Gasztroenterologia

Dr. Lakatos Laszlo

A csaladorvos teendéi a colorectalis carcinoma
miutéti ellatasa utan

A colorectalis rak incidencidja és
haldlozédsa hazankban az elmult 30
évben tobb mint két és félszeresére
nétt. 2000-ben vérhatéan tobb mint
Otezren fognak meghalni vastagbél-
rdkban. Az 5 éves tulélés esélye 25%
kortil van, mig a nyugat-eurépai il-
letve az észak-amerikai orszagokban
50-60% koriil.

A haldlozas csokkentése, a tulélés
javitasa az egészségiigy kiilonbozé
teriiletein dolgozoktol sokiranyu,
komplex teendGket igényel. Ennek
része a primer és szekunder preven-
cio, a minél koraibb, korrekt diag-
nosztika, a korszer(i sebészi ellatas,
a kemoterdpia és a betegek gondos
kovetése.

A colorectalis rak gyogyitasaban a
legfontosabb az idében végzett, kor-
rekt mdtét. Korszerti, az onkoldgiai
szempontokat figyelembe vev mii-
tettel az Gtéves tulélés mintegy 10%-
kal javithato.

Fontos a korrekt szévettani feldol-
gozas, a ,staging”, mivel ezen ala-
pul a késébbi kezelés és a prognozis.
Nalunk nagyobbrészt a médositott
Dukes (Astler-Coller) osztalyozast
hasznaljak (1. tablazat), nyugaton
inkabb a TNM beosztast.

A hagyomanyos szovettani feldol-
gozas korlatait mutatja egy német
munkacsoport munkdja, akik B sta-
diumui colorectalis rakos betegek nyi-
rokcsomojaban vizsgéltak a carcino-
embrionalis antigént (CEA) PCR
maodszerrel. A betegek felénél mutat-
tak ki igy mikrometastasist. A mikro-
metastasisos csoportban a tulélés
50%-volt, anélkiil 91%.

A modositott Dukes A és B1 std-
diumban egyéb kezelésre nincs is
sziikség. C1-2 stadiumban egyértel-
mii a postoperativ adjuvans kemote-
rdapia indikacidja, a tilélés esélyét 30-
35%-kal noveli. A cytostaticus keze-
lés B 2 stddiumban is ajanlhato, bar
»evidence based” adatok ezt egyér-
telmden nem bizonyitjak. Ennek téb-
bek kézott az a magyarazata, hogy a
B2 stadiumban kemoterapia nélkiil is
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magas a gyogyulasi arany, és bar az
adjuvans kezelés atlag 5-10%-kal no-
veli az 6téves tulélést, statisztikailag
ez nem szignifikans.

A metastatisalo esetekben is jelen-
tosen javithato a tulélés a korszerd
kemoterapidval, valogatott esetekben
az attétek sebészi kezelésével.

A postoperativ ellendrzés

A csalddorvos vastagbélrak miité-
te utani teend6i vonatkoznak a beteg-
re és a hozzatartozokra. Szét kell va-
lasztani a korai postoperativ szak te-
enddit, a tagabb értelemben vett
postoperativ ellenérzéstdl. A felada-
tok nagymértékben fiiggenek attol,
hogy milyen stadiumban tortént a
miitét, palliativ, vagy kurativ miitét
tortént-e, és hogy sor keriilt-e stoma
kialakitasdra, vagy sem.

A korai postoperativ szakban a
beteggel kapcsolatos teenddk elss-
sorban sebészeti jellegtiek, illetve a
klinikai onkolégusé, amennyiben
adjuvans kemoterapia is torténik. A
héaziorvos f6 feladata ebben az idé-
szakban a beteg szdmdra a sziikséges
kezelések (kotozések, cytostaticus
kurdk) megszervezése, és a gyakran
lélektanilag is krizishelyzetben levé
beteg pszichés vezetése.

A postoperativ kdvetés szempont-
jabol a legfontosabb idGszak a mfité-
tet kovetd els6 harom év. Ekkor ké-

1. tablizat

vetkezik be a recidivak 85-90%-a. A
vastagbélrakok aranylag lassan no-
vekednek, és viszonylag késén adnak
metastasisokat. A metastasisok koziil
a nem kiterjedt maj-, s6t a tudé-
metastasisok gyogyitasara is van
esély. Ugyanakkor a colorectalis ra-
kos beteg a kurativ miitét utan is fo-
kozott rizikdjinak szamit, azaz na-
gyobb az esélye tjabb, metachron
rakok kialakuléséra.

