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CRC Incidencia _ Magyarorszag

Annual average rate CRC/100.000
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Colorectalis Carcinoma
Etiologia

Sporadikus CRC

Csaladi
halmozodas
,Cancer family”

10-30%




Familiaris adenomatosus polyposis (FAP)

100% CRC....40-50 éves korban

 Colon: 100%: Duodenum: 93%

ev

=~ 40

- Halalozas atlagos életkora



Mikor gondoljunk bélbetegségre?

Hasi fajdalom

Széklethabitus valtozas (hasmenes; szekrekedes)

Véres székleturités

,2Alarm” — vészjoslo tunetek



Kotelezo kerdések béelbetegseqg gyanujakor

Hasi fajdalom, dyscomfort?

Puffadas?

Széklet jellege: hasmenés, székrekedes, veres szeklet?

Altalanos kérdések:

— étvagy, testsuly?

— diéta, gyogyszerek?

— alkoholfogyasztas, dohanyzas?

— hoemelkedés, 1az?



y u

Hasi fajdalom lokalizacioja

Fels6 harmad
(gyomor, duodenum, maj)

Kozépso6 harmad

(vékonybél)

Ovarium

Als6 harmad Hagyholyag

(appendix, sigma)

- Anus, rectum,
prostata
perineum




Széklethabitus valtozas

* Hasmenés
* Székrekedeés
* Hasmenés-székrekedés valtakozasa

N

Funkcionalis? Organikus?




Chronicus hasmeneés

Leggyakoribb okok

Irritabilis bél syndroma (IBS)

Gyulladasos bélbetegség (IBD) (Colitis ulcerosa, M. Crohn)

Coeliakia (lisztérzékenység)

Vastagbélrak (colorectalis carcinoma) (!)




Veres szekletiirites
Gastrointestinalis vérzés okai

Nyel6cso
* Erosio

* Fekély

* Varix

Duodenalis
fekély

Vékonybél (ritka!)
- fekeély

» angiodysplasia

» daganat

Gyomor
* erosio, fekély

» daganat

_—

Coecum tumor
* Occult vérzeés!
 Anaemia!

Vastagbél

« Tumor (lathato vér!)
. Polyp (occult vérzés!

Aranyér !

/ \ Gyulladasos T
T bélbetegség

Diverticulum




w2Alarm” tunetek - CRC

> 45-50 éev felett:

székelési habitusvaltozas /hasmenés-székrekedés/

tartés hasi fajdalom-dyscomfort

Surgos kivizsgalas (colonoscopia)!

« véres széklet
Kizarando a vastagbélrak!
- fogyas

« etvagytalansag

« vashianyos anaemia




Colorectalis carcinoma - Klintkum

Fugg a tumor lokalizacidjatol, a tumor méretétol

 Bal-oldali CRC, Rectum tumor:

v'széklethabitus valtozas
v obstructio-stenosis

v'friss vér a székletben

v'gorcsos hasi fajdalmak



Colorectalis carcinoma - Klintkum

Flugg a tumor lokalizaciéjatol, a tumor méretétol

« Bal-oldali CRC, Rectum tumor:

v'széklet-habitus valtozas
v’ obstructio-stenosis
v'friss vér a székletben
v'gorcsos hasi fajdalmak

« Jobb-oldali CRC:

v'vashianyos anaemia (occult vérzés)

v'faradékonysag-h6emelkedés

« Metastasisok: maj, csont, tudo, agyi attet tunetei




Paraneoplasias eltéréesek

* Trousseau’s syndroma (Thrombosis)

« Haemolyticus anaemia

« Dermatomyositis



Sapadtsag - Anaemia



Migralo spf. thrombophlebitis

Trousseau jel




Fizikalis vizsgalat hasi fajdalom eseten (I)
Ellazult hasfali izomzat

Fels6 kéz: compressio

 Fajdalmas teruletet utoljira vizsgaljuk!

 Colon tapintas:
— Spasticus sigma

— Distensio: gaz, széklet impactatio, koros terime

- Koéros Intraabdominalis terime: gyomor, maj, colon (1)




Fizikalis vizsgalat hasi fajdalom eseten (l)

Percussio

« Gazos belek

« Kitaqult colon szakasz

« Ascites (colon tumor lehetosége!)




Fizikalis vizsgalat hasi fajdalom eseten (llI)

 Fokozott belhangok:

Auscultatio - Fokozott perisztaltika

 Bél obstructio
« Hasmenés

« Vér a belekben (Gl vérzés)

« CsoOkkent bélhanqgok vagy ,,néma has”

« Paralyticus ileus
« Perforatio

« Generalizalt peritonitis




Fizikalis vizsgalat hasi fajdalom eseten (1Vv)

Rectalis digitalis vizsgalat (RDV) fontossaga!

Széklet

Kismedