Vastagbélsziirés szakmai és szervezési iranyelvei
Preambulum

1. A vastagbélrdk Magyarorszdgon népegészségligyi méretli probléma, mert

e a Nemzeti Rakregiszter évente mintegy 7600 Uj kolorektdlis rakeset (BNO.X. C18, C19,
C20, C21) tart nyilvan.

e a KSH adatai szerint évente kozel 5000 férfi és n6 hal meg vastag-, és végbélrdk miatt; a
daganatos haldlokok gyakorisdganak sorrendjében férfiaknal a tiidérak, néknél az
eml6rak mogott — de azzal kdzel azonos gyakorisaggal — a vastag- és végbélrak masodik
helyen all. A n6k haldlozasa 1999 6ta kis mértékben csdkken, a férfiak kozott -
mérsékelten bar — tovabb emelkedik.

2. Avastag- és végbélrdk okozta betegségteher mérséklésére a szlirés utjan megvaldsuld
masodlagos megel6zés a leginkdbb igéretes stratégia. Bioldgiai és patoldgiai jellegzetességei
miatt a vastag- és végbélrak sz(irGvizsgalatra kiilondsen alkalmas célbetegség, mert

o tbbbségiik a bélnyalkahartya joindulatu mirigyes polipjaibdl indul ki;

e rosszindulativa valasuk id6ben elhizédé folyamat;

o akifejléd6ben Iévé rak sokaig a bélfalra szoritkozik, és, bar hosszu ideig tiinetmentes
marad, gyakran szakaszosan vérzik.

3. Aszlir6vizsgalat célja a vastagbélrak rdkmegel6z6 allapotanak tekinthetd 10 mm-nél
nagyobb, bolyhos szerkezet(i mirigyes polipok (amelyek — patoldgiai megfigyelések szerint —a
népesség 30-40%-aban megtaldlhatdk, és gyakorisaguk a korral ng), és a mar kialakult, de
korai, még csak a nyalkahdrtyara és a submucosdra szoritkozé rakok minél kordbbi
felismerése és korai kezelése. A vastagbél mirigyes polipjainak eltavolitasa a vastagbélrak
keletkezésének megel6zését is szolgalja. A nem mirigyes szerkezet( hiperplasztikus és
gyulladasos polipok nem jarnak a daganatos atalakulas veszélyével.

4. A vastag- és végbélrakok sz(ir6vizsgalatara szdmos tobbé-kevésbé alkalmas mddszerrel
rendelkeziink. Ezek:

e arektalis digitalis vizsgalat, amely csak a végbélgylir(it6l szamitott 7-10 cm tavolsagon
beliil elhelyezked6 polipok és daganatok észlelésére képes, a vastagbélszlirésre
onmagdaban alkalmatlan. Minthogy azonban a daganatoknak mintegy a fele a végbélben,
a vizsgdld ujj szdmara elérhet6 tavolsagban helyezkedik el, kivanatos, hogy ez a
vizsgaldeljaras a klinikai vizsgalat elengedhetetlen része legyen.

e az endoszképos maddszerek koziil a korszerti flexibilis szigmoidoszkép akar 60 cm-re
felvezethetd, igy segitségiikkel a célallapotok mintegy 60-70%-4t jol Iathatéva lehet tenni,
a kolonoszképos vizsgalat pedig a vastagbél teljes hosszanak attekintésére alkalmas. Az
endoszkdpos vizsgdlat egyuttal a talalt polipok eltavolitasara is alkalmat ad. Ezek a
maodszerek tomeges sz(irGvizsgalati modszerként mégsem nem jonnek széba, mert a
vizsgalat invaziv jellege miatt a tarsadalmi elfogadottsaga korlatozott, eszkozigényes és
elvégzése kiilonos klinikai jartassagot igényel. A kolonoszkdpos vizsgalat a nem-negativ
szlir6vizsgalati eredménnyel jard esetekben a kivizsgalas és klinikai diagnosztika
elengedhetetlen eszkoze.

e arejtett bélvérzés kimutatasa székletmintaban a szervezett, népegészségiigyi méretii
vastagbélsziirés bizonyitottan hatasos maédja: epidemioldgiai vizsgalatok bizonyitékot
szolgaltattak arra, hogy a székletbeli rejtett vér kimutatasat alkalmazva, az 50 év feletti
férfiak és nék kétévenkénti szlirGvizsgalata mintegy egy-6todével képes csokkenteni a
vastagbélrak okozta haldlozast a céllakossagban.



Szervezett népegészségligyi vastagbélsziirés ajanlott menete

5.

Az egészségpolitikai dontésekre mértékadd nemzetkozi szakmai-politikai szervezeteknek a
szakterllet mai allasat tiikrozd ajanlasain alapuld 51/1997.(X11.18.) NM rendelete értelmében
a szervezett, célzott népegészségiigyi lakossagi vastagbélsziirés az atlagos kockazatu 50-70 év
kozotti férfiakra és nékre terjed ki.

