogy diétahiba, illetve gydgyszerszedés az
FOBT alpozitivitisit okozhatja, mig az lnegativitds
leggyakoribb oka a 20 ml/nap alatti vérveszteség. Az
immunolégiai vizsgilatokkal kiegészitett teszt esetén
kisebb az alpozitivitds ardnya (14-16). Fontos adat,
hogy a daganatoknak csak kétharmada, a nagyobb po-
lipoknak is csupin mintegy fele vérzik. Az FOBT
szenzitivitisa invaziv CRC esetén csupin 60%, az igen
kis méret( in situ carcinoma esetén pedig 30%. Ily mo-
don, ha az FOBT-sz{irésre alapozott, kétlépcsds sziiré-
si médszert alkalmazzuk, akkor a CRC-esetek egyhar-
madat nem ismerjiik fel, az adenoméknak pedig koriil-
beliil az 50-60%-a marad rejtve. Az FOBT-re alapozott
sz{irés tovabbi hitrinya, hogy a sz{irt lakossigban egy-
két évente meg kell ismételni az eljirdst. Ennél ritkdbb
tesztelés esetén a szlir6program nem csdkkenti a CRC
mortalitdsat.

Az egy lépcsében alkalmazott flexibilis szigmoi-
doszképidnak ugyan elénye, hogy segitségével a CRC-
esetek tobb mint 60%-a felismerhetd, hitrinya azon-
ban, hogy nem ad informiciét a proximalis vastagbél-
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szakaszokrél, igy a CRC-k jelentds hinyada ezzel a
moédszerrel elnézhetd.

A fenti okok miatt, a rendelkezésre 4llé6 nemzetkozi
adatok szerint a kolonoszképidra alapozott egylépesds
CRC-szlirés moédszertana elStérbe keriilt. Irodalmi
adatok bizonyitjik, hogy a kolonoszképiaalapt sz{irés-
sel hatdsosan csékkenthets a CRC el6fordulasi gyako-
risdga és vélhet8en mortalitdsa is (17-20).

Kolonoszképiaalapt sziirés

A kolonoszkoépia a vastagbél vizsgilatanak ,arany
standardja”. Onallé sztirémédszerként az 50 év felett
tizévente ismételt kolonoszképia a legreménytelje-
sebb. A médszer hatékony, diagnosztikus és terdpids
lehet8ségébdl adéddan az ,egyszer az életben, 50 év
utdn” sz{irési stratégia egyre reilisabbnak tiinik. An-
nak ellenére, hogy még nem ill rendelkezésre olyan
randomizélt, kontrolldlt vizsgilat, amely bizonyitja
a primer kolonoszképos sztirés CRC-mortalitdst
csokkentd hatdsit, néhany orszdgban, igy az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, Olaszorszagban, Németorszig-
ban és Lengyelorszagban is a kolonoszképian alapulé
eljirds az ingyenesen javasolt nemzeti CRC-sz{ird
moédszer. Mindezek alapjdin Magyarorszigon az
egylépcsss, kolonoszképiaalapa CRC-sziirés beveze-
tése, elterjesztése megfontolandd, egyuttal javasolt.
Hazinkban mindmdig nem miikédik széles kérben al-
kalmazott, szakmailag és tirsadalmilag elfogadott,
megfelelden finanszirozott lakossigi CRC-sziirési
program. Az er8feszitések ellenére az FOBT-alapu,
kétlépcsds sziirés nem terjedt el, igy indokoltnak lat-
szik a stratégiai célok Gjboli megfogalmazisa és a don-
téshozok figyelmébe ajanlisa.

Az egylépcsds, kolonoszképidval végzett CRC-szii-
rés vagy mas néven primer kolonoszképias sz{irés mel-
lett sz616 érvek és indokok az alabbiakban 6sszegez-
hetdk:

1. A teljes kolonoszképia polip- és tumordiagnosz-
tikai hibahdnyadosa legfeljebb 5-10%, szemben az
FOBT-alapt CRC-sz(irés 40-70%-os dlnegativitdsi-val.

2. A colonadenomik 60%-a 60 éves korig kialakul.

3. Ha 60 éves korig nem alakul ki adenoma, akkor 75
éves korig mar minimélis az adenoma és a carcinoma
kockézata.

4. Az amerikai National Polyp Study (eset-kontroll
tanulmény), tovabba Gjabb vizsgilatok is bizonyitottik
a primer kolonoszképos sziirésnek a CRC gyakori-
sagit és mortalitdsit csokkentd hatdsat (2, 19, 21).

A kolonoszképiaalapti sziirés tovabbi elényei: az
esetek tobb mint 90%-dban az egész vastagbél vizsgal-
hatd, lehet8séget nydjt szdvettani mintavételre és po-
lypectomidra, magas szenzitivitisi és specificitdsa,
koltséghatékony.

Az egylépcsds, kolonoszképiaval végzett CRC-szii-
rés hatrinya:

1. A beteg szdméra megterheld.

2. Fennill a sz6v8dmények lehet8sége (1:2000; vér-
z6és, perforicio).
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3. Alacsony a részvételi hajlandésig (rossz comp-
liance).

A vizsgélat végrehajtdsinak
médszertani javaslata

— Célkitiizés: Panasz- és tiinetmentes populiciéban a
colorectalis polipok felderitése és eltdvolitdsa, korai
stddiumt carcinomik felderitése, gydgyitisa.

— Részvétel: Atlagos CRC-kockazati populicio,
mindkét nemben 55-65 év kozotti életkor, csaladi hal-
mozddds esetén 45-55 év kozotti életkor.

— A fizikilis stitus rutinvizsgdlata, laboratériumi és
koaguldciés paraméterek.

—Kolonoszképos elskészits eljaras: polietilénglikol
(PEG) -alapt elektrolitoldat a vizsgilat el&tti napon
és/vagy a vizsgalat napjan: orélisan két-harom liter.

— Kolonoszképos premedikicid, sedatoanalgesia.

— Teljes kolonoszkopia, a coecum elérésével és lehe-
t8ség szerint az ileum megtekintésével.

— Sziikség szerint polypectomia, operativ endosz-
koépia (,tiszta colon” elérése a polipok eltdvolitisival).

— Az észlelt és eltdvolitott polip méretének pontos
meghatdrozisa.

— Adekvit hisztolégiai feldolgozds.

Adekvit betegmegfigyelés a beavatkozast kovets
1d8szakban.

Az endoszképos polypectomia utani
kolonoszképos kovetés elvei

— Amennyiben a sz{ir8 kolonoszképia soran kis kockd-
zatii polip vagy polipok keriilnek felismerésre, eltavolitas-
ra (egy-két adenoma, 1 cm-nél kisebb méretiiek, nincs
villosus szdvettani struktdra és/vagy high grade dyspla-
sia), az ellendrz6 kolonoszkdpia 6t év milva ajanlott.

— Amennyiben a sz{ir§ kolonoszképia sordn riziks-
polip vagy polipok keriiltek felismerésre és eltdvolitds-
ra (1 cm-nél nagyobb méret(i adenoma, hirom vagy an-
nal tobb adenoma, villosus és/vagy high grade dysplasia
szovettand elvaltozas), az ellenérzé kolonoszképia hd-
rom év milva indokolt.

Osszefoglalds

A CRC incidencidja, mortalitisa kiemelkedd népegész-
ségligyi probléma. A jol megtervezett szlirési progra-
mok segitségével csokkenthetd a CRC eldfordulasa, és
vérhat6an a daganattal osszefiiggd mortalitds is. Bar a
legtobb nemzetkdzi és hazai tapasztalat az FOBT-alap,
kétlépcsds sziiréssel kapesolatos, a legtjabb nemzetkdzi
adatok és ajinlisok elStérbe helyezik az egylépcsés,
kolonoszképos alapt médszert. Az egylépcsss, kolo-
noszkoépos alapti médszer hatékony, szakmailag indo-
kolt és bevezetésre ajanlott alternativdja a kétlépcsds
sz{irési médszereknek. A médszer hazai ajanlisinak és
bevezetésének feltételei kozé tartozik a megfelel§ mi-
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n8ségii és mennyiségii endoszkopos eszkdzpark, a kor-
szer( sedatoanalgesia lehet8ségeinek széles kort bizto-
sftdsa, a megfeleld hisztopatolégiai szakemberhattér, to-
vabbd a lakossigi szilirés feladatait vallalé gasztroen-
terolégus endoszképos munkacsoportok felallitasa, biz-
tositdsa és végiil, de nem utolsésorban a kolonoszképos
lakossagi szirés financidlis hitterének biztosftisa.

A fenti moédszertani ajinlist a Gasztroenterolégiai
Szakmai Kollégium a 2007. szeptember 19-én tartott
tilésén elfogadta, ezt kovetSen elkiildte az Egészség-
tigyi Minisztérium illetékeseinek.

A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasdg tihanyi

nagygy(lésén, 2008. janius 10-én, a kollégiumi férum
ilésén a résztvevdk 4ttekintették a hazai vastagbél-
raksz{irés gasztroenteroldgiai szempontjait. A féru-
mon kialakitott egységes allispont szerint a gasztro-
enterol6gus endoszképos szakemberek készek aktivan
részt venni a vastagbéldaganat lakossigi sziirésének
barmely, szakmailag kellsen megalapozott és korszerd
formajaban, amelyek koéziil a kolonoszkoépos sziirési
moédot tartjak a leghatékonyabbnak.

A kollégiumi férum résztvev8inek egybehangzé sza-
vazisi eredménye szerint a jelenlegi hazai endoszképos
eszkdzallomany mennyiségi és min&ségi fejlesztése
nélkillozhetetlen feltétele a lakossigi vastagbélsziirés
bevezetésének.
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OLYMPUS ANAMED

Az Olympus cég j, fénysz(iréses technoldgiaja az NBI (Narrow Band Imaging). A normél fehérfényes képet kiegészitd megvilagitasi lehetdség
forradalmian 0j képalkotasi technoldgia a kapillarisok, és a mucosa struktirai tanulmanyozasahoz, és a daganatok korai felismeréséhez.
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