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Mi a daganatos szlires celja?

« A daganatos folyamatot korai felismerése:

* rakmegel6zo6 allapotban — gyogyulas (l. polyp eltavolitas)

» korai stadiumban — jobb progndzis

 Ismerni kell az adott daganat biologiajat és a rakmegel6zo allapotait!




Gl daganatok szlréese

* Nyelocsorak (Adenocarcinoma)

e Colorectalis carcinoma

 Gyomorrak



Nyelocsorak

Cél: Korai nyelocsorak felismerése




Nyelocsorak - Incidencia
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Az 1970-es évektol a Nyugati orszagokban:
Laphamrak: eloéfordulasa stabil vagy csokkent |

Adenocarcinoma: 1

incidenciaja dramaian emelkedik (dominans szovettani tipus)

leggyorsabban novekvo incidenciaju daganat tipus a nyugati vilagban




Incidence of Adenocarcinoma among Patients
with Barrett’s Esophagus
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Figure 1. Incidence Rates of Esophageal Adenocarcinoma.

Incidence rates of esophageal adenccarcinoma are shown in a cohort of
11,028 Danish patients with Barrett's esophagus, as compared with mean
incidence rates in the Danish general population and with mean incidence

rates from previous international studies ®Y7*%25 [ bars indicate 95% confi-

I 0.03 dence intervals.
(0.028-0.031)

Incidence Ratef1000 personyr

« Adenocarcinoma relativ kockazata Barrett-ben: 11.3 (95% ClI, 8.8-14.4)
 Adenocarcinoma éves kockazata: 0.12% (95%CI: 0.09-0.15)
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Joval alacsonyabb incidencia

Fbéleg idésebb betegek

Incidence Ratef1000 personyr

0.03 . . g -
(0.028-0.031) — Kovetés szukségessége?

i Kisebb a relativ kockazat

« Adenocarcinoma relativ kockazata Barrett-ben: 11.3 (95% ClI, 8.8-14.4)
« Adenocarcinoma éves kockazata: 0.12% (95%CI: 0.09-0.15)




Barrett-nyelocso

Diagnosztikai fejlodés

Klasszikus endoszkopia

Barrett korai felismerése és kezelése —»
nyelocsorak megelozése




»High Resolution” Endoscopia

Adenocarcinoma a hosszu-szegmens Barrett- ,Depressed”
nyelécsé talajan adenocarcinoma



Chromoscopia

Korai kiemelkedo daganat:
Lugol/jéd chromoscopia

Korai kiemelkedo daganat:
Indigo-carmin chromoscopia

Korai ,,depressed” daganat:
Indigo-carmin chromoscopia




Nagyito technikak
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Nagyito technikak
Zoom-Endoscopy, Narrow-Band Imaging (NBI)

BE + Dysplasia
Megnagyobbodott, szabalytalan villusok

Normalis
nyelocso

Szabalytalan microvasculatura




Endoscopos Autofluorescencia

* Per os vagy localis photosensitizalé 5-aminolevulin sav (5-ALA)

Szenzitivitas = 90%

Specificitas: 70%

» Koltséges médszer

» Specializalt felszerelés
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Confocalis Laser Endomicroscopia

Gl tumorok in vivo kozvetlen ,,szovettani”’ képe

A. Barrett - Adenocarcinoma
B. Sotét sejtek: adenocc. jelenléte

Barrett’s

EAC

Sensitivitas 98%
Specificitas 94%
Hatékonysag 96%

93%
98%
97%




Endoscopos utrahang

(EUS)

Staging meghatarozasa (Adenocarcinoma

* Primaer tumor 80-90%

* Nyirokcsomo (N) 75-80%




Optikai Coherens Tomografia (OCT)

wrd | Reference
i Y

| |

Low-coherence 7
light source - ,?/ P [I Sample
Y

« A nyalkahartya mélységi vizsgalata:

‘_ J Detector

— ,,Szovettan-szeri” makroszkopos kép

Cohereme
strength

»"qﬁd

S ". ‘ ' wi ’]‘ ’\'.f"
v | |'| '.’ v

|)‘ ‘
Mirror displocement ——»-

Human Caognary Artery

Ep nyel6csé

Barrett’s metaplasia

- e ot VIR et ey, L W e o —

Adenocarcinoma S




Modern endoszkopos technikak

« Oriasi technikai fejlodés

* Szerepuk és helyuk a diagnosztikaban nem tisztazott

« Koltségesek, nehezen hozzaférhetok



Mi a feladata a gyakorlo orvosnak?

- Barrett-nyel6cso:

« Barrett + Dysplasia

— kikérni a gasztroenterologus vélemeényet!