A tertleti lakossagi szlir6vizsgalat meghatarozott kozigazgatasi egységekben valdsul meg;
szervezési egysége a haziorvosi kdrzet. Megszervezésében és lebonyolitdsaban kulcsszerep
jut az alapellatasban dolgozé haziorvosoknak és azok munkatarsainak (1. sz. melléklet).

A szervezett sz(rdvizsgalat alapja az OEP adatbazisabdl szarmazd, az OTH Orszagos Sz(rési
Nyilvantartdsdban — a Terdleti Sz(irési Nyilvantartasok beiktatasaval - terlletre és haziorvosi
korzetekre lebontott, és/vagy a haziorvosi szolgélat adatbazisabdl nyert lakossaglista, amely
a haziorvosi kdrzetben regisztralt 50-70 év kozotti férfiak és nék név-, és cimjegyzékét,
valamint személyes azonosité adatait tartalmazza.

A févérosi/megyei ANTSZ intézetek keretében a sz(rést szervezd Teriileti Sz(irési
Koordindatorok a szlrésre jogosult korcsoportba tartozé népesség létszamanak megfelelé
mennyiségben a székletminta gylijtésére alkalmas miianyag kazettat helyeznek letétbe a
haziorvosi rendel6kben.

A haziorvos és/vagy munkatarsai feladata, hogy a mintagyijt6 kazettakat tajékoztatas mellett
kozvetlendl dtadjdk a szlrbvizsgdlatra jogosult személyeknek. A haziorvos feladata tovabba, hogy
a célszemélyeket — személyesen, vagy személyes hangu, névre sz016 levél kiséretében
(2.sz.melléklet) tajékoztassak a szlirévizsgalat céljardl, modjardl, a varhaté eredmények
jelentésérdl és a vizsgalat korlatairdl, tovdbba, hogy rébirjdk Gket arra, hogy éljenek a felkinalt
sz(irGvizsgdlat lehet&ségével, és a székletmintdkat juttassak vissza a kijelolt gy(jtéhelyre.

9.

10.

11.

12.

13.

A székletbeli rejtett vér kimutatasa harom egymast kdvets napon vett székletmintabdl
torténik. A mintagytijt6 kazettdkhoz mellékelt ,haszndlati utasitds” leirja a mintavétel médjat
és a minta tarolasat is. A mintagy(ijtés el6tti napokban étrendi korlatozasokra nincs szikség.

Az azonositasra alkalmas adatokkal ellatott (a vizsgalt személy neve, személyazonositd TAJ-
szama, a terilet szerinti haziorvos pecsétszama) kazettak 6sszegy(ijtésének és a
laboratdriumba eljuttatasanak megszervezése a helyi adottsagokat felhaszndlva a haziorvosi
szolgalat feladata.

A kétfazisu vérkimutatasi eljardst (FECA-TESZT) kijelolt klinikai laboratériumokban végzik. (3.
sz. melléklet)

A laboratdrium mind a negativ, mind a nem-negativ eredményt ado esetekrdl listas értesitést
kiild az illetékes haziorvosnak, aki az eredményrdl értesiti a szlirévizsgalatban részesiilt
személyt. Negativ eredmény esetén 2 év elteltével a szlir6vizsgalat megismétlését helyezik
kilatasba A vizsgélat megtorténtérd| értesitik az ANTSZ Teriileti Sz(irési Koordinacids
Osztalyat is.

Nem-negativ szlir6vizsgalati eredmény esetén a vizsgalt személyt az illetékes haziorvos
kijelolt gydgyintézet endoszkdpos osztalydra utalja be, ahol a vastagbél teljes hosszara
kiterjedé kolonoszkdpos vizsgalatot végeznek abbdl a célbdl, hogy megerdsitsék, vagy
kizarjak a vérz6 polip, vagy daganat felmeriilt gyanujat, esetleg polip-eltavolitast is végeznek.
(4. sz. melléklet)



14. Az endoszkdpos vizsgalat soran eltdvolitott szévetmintak és polipok, vagy polipszerd
képletek, valamint sebészeti rezekdtumok feldolgozdsa kdrszévettani vizsgdlatra a szakma
szabalyai szerint torténik. (5. sz. melléklet)

15. A szlr8vizsgalattal felfedezett elvaltozasok kdrismézésében és kezelésében a hatalyos
Onkoterapias protokoll (Kasler Miklés (szerk): Az onkoterapia iranyelvei. B+V Lap- és
Konyvkiadd Kft. Budapest, 2001. 186-206. oldal) ajanlasai kovetenddk.

16. Kivanatos, hogy a sebészeti ellatas olyan osztdlyokon torténjék, amely megfelel a
vastagbéldaganatok ellatasaval szemben tamasztott kvetelményeknek (6. sz. melléklet).

A magas kockazatinak mingsiilé személyek ellenérzése

17. A vastagbélrak keletkezése szempontjabdl magas kockdzatunak mindsilé egyének
ellenérzése — a lakossagsziréstél figgetlenll — az egészségligyi ellatas feladata: 35-40 éves
kortdl évente rejtett vérzés kimutatasat szolgald laboratériumi tesz és rendszeres (3-5
évenkénti) endoszképos vizsgalat elvégzése ajanlatos.

A szlir6program értékelése

18. A szlir6program teljesitményét és eredményességét a Terlileti Sz(irési Koordinatorok, valamint
az OTH Orszagos Sz(irési Koordindcids Osztalya idérél-idére értékeli. Az értékeléshez adatot
szolgaltatnak: (*) a haziorvosi szolgalat; (*) az immunkémiai kimutatast végzd klinikai
laboratérium; (*) az endoszkdpos, valamint (*) a patoldgiai osztalyok. Az értékelésben a kovetkezd
teljesitmény-mutatokat kell alkalmazni:
(*) a kiosztott mintagy(ijt6 kazettak szama
(*) részvételi arany, azaz a laboratoriumi vizsgalatra visszajuttatott mintak szama
(*) az elvégzett laboratériumi vizsgalatok szama, ebbdl
pozitiv szinreakcidt adé mintdk szdma
pozitiv hemoglobin és albumin-reakciot adé mintak szama
(*) visszahivasi arany, azaz a tisztdzo (endoszkdpos) vizsgalatra visszahivott személyek szama
(*) az endoszkdpos vizsgalaton megjelentek szama
(*) az elvégzett kolonoszkdpias vizsgalattal kimutatott adenomatdzus polipusok és rakok
darab/aranyszama;
(*) a kérszovettani vizsgalattal igazolt malignizalddott polipusok és rakok aranyszdma és azok
szovettani stadium-megoszlasa (5. sz. melléklet).

19. Az al-negativ szlr6vizsgalatok aranyszdmanak meghatdrozasa érdekében minden egyes
kdrszovettanilag kérismézett vastagbélrakos esetrél meg kell allapitani, hogy megel6z6en
részesult-e sz(ir8vizsgalatban, vagy sem, és ha igen, milyen eredménnyel.

A célnépesség mozgositasa: kommunikacids stratégia

20. A székletbeli rejtett vér kimutatdsan alapuld szlirévizsgalat gyenge pontja az alacsony és az
életkorral csokkend lakossagi részvétel. Az optimalis részvétel szervezett egészségneveléssel,
célzott szlirés propaganddval, de mindenekel6tt a haziorvosi szolgalat munkatarsainak

személyes rdhatdsdval érhetd el.

1.sz.melléklet

Az alapellatas feladatai a vastagbélsziirésben



A lakossagi szlirGvizsgdlat eredményességének egyik feltétele a haziorvosi szolgélat szerepvallalasa, a
haziorvos és az altala ellatott , betegek” kozotti bizalmi kapcsolat.

A haziorvosi szolgalat

1. Részt vallal a szlir6vizsgdlatok szervezésében:

e az OEP TAJ- adatbdzisa alapjan elkésziilt, az ANTSZ Sz(irési Nyilvantartasa Gtjan kapott, a
személyazonositdsra alkalmas TAJ-szamot is tartalmazdé behivdleveleket lepecsételi, alairja és
feladja az dltala meghatdrozott Gitemezésben;

e atveszi és tarolja a mintagydijt6 kazettakat;

e praxisaban elkésziti a szlir6vizsgalatok Gtemtervét;

o tdjékoztato levél és/vagy személyes érintkezés Utjan tdjékoztatja a vizsgalando személyeket a
sz(ir6vizsgalat céljardl, varhatd hasznardl és korlatairdl, valamint a székletminta gy(jtésének,
tarolasanak és visszajuttatdasanak médjardl;

e atajékoztatassal egyidejlileg 3-3 széklettartalyt ad 4t a szlirend6 személynek

e a helyi adottsagok figyelembe vételével fogadja a székletmintakat tartalmazé kazettdkat és
azokat eljuttatja a kijelolt klinikai laboratériumba;

e értesitést kap a teszt eredményérdl és azt a vizsgdlt személy tudomadsara hozza;
e az értesités alapjan dokumentalja a sz(ir6vizsgalat megtorténtét, és annak eredményét;

e nyilvéntartja a sz(irévizsgalatot elutasitokat, és az ANTSZ Teriileti Sz(irési Nyilvantartéjaval
egyuttm(ikodve igyekszik azokat a sz(irévizsgalat elfogadasara rabirni;

e haateszt eredménye nem-negativ, értesiti a vizsgalt személyt a tisztdzo kivizsgalas
szlikségességérdl, a vizsgalat helyérdl és idejérdl; személyes rahatdssal igyekszik betegét
rabirni arra, hogy vesse ala magat a sziikséges tisztazo vizsgalatoknak (endoszképos
vizsgalat).

2. Egészségnevelési feladatokat lat el:

o személyes kapcsolatait kihasznalva rabeszéli, motivalja, stimuldlja az esetleg vonakodo
,betegeit” arra, hogy véllaljak a mintagy(ijtéssel jaré kényelmetlenségeket és m(ikodjenek
egyutt a sz(ir6vizsgalatot kezdeményezbkkel,

e tovabbiinformacidkkal latja el az azt igényl6ket.

3. Nyilvantartast vezet a szlirésrdl; adatbazisaban rogziti

e aszlirGvizsgdlatra meghivottakat;

e aszlirGvizsgdlatban részesilteket és a vizsgdlatok eredményét;



e aszlirGvizsgdlatban nem részesiilteket (t.i. akik széklettartalyt kaptak, de azt nem juttattak
vissza);

e anem-negativ eredmény miatt endoszképos vizsgdlatra utaltakat, és a vizsgalat eredményeit;
o az értékelésben egylttm(ikodik a terileti szlrési nyilvantartassal.
4. Nyilvantartja és koveti a magas kockazatu csoportba sorolhaté személyeket:

e mindennapos orvosi tevékenysége soran a személyes és csaladi kérel6zmények felvételkor
,rakérdezéssel kisz(iri” a vastagbélrak keletkezése szempontjabdl fokozottan
veszélyeztetettnek minGsil6é személyeket.

Fokozott kockazatot jelent:

e hosszabb ideje fennalld colitis ulcerosa

e avastagbél Crohn-betegsége

e a kordbban diagnosztizalt vastaghélbetegség (daganat, adenoma, polip, gyulladas)

e avastagbél adenomatdzus polipdzisanak csaladi el6forduldsa.)

e avastagbélrak el6forduldsa a kézvetlen egyenes agi rokonok kozott (sz(ils, gyermek, testvér).

A rejtett bélvérzés laboratoriumi kimutatasa
1. Két oldalon nyithatoé székletgyiijt6 kazetta:
e bal oldal fels6 sor: Paciens széklet oldal csukott allapotban

e Dbal oldal alsé sor: Paciens széklet oldal nyitott allapotban, k6zépen lathaté a kerek
mintavételi hely kb.1 g széklet szdamdara

e jobb oldal fels6 sor: Laboratériumi oldal csukott allapotban

e jobb oldal alsé sor: Laboratériumi oldal nyitott dllapotban. A nagy sz(ir6papir-korong guajac
tartalmu, a fedélen taldlhato kis korong az immunkémiai vizsgalathoz sziikséges.

2. A vérkimutatas ,elsé |épése ”: szinreakcio.

A szinreagensbdl (bal oldali csippent6s liveg) 1-2 cseppet a guajacos nagy szlrépapir
székletfoltjara cseppentiink és 2 perc utan leolvassuk:

Felsé minta: nagyon er@s pozitiv

K6zéps6 minta: erds pozitiv



Alsé minta: negativ
A pozitiv szinreakciot adé székletkazettak fedelérél csipesszel leemeljiik a kis textilkorongokat
és a beszdradt széklettartalmat megfelelS pufferrel visszaoldjuk a ,,masodik |épés”, az

immunkémiai vizsgdlat szamara.

3. Vérkimutatas elektroszinerézissel, anti-humanhaemoglobin és anti-human albumin
immunszérumok felhasznalasaval.

A szammal jel6lt lyukakban visszaoldott székletmintak, alattuk

H: anti-haemoglobin;

A: anti-albumin.

Immunprecipitatumok jelzik a pozitiv reakcioét.
4. Normal human vér (haemoglobin=150g/l,albumin=50 g/l) geometriai higitasi sorainak
(1/64001/1000) vizsgalata elektroimmundiffuziéval (1 =7 minta).

A:anti-human haemoglobin; B: anti-human albumin;

C: anti-humdan haemoglobin és albumin keveréke.

Az agarose gélhez kevert immunszérumok aranya:

anti-human haemoglobin = 100 pl/6ml,anti-human albumin = 40 pl/6ml.

A startlyukba toltott mintak mennyisége = 10-10 pl.

Az dramerdsség = 12mA/lemez, az elektroforézis id6tartama = 4 éra.
5. Egészséges fiatal feln6tt nok székletmintai albumintartalmanak a vizsgalata (1-24 minta) tisz-
titott human albumin standardokkal kiegészitve:

$1 =100 pg/ml,S2 =10 pg/ml, S3 =5 pg/ml.

Csak a 3-as minta (nyil) albumintartalma haladja meg az alsé kimutatasi hatarértéket.

A gélbe kevert immunszérum

40 pl antialbumin/éml volt.

6. Rejtett bélvérzés kimutatasa daganatos betegek ,,egynapos ”székletmintaibdl (1 —6 minta).

A =antihuman haemoglobin, B =antihuman albumin, C =antihumdan haemoglobin és albumin
keveréke.