Ezek a szempontok szabnak iranyt
a betegek postoperativ feliigyelet-
ének, melynek a 6 célja:

1. A kezelés eredményének meg-
itélése.

2. A recidiv tumor korai stadium-
ban val¢ felismerése.

3. A beteg monitorozasa meta-
chron tumor kialakuldsa irdnyaban.

A kurativ mitét utdni standard
ellenérzés: 2 évig 3 havonta, majd
félévente kortorténet, fizikdlis vizs-
galat, vérkép, We, méjfunkciés enzi-
mek, CEA, széklet occult vér teszt,
mellkas rtg. A colonoscopia kiilén
megitélést igényel.

Az intenziv ellenérzés ezeken kiviil
évente hasi és mellkas CT-t jelent, de
nincs bizonyiték arra, hogy ez a tdl-
€lés esélyeit javitana, ezért ez utébbi
vizsgdlatok csak szakorvos megitélé-
se alapjan, célzottan ajanlhatok.

A Mayo Klinika munkacsoportja
168 colorectalis rdk miatt beteg
postoperativ szoros kovetését végez-

COLORECTALIS RAK STAGING

Dukes osztdlyozis

érintettség nélkiil

Astler-Coller osztilyozds
A stadium: mucosa érintettség

érintettség nélkiil

D stadium: tavoli metastasis

Dukes A: a tumor a colon falra lokalizalédik
Dukes B: a tumor tilterjed a bélfalon, nyirokcsomé

Dukes C: nyirokcsomé metastasis
(Dukes D staddium: tavoli metastasis)

B1 stddium: a muscularis propriaeba beterjed, de nem tori 4t
B2 stadium: tilterjed a muscularis propridn, nyirokcsomé

C1 stadium: B1 + nyirokcsomé metastasis
(2 stadium: B2 + nyirokcsomé metastasis
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2. tablazat

KEMOTERAPIA COLORECTALIS CARCINOMABAN

Dukes B2, C stadium
5-fluorouracil + levamisol
A-fluorouracol + leucovorin

5-fluorouracil + leucovorin
irinotecan/CAMPTO

| kit —

Postoperativ adjuvans kemoterapia colon carcinomaban

5-fluorouracil+ leucovorin+ levamisol
Adjuvéns terdpia rectum carcionomaban (Dukes B, C stadium)
Pre/postoperativ radioterapia + 5-FU

Kemoterdpia metastatisal6 (D stadiumii) colorectalis carcinomaban

te. 5 év alatt 48 betegnél (29%) mu-
tattak ki recidivat, ezek 75%-a tiinet-
mentes volt.

Nem ilyen egyértelmtiek a tilélés-
re valo vizsgdlatok tapasztalatai. Egy
olasz munkacsoport azt vizsgalta,
hogy javitja-e a szoros ellendrzés a
prognézist. 325 colorectalis rak mi-
att kurativan operalt beteget kovet-
tek 5 évig. Az intenziv ellen6rzés csu-
pan egy-egy tlinetmentes metachron
colon tumort, tiidg, illetve metastasist
tart fel. Az 5 éves tilélés a ,standard”
csoportban 63% volt, az , intenziv-
ben” 73%.

Célszer(i a postoperativ vizsgala-
tok indikdcidjat, pontos litemezésii-
ket a gasztroenterologus, sebész és
onkologus szakorvosokkal egyeztet-
ni. Helyileg valtozd, hogy a fentiek
koziil els6sorban ki iranyitja a bete-
gek ellendrzését, a fontos, hogy
szakmailag felkésziilt gazddja legyen
a betegeknek.

A colonoscopos ellendrzés felada-
ta a helyi recidiva kimutatdsa (a
resectio a tumorhoz kozel tortént),
ami ritka, késébb a metachron poly-
pok, tumorok felismerése. Amennyi-
ben miitét elStt a vastagbél teljes at-
vizsgaldsa nem tortént meg, a post-
operativ idészakban 3-6 honapon
beliil indokolt ennek elvégzése (szin-
kron tumorok lehetdsége), a késébbi
colonoscopos ellenérzések egy, majd
ezutan haromévente ajanlottak.