— idoszakos endoszképos kontroll!



Colorectalis carcinoma
szureés




CRC: eset / halalozasi arany /ev
Magyarorszag

Uj eset/év:

Mortalitas/év:




CRC Incidencia - Magyarorszag

Eves eléfordulasi arany/100.000 lakos

Incidencia
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Herszényi és mtsai. MBA 2008; 1: 40-43.



Eletkor-fiiggé incidencia CRC

== Famales

Males

50 -

0-14 15-29 30-39 40-49 60-69 70-79 80+

Globocan Database




CRC kockazatat novelo tenyezok

Eletkor: > 50 év
Dohanyzas

Elhizas

Mozgasszegeny életvitel

Sok zsir fogyasztas

Sok szénhidrat fogyasztas



Colorectalis Carcinoma
Etiologia

Sporadikus CRC

Csaladi
halmozodas
,Cancer family”

10-30%




Ep vastagbél — Adenoma - Carcinoma szekvencia

Normal colon

Természetes lefolyas (10-15 év)

- idealis a szlrés Colorectalis

carcinoma

szempontjabol



Colorectalis szureés célkituzeései

Precancerosus polypok

felismerése - eltavolitasa

CRC korai felismerése




Endoszkopos polypectomia =
CRC megelozes

.

> e
L S e
-~ .
-

Endo-loop technika



American College of Gastroenterology Guidelines for
Colorectal Cancer Screening 2008

Douglas K. Rex, MD, FACG', David A. Johnson, MD, FACG', Joseph C. Anderson, MD?, Phillip S. Schoenfeld, MD, MSEd, MSc (Epi), FACG',
Carol A. Burke, MD, FACG' and John M. Inadomi, MD, FACG!

Amerikai Gasztroenterologiai
Szakmai Kollegium iranyelvei

Am J Gastroenterol 2009. febr. 24. doi:10.1038/ajg.2009.104.



Szuresi strategiak

>50 év feletti, atlagos kockazatu, panaszmentes népesséqg




Szuresi strategiak

>50 év feletti, atlagos kockazatu, panaszmentes népesséqg

» IWO-Stage” Screening

FOBT/FIT
Sigmoidoscopia
CT-Colonographia
Széklet DNS vizsgalat

Pozitiv eset:
masodik Iépésben

Colonoscopia




Szuresi strategiak

>50 év feletti, atlagos kockazatu, panaszmentes népesséqg

,, IW0-Stage” Screening ‘ ,One-Stage” Screening

FOBT/FIT

Sigmoidoscopia

CT Colonographia Colonoscopia
Széklet DNS vizsgalat

Pozitiv eset:
masodik lépésben

Colonoscopia




Colonoscopia: diagnosztikus ,arany-standard”




Colonoscopia alapu szurés

Elényok

A legmegbizhatobb ,egy-lépcsis™ szlresi modszer
Az egész vastagbel vizsgalhato

Legjobb szenzitivitas-specificitas (>95%)

Csak 10 évente kell megismeételni

A legegyszeribb szervezest igenyli




Colonoscopia alapu szurés

Hatranyok

Invaziv modszer és endoszkopos-fuggo
Szovédmeények kockazata: 0.1-0.2%
Szedacio szuksegessege

A vizsgalat elfogadottsaga vélhetéen alacsonyabb







CT- Colonographia (Virtualis colonoscopia)
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Szenzitivitas: CRC és nagy polypok: > 90%

 Szukuletek esetében

* A beteg elutasitja a colonoscopiat

« A beteg allapota nem engedi meg a megterhelo colonoscopiat




MR - Colonographia (Magneses rezonancia)

Polypok > 5 mm:
- Senzitvitas: 83%

- Specificitas: 90%

Koltséges
Lakossag-szintli sziiréesen még nem proébaltak ki

Hozzaférhetoség?

Polyp eltavolitas nem lehetséges —» masodik lépcsoben colonoscopia




Kapszulas endoszkopia (Pillcam Colon)

02:53:37

PillCam™

02:53:57

PillCam™

Koltséges; Hozzaférhetoség?

Polyp eltavolitas nem lehetséges — masodik lépcsdben colonoscopia



Uj Eurépai Gtmutato

Széklet occult ver-teszt (FOBT):

elsodleges szireési teszt

Eurépai Unios javaslat

European guidelines for quality assurance in colorectal

cancer screening and diagnosis First Edition
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*+* | European Commission Eds. N Segnan, J. Patnick, L. von Karsa, 2010.




Standard Guaiac FOBT

« Hem vagy Hemoglobin peroxidaz aktivitasat mutatja ki
— Fals pozitiv eredmények: voros hus, nyers zéldségek (1-10%)

— Fals negativ eredmeények: pl. Vitamin C

« Szensitivitas: egyszeri g-FOBT:

 Colorectalis carcinoma: 13-50%

 Elorehaladott adenoma: 10-25%

 Minden pozitiv teszt — masodik [épésben colonoscopia

* Negativ teszt — eévente ismétlés



Széklet Immunokémiai Teszt (FIT)

« Human Hemoglobinnal vagy Albuminnal szembeni spec. antitest

 Human vérre erzekenyebb (kevesebb fals +/- eredmény)

« Jobb a compliance — kevesebb mintara van szukseg
* Jobb érzékenység:
* Colorectalis carcinoma: > 50%

 Elorehaladott adenoma: 25-30%



,Budapest-kialtvany”

New European Initiatives in Colorectal Cancer
Screening: Budapest Declaration

Official Appeal during the Hungarian Presidency of the Council of the European Union under
the Auspices of the United European Gastroenterology Federation, the European Association
for Gastroenterology and Endoscopy and the Hungarian Society of Gastroenterology

Tibor Wittmann® Reinhold Stockbrugger® Laszlé Herszényi® ¢ Daisy Jonkers"
Béla Molnar® ¢ Jean-Christophe Saurin' Jaroslaw Regula’ Alberto Malesci
Luigi Laghi9 Tamas Pintér® Béla Teleky* Petr Dité' Zsolt Tulassay® ¢

Politikusok, egészségugyi dontéshozok szamara

figyelemfelhivas a minoségi

CRC-szuresi programok fontossagara

Budapest, 2011. majus. Dig Dis 2012; 30: 320-322.



CRC Szireés — Koltség-hatékonysag

Az osszes szlresi stratégia koltség-hatékony

« CRC szureés

* =~ mammographia vagy négyogyaszati sziirés

« koltsegkimelobb, mint a komplex onkolégiai kezelés



Gyomorrak
szurése




Gyomorrak - Kockazati tenyezok

Helicobacter pylori
Chr. atrophias gastritis

Intestinalis metaplasia >

Dysplasia _

Gyomor polyp
Anaemia perniciosa (10-15 év utan)

Gyomormiutét utan (,Csonk-carcinoma”) (>20 év)



Egyéb kockazati téenyezok
e Dohanyzas
e Sos, fustolt ételek fogyasztasa T
e Rosszul konzervalt ételek fogyasztasa T
e Kevés gyiimélcs-zoldség fogyasztasa T

e Alkohol fogyasztas T






Szovettan

Szekvencia

100%
Chr. aktiv gastritis

Correa modell: 50 %

szovettani kaszkad ATl
40 %

Intestinalis

metaplasia
8%

Dysplasia

Adenocarcinoma




Tunettan

Nem specifikusak (tinetszegéeny vagy néma - 80%!)
45-50 év felett kezd6dd epigastrialis fajdalom, dyspepsia
Etvagytalansag

Fogyas

Husundor

Gyengeseég, faradekonysag

Anaemia

Gl vérzes



Paraneoplasias eltéréesek

Trousseau’s syndroma (Thrombosis)
Acanthosis nigricans (pigmentalt boreltérések)
Haemolyticus anaemia

Dermatomyositis



Gastroscopia — ,,Korai”’ gyomorrak

Korai ,,Early” gyomorrak

Prognozis: >90% / 5 év

Vérzo6 korai gyomorrak




Korai gyomorrak (,Early cancer”
Vitalis festes jelentosege

Korai gyomorrak:
Indigo/karmin festés




Gastroscopia — Késoi gyomorrak

Kifekélyesedett gyomorrak

Prognédzis: 15-20% / 5 év

Elorehaladott gyomorrak




Kulonleges formak

MALT-Lymphoma




Gyomor precancerosus laesiok

Progressziéo aranya — Gyomorrak

Precursor Laesio Vizsgalatok GC-ig progresszio /év
« Atrophias gastritis (n=19) 0- 2% *
* Intestinalis Metaplasia (IM)  (n=9) 0-10%
* Dysplasia (n=19) 0-73%

De Vries et al. Helicobacter 2007; 12: 1-15.
Suzuki et al. J Gastroenterol 2007; 42: 1-15.



Rendszeres kovetés javallatai

 Enyhe dysplasia (kévetkezd 2 évben a GC nagyobb kockazata)
— Endoszkopos ismeétlés

— rendszeres koveteés

« Sulyos dysplasia:

— Sebészi vagy endoszkoépos resectio