A csillaggal jelolt mintakban (1 és 3) a haemo-globin igen kis koncentracidéban van jelen (az 1-ben csak
nyomokban), mig a 2-es mintabdl haemo-globint nem lehetett kimutatni. Ezzel szemben az
albumintartalom mindegyik mintaban jelentés (a gélbe kevert immunszérumokat . az 1. abran)
7. Rejtett bélvérzés kimutatasa daganatos betegek ,,egynapos ”székletmintaibal.
A = antihumdn haemoglobin, B = antihuman albumin,
C =antihuman haemoglobin és albumin keveréke.
Az 1,5,6-0s mintakbdl haemoglobin nem mutathatd ki, albumin viszont igen (az 1-es
kivételével). A 2-es és 4-es mintakbdl csak haemoglobint lehetett kimutatni (csillagok), a 2-es

szdmubdl nyomokban. A 3-as minta magasabb haemoglobin koncentraciéjadhoz pedig igen
alacsony albumin tartalom (nyil) tarsul.

8. Human intact haemoglobin és kiilonb6z6 hemoglobin fragmentek nagy felbontast agarose gél
elektroforézissel.

1. haemoglobin fragment I.

2. haemoglobin fragment II.

3. intact ,native "haemoglobin

4. haemoglobin fragment Ill.

5. haemoglobin fragment IV.

6. haemoglobin fragment V.
9. Antihaemoglobin fragment Ill immunszérum (a-FH) vizsgalata counterimmunelektroforézissel
(elektroszinerézissel).

A sor: a haemoglobin fragment l.geometriai higitasanak
(31 pg/ml —=1000 pg/ml)precipitacids sora.

B sor: a haemoglobin fragment Il.geometriai higitasanak
(31 pg/ml —1000 pg/ml)precipitacios sora.

Csor: a haemoglobin fragment lll.geometriai higitdsanak precipitaciés sora a fenti
koncentraciétartomanyban.

D sor: azintact ,nativ "haemoglobin geometriai higitasanak precipitdcids sora ugyanazon
koncentraciétartomanyban.

-: antigén-tartalmu lyukak

o: antitest (a-FH)-tartalmu lyukak



’

10. Eltéré , koru "beszaradt vérfoltok, hosszu ideig fagyasztva tarolt haemoglobin oldat és
haemoglobin fragmentek vizsgalata immunszelekciés mddszerrel.

1. minta: 160 napos vérfoltbdl visszaoldott haemoglobin.

2-3. minta: 8 hetes vérfoltbdl visszaoldott haemoglobin 1 mg/ml (2. minta) és 10 mg/ml (3.
minta) koncentracidban.

4-5. minta: —20 °C-on 2 évig tarolt haemoglobin oldat 1 mg/ml (4. minta) és 10 mg/ml (5.

< se

fragmentre.

6-7. minta: Haemoglobin fragment IIl.1 mg/ml (6. minta) koncentracidban — helyzetét csillag
jelzi — és 100 pg/ml (9. minta) koncentracidban.

8-9. minta: Haemoglobin fragment I. 1 mg/ml-es (8. minta) — helyzetét csillag jelzi — és 100
pg/ml (9. minta) koncentracidban.

A gél also része anti-nativ haemoglobin, a fels6 rész (a-FH sav alatt) anti-haemoglobin IlI.
immunszérumot tartalmaz.

e

Az endoszkdpia szerepe a szlirévizsgalatokban

Ha a rejtett bélvérzés laboratdriumi kimutatasa pozitiv eredményt ad, a vastagbél teljes hosszara
kiterjed6 kolonoszkdépos vizsgalatot kell végezni a tdpcsatornai vérzés forrasanak (adenomatdzus
polip, tinetmentes rak, esetleg egyéb koros allapotok) felderitése, a klinikai és szévettani diagndzis
felallitasanak elGsegitése, és, ha indokolt - a feltételek adottsaga esetén — gydgyitasa (polipok
eltavolitasa) érdekében. A beavatkozas olyan endoszkdpos munkahelyen végezhetd el, ahol annak
szakmai (személyi és technikai) feltételei biztositottak.

Az endoszkopos vizsgalat végrehajtasa:

a pozitiv szlrbvizsgalati teszteredményt add személyt a haziorvos —az id6pont egyeztetése
utan - a kijelolt gasztroenteroldgiai (endoszkdpos) ,,centrumba” utalja;

az endoszkdpos ,,centrum” elvégezteti a szakma szabalyai szerint el8irt laboratériumi
vizsgalatokat (vérkép, vérzési-alvadasi id6, vércsoport-meghatdarozas);

a ,centrum” személyzete a vizsgalatra jelentkezd személyt ellatja a vizsgdlatra vonatkozd
irasbeli és szobeli informacidkkal, és a vizsgalat otthoni el6készitéshez sziikséges
utasitasokkal és anyagokkal;

a kijelolt id6ben — a szakma szabalyai szerint — elvégzik a teljes-total kolonoszkdpiat;
a vizsgdlat soran felfedezett polipokat — a feltételek adottsaga esetén — endoszképos
polipektdmias technikaval eltavolitjak; ennek elvégzése utan — az esetleges vérzésveszélyre

tekintettel — dontenek a kérhazi obszervacio sziikségességérdl; (lasd 5. sz. mellékletet)

a vizsgalattal felfedezett vastagbélrakbodl tobbszoros mintavételt végeznek korszovettani
vizsgalat céljara; (Iasd 5. sz. mellékletet)