3. tibldzat

Herediter és familidris rakok

A vastagbélrakok egyre nagyobb
hanyadardl deriil ki, hogy genetikai-
lag tobbé vagy kevésbé meghatéro-
zottak. Az 6roklédé korképeket (el-
sGsorban a familidris adenomatosus
polyposist és a herediter nem-poly-
posusos colorectalis rakokat) nem
szamitva is a vastagbélrdkos beteg
csalddtagjai fokozottan veszélyezte-
tettek. Minél tobb csalddtagnal és
minél fiatalabb korban alakult ki a
rak, annal inkabb novekszik ez a ri-
ziké. Ezekben az esetekben a kozvet-
len hozzdtartozok vastagbélrak szii-
rése (els6sorban colonoscoposan)
ajanlott, ennek kezdetét, gyakorisa-
gat illetGen gasztroenterologus szak-
emberrel indokolt konzultalni. Alta-
lanos elv, hogy a csaladtagok (colo-
noscopos) sztiréset a familiaris rakok-
ban 5-10 évvel kordbban kell kezde-
ni, mint a legfiatalabb colorectalis rak
volt a csaldadban. A hererditer tumo-
rokra kiilon genetikai és colon-
oscopos szlirési, valamint terdpids
szabdlyok érvényesek.

Fontos szakmai és emberiességi
feladat az inkurabilis betegek ellata-
sa, a testi, lelki életmindség lehetd
legtovabb valo fenntartasa, a betegek
szenvedésének enyhitése és a tiineti
kezelések biztositdsa.

A beteg els6dleges gazddja a hazi-
orvos. O ismeri legjobban a csaladi,
munkahelyi, szocidlis kornyezetét, a

POSTOPERATIV KOVETES

Standard ellenérzés:

széklet occult vér test
évente: mellkas rtg

2 évig 3 havonta, majd tovabbi 3 évig félévente:
kortortenet fizikdlis vizsgdlat, vérkép, We, m

colonoscopia: egy éven beliil, majd 3 évente
Intenziv ellendrzés: ezeken kiviil évente hasi és mellkas CT

majfunkcios enzimek, CEA,

lélektani koriilményeket. Leghama-
rabb észlelheti a korai tiineteket, a be-
teg allapotaban bekovetkezd valtozast,
és kozponti szerepe lehet a gondozas,
tobbek kozott a korrekt postoperativ
gondozas megvalosulasaban.

A kozeljovo feladatai
a colorectalis rakos haldlozas
csokkentésében

A colorectalis rdkos haldlozas csok-
kentése csak az egységes, korszerd,
komplex elvek kidolgozasatol és be-
tartasatol remélhetd. Ide tartozik a
primer és szekunder prevencio, az
egészségligyi alapismeretek fejleszteé-
se, lakossagi sztirések szervezése, a
korai és korrekt diagnosztika, a kor-
szerti mutéti technika alkalmazasa
valamennyi korhazban, az indokolt
adjuvans illetve palliativ kemo/radio-
terapia altaldnossa tétele és nem utol-
sosorban a postoperativ gondozas.

Ma még be kell latnunk, hogy ezek
a szakmai elvek a gyakorlatban csak
esetlegesen érvényesiilnek. Nagyok
a teriileti aranytalansagok. Az onko-
logiai halézat nem képes atfogni és
iranyitani a daganatos betegségek
komplex ellatasat.

Sziikséges, hogy a szakma illeté-
kes testiiletei (kollégiumok, szakmai
tarsasagok) dolgozzak ki a nemzet-
kozi standardok alapjan a hazai
iranyelveket, konkrét feladatokat. Az
egészségiigy adminisztrativ testiile-
tei gondoskodjanak a szakmai irany-
elvek gyakorlati megvaldsitasarol, a
szervezeti keretek megteremtésérdl
és az ellendrzésrol. Mindennek biz-
tositani kell a pénztigyi hattérét.

Osszefoglalas

A colorectalis' daganatok — sajna-
latos mddon — korunk egvik legfe-
nyegetdbb ,népbetegségévé” valtak.
A kozeli jovében reménykedhetiink
abban, hogy a gasztroenterologiai
onkoldgia diagnosztikus és terapids
fegyvertira egyre megbizhatobb,
egyre koraibb koérismézést lehetové
tevé modszerekkel és eszkozokkel
gyarapodik. Ez azonban énmagaban
semmit sem ér akkor, ha a hazank-
ban is korszertien egyre nagyobb in-
tézkedési tertilettel biré alapellatas
nem kap megfelelé tdmogatést ah-
hoz, hogy a mar meglévé szakmai
tuddsat és moralis indittatasat a vas-
tagbél-daganat megel6zésében és a
mar kialakult betegség korszerti ke-
zelésében kamatoztatni tudja.
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