ha a teljes kolonoszkdpia sikertelen, mert az eszkoz felvezetése a coecumig akadalyozott,
kiegészit6 kett6s kontrasztos rontgenvizsgalatot (irrigoszképia) végeztetnek;

a vizsgalati leleteket a szakma szabalyai szerint dokumentaljak és archivaljak, és kézponti
adatbazisban taroljak;

a beteget beutald haziorvost értesitik a vizsgalat eredményérdl;

polip(ok) eltavolitdsa utan — a szakma szabalyai altal meghatdrozott algoritmus szerint —
biztositjadk a beteg gasztroenteroldgiai (endoszkdpos) gondozasat;

vastagbélrak felfedezése esetén gondoskodnak - a hatalyos onkolégiai iranyelveket kovetve —
a szlikséges diagnosztikai vizsgalatok és kezelés mielSbbi elvégzésérdl, valamint
utégondozasardl.

Pozitiv laboratdriumi székletvér kimutatdsa esetén is mentesithet6k az endoszképos
vizsgalatok aldl: - az ismert, rendszeresen ellenérzott gyulladasos bélbetegségben (IBD)
szenveddk (colitis ulcerosa, Chron-betegség);

azok, akiknél 1-2 éven belll — barmely okbél — megbizhatdan negativ eredménnyel teljes
kolonoszkdpiat végeztek;

azok az atlagos kockazatu személyek, akik a székletvér-vizsgdlat elvégzését megel6z6 egy hét
folyaman aszpirint szedtek, vagy nem-szteroid gyulladascsékkenté (NSAID) kezelésben
részeslltek; ilyen esetekben egy hétig sziineteltetni kell a gyégyszerszedést, majd a
laboratériumi vizsgalatot meg kell ismételni; Ha a megismételt sz(irGteszt negativ, az
endoszkdpos vizsgalat mellézhetd;

ha ismert tarsbetegség miatt az endoszkdpos vizsgalat elvégzése fokozott kockazatot
jelentene.

A patoldgia szerepe a vastagbélsziirésben

1, Mintavétel

A vastagbél endoszkdpos vizsgalata soran szovetmintat kell venni kérszévettani vizsgalat céljaira

minden esetleges vérzésforrdsbol, azaz, az eszk6zos vizsgdlat soran szemmel lathaté lokalis
elvaltozasbol, um.

polipbdl, vagy a nyalkahartyabdl kiemelkedd polip-szerd elvaltozasbdl, amely lehet (*)
egyszeres (sporadikus), vagy tobbszoros; (*) ép nyalkahartya alatti, egyenetlen, erodalt, vagy
fibrinnel fedett felszind; (*) nyeles, (*) széles alapu, viragagy, karfiolszer(, vagy kocsanyos;

a nyalkahartya kivajt széll (exkavalt), vagy kifekélyesedett elvaltozasaibdl;

a vastagbél cs6szer( szlkiletei teriletérdl.

Megjegyzendd, hogy



a mintavétel kivanatos a szemmel épnek latszé esetekben is, azaz, ha az endoszképos
vizsgdlat nem talal vérzésforrast, mert a vérzés rendkivil piciny forrdsa elkerilheti a vizsgald
figyelmét, tovabba, mert a vizsgalt személy elvarhatja, hogy a negativ endoszkdpos leletet
szOvettani vizsgalat is aldtamassza, végll, mert a negativ szovettani leletnek késébb,
esetleges szakmai, vagy jogi vitak alkalmaval perdonté értéke lehet;

a vastagbél disztdlis szakaszan lathatd piciny, tobbszordsen eléforduld, altalaban nyél nélkdli,
egymashoz viszonyitva azonos nagysagu un. hiperplasztikus polipok nem daganatos
jelleglek; egyetlen ilyen képz6dmény eltavolitdsa biztosithatja a helyes diagndzist;

polipok, vagy polipszer( képz6dményeket ajanlatos egészben eltavolitani, akar sebészi Uton
is; hasonldan a nyél nélkiili, széles alapon Ul elvaltozasokat is (amelyek gyakran ép
nyalkahartydval fedett jéindulatu daganatok, im. lipéma, leiomidéma, vagy carcinoid).
Ezekbdl a polipszer(, vagy kidomborodd elvaltozasokbdl szovetminta , kicsipegetése”
biopszias fogdval elkeriilendé!

ha a polipszerl képz6dmények nagy szdmban fordulnak el§, a mintavétel a szemmel itélve
rosszindulatusagra leginkabb gyanus képletekbdl indokolt (ilyen esetekben az endoszképos
vizsgalatot a vastagbél sebészi eltavolitdsa szokta kovetni.

2. A patoldégus informacidigénye

A patolégus a szovetmintat bekildd klinikustdl elvarja, hogy a minden kdrszévettani vizsgdlat
esetében elvarhatd személyi, kérel6zményi és klinikai adatokon kiviil adja

a korabbi vastagbél-betegségekre vonatkozo adatokat (IBD, adenoma, korabbi mitét);

a korabban barmely okbdl, f6leg rosszindulaty daganat miatt elvégzett m(tétekre vonatkozd
adatokat (eml6, méh, petefészek);

az endoszkdpos vizsgalat részletes elirasat, és a vizsgdld véleményét;

irrigoszkdpos vizsgalat leirdsat (ha tortént).

Ha a vastagbélbdl tobb polipot, vagy polipszerd képletet tavolitottak el, elvarhatd, hogy az egyes
szovetmintakat elkllonitetten, anyagjelzéssel ellatva, az egyes szovetmintdk szarmazasi helyének
megjelolésével kiildjék szovettani vizsgalatra.

3. A szovetminta feldolgozasa sz6vettani vizsgalatra

a biopszidval nyert szévetmintak feldolgozdsa a szakma daltaldnos szabalyai szerint torténjék.
Ajanlatos sorozatmetszetek készitése.

a polipok, vagy polipszert képletek esetében
meg kell hatarozni a képlet harom egymasra meréleges legnagyobb atmérdéjét;

a képletet a legnagyobb kerililet mentén meg kell felezni; mindkét felet fel kell dolgozni és
értékelni;



o nyeles képlet esetén a metszéslapnak a nyelet is tartalmaznia kell; ha a képlet nyele
kiilondsen hosszu, ajanlatos a nyélbdl keresztmetszeti blokkot is késziteni;

o sebészeti rezekdtumokat felvagatlan és fixalatlan allapotban a patolégus kapja meg, aki kellé
orientalds utdn kiteritve fixalja; 24-48 6ras fixalds utan vizsgdlva, a részletes makroszkdpos
leirast kell adni, kiilonds tekintettel a nyirokcsomok szamara és allapotara.

4. Kdrszovettani értékelés
A korszovettani értékeléstdl elvarhatd, hogy
e minden esetben egyértelmdien allast foglaljon a tekintetben, hogy a vizsgalt szévet
(*) daganat, vagy nem daganat;
(*) ha daganat, hameredet(, vagy mesenchymalis daganat-e;

(*) jo-, vagy rosszindulatu daganat-e;

(*) rosszindulatu daganat esetén elvarhatd, hogy meghatarozza a daganat kiterjedését és
differencialtsaga fokat.

e polipok, vagy polipszeri képletek esetében a leletnek tartalmaznia kell

(*) a képlet nagysagat a tér harom sikjaban mért legnagyobb atmérével,

(*) ha a képlet nyeles, annak hosszat;

(*) a képlet felszinét: ép, vagy kifekélyesedett-e a nyalkahartya-boritas;

(*) a képlet szovettani jellegét: vajon az
- nem-daganatos hiperplasztikus polip;
- valddi daganat (adenoma)
- mesenchymalis daganat
- ha a képlet adenomanak felel meg, a kdrszévettani leletnek meg kell hatdrozni annak
- jellegét (tubularis, villosus, adenovillosus);
- van-e benne diszplazia, és ha van, az milyen sulyossagu (enyhe, kdzépsulyos, sulyos);
- lathaté-e mar a rosszindulatu atalakuldsra utald szovettani jel, ha igen,
- intraglandularis (in situ),

- intramuscularis (csak a tunica propridban terjed, de a muscularis mucosae még
érintetlen);



- adenoma-adenocarcinomaval, azaz a folyamat mar attérte a muscularis mucosae-t

Sebészeti rezekatum esetében a kdrszovettani leletnek tartalmaznia kell az alabbi adatokat:
e adaganat nagysaga;

tdvolsaga a rezekcids vonalaktol;

e viszonya a bélfal egyes rétegeihez;

e anyirokcsomdk szdma és nagysaga;

e adaganat szbvettani tipusa (a WHO-osztalyozas szerint)

e adifferencialtsag foka (G1-G3);

e adaganat stadiumbeosztasa (Dukes szerint; Astler-Coller féle médositasban)
e apTMN allapot;

e anyirokcsomok allapota;

e esetleges daganatterjedés a vér- és nyirokerek, idegek metén;

e adaganat korili lymphocytds beszlirédés;

e esetleg utalas a daganat kialakuldsanak mddjara (adenoma.carcinoma sequentia, vagy de
novo carcinogenesis.)
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A colorectalis szlir6program sebészeti hattérintézményei:
Az akkreditacio feltételei

A sz(ir6programban résztvevd endoszképos munkahelyek nagy szamban fedeznek fel olyan
organikus vastagbélbetegséget, amelyeknek definitiv megoldasa csak az esetek kisebb
hanyadaban lehetséges kizdrdlag endoszkdpos médszerrel, nagyobb hanyadaban a sebészi
vastagbél-eltdvolitas jelenthet végleges gydgyulast. Tekintettel arra, hogy vastagbéldaganatok
korszer(i gydgyitasa multidisciplinaris kezelést igényel, kivanatos, hogy a sz(iréssel kiemelt betegek
kezelése és kovetése olyan sebészeti osztalyok kezébe kertiljon, amelyek f6 profilja a daganatos
betegek ellatdsa, rendelkeznek tehat (*) a modern onkoldgiai sebészet teljes eszkoztaraval, (*)
képesek az alapbetegség szovGdményeinek, kidjulasanak és attéteinek kezelésére, (*) a megfeleld
dokumentdcid elkészitésére, (*) egylttmikodnek a patoldogussal, onkoldgussal, radiolégussal,
izotopos szakemberekkel, (*) biztositani tudjak a korszer(i hotelszolgaltatast, és (*) kapcsolatot
tartanak a civil szervezettekkel és 6ntamogaté csoportokkal is. A szlir6program eredményessége —
igy a sz(irGvizsgalat lakossagi tdmogatottsaga is - nagymértékben fligg e hattérintézmények
anyagi, szakmai, technikai és mentalis felkészliltségétdl.

A vastagbélsziirésbdl szarmazd, endoszképos uton nem kezelhet6 betegeket ellaté sebészeti
osztalyok kijelolésénél az alabbi szempontokat sziikséges figyelembe venni:

1. Asebészeti osztaly onkoldgiai sebészeti gyakorlata. Olyan sebészeti osztalyok alkalmasak a
feladat megvaldsitdsdra, amelyek f6 profilja az onkoldgiai sebészeti betegek ellatdsa. Csak igy



biztosithaté az, hogy a korszer( onkoldgiai sebészeti elvek maradéktalanul érvényesiiljenek.
a gyakorlatban. E kivanalom figyelmen kiviil hagyasa a sz(ir6programban résztvev6k rovasara
mehet.

A sebészeti osztaly miszerezettsége. A vastagbéldaganatok modern m(itéti kezelésében,
kiilondsen a korai daganatok eltavolitasaban — a korszer(i technika jelent8s szerepet kap: az
operdld osztalynak rendelkeznie kell a mitét alatti endoszkdpos vizsgdlat, az izotdp-vezérelt,
vagy radio-immuno mddszerekkel vezérelt sebészet kelléktaraval, a m(itét alatti
gyorsfagyasztasos vizsgalat és a vastagbéldaganatok kérismézésében jartas patoldgussal vald
konzultcid lehetbségével.

Diagnosztikai hattér. Az eltavolitandé daganat, kiilondsen a korai, még nem tapinthaté
daganat pontos helyének meghatarozasa a m(itét folyamdn, megkivanja endoszképos
szakember jelenlétét, vagy/és izotdpos nyomjelzés alkalmazasat. Ezek sziikségessége az
onkoldgiai-sebészeti kontroll vizsgalatok soran is felmeriil, ezért az ellaté intézménynek
rendelkeznie kell ultrahangos és CT kapacitassal is.

A sebészeti osztaly egyéb szolgaltatasai, igy a kezel6 osztaly hotel-szolgdltatasa, a kortermek
megoszlasa, a kdrhazi étrend, diétds névér elérhetGsége is Iényeges kivanalom.

A sebészeti osztaly ,tercier prevencids” szerepe. A vastagbéldaganat rendszerbetegség, a
korrekt sebészeti-onkoldgiai kezelés mellett is el6fordulhat a betegség kiujuldsa, vagy
attétképz6dés, elsGsorban a majban. Erre tekintettel, a szlir6programmal egytttmkodé
sebészeti osztalyoknak felkésziiltnek kell lennilik a kiujult daganat ismételt eltdvolitasara, a
majattétek korai felismerésére és komplex sebészi-onkolégiai kezelésére.

Korszovettan elérhetGsége és kapacitasa. A modern sebészeti daganatterapia szamara
nélkiilozhetetlen a vastagbéldaganatok korismézésében jartas patoldgiai osztdly, mint hattér.

Onkoldgiai gondozas. A vastagbéldaganat miatt operalt betegek tobbsége jol megtervezett, a
daganat pontos kiterjedését (és genetikai jellemzdgit is) figyelembe vevé onkolégiai
utdkezelésre szorul olyan onkoldgiai osztalyon (centrumban), amely képes a legmodernebb
gyogyszerekkel, onkoldgiai elvekkel kezelni és kévetni betegeit.

Dokumentacié. A kezel6 osztalytdl elvarhatd, hogy modern, gyors, megbizhatd, atlathato és
lekérdezhetd, rendszerezhetd, adatkapcsolasra képes adatbazist legyen képes mikodtetni. A
megfelel6 dokumentalas a szlir6program eredményeinek folyamatos és id6szakos értékelése
szamara is elengedhetetlen kévetelmény.

Civil szervezetek kozrem(ikddése. A vastagbélrak miatt, kiilénosen a bélkivezetéssel operalt
betegek kezelése nem érhet véget a kdrhazbdl torténd elbocsatassal. Az Gntdmogatd
csoportok (pl. ILCO Szbvetség), betegsegitd klubok, diétas szaktanacsadasok segitsége
elengedhetetlen e betegek teljes rehabilitacidja és szocializacidja szempontjabdl.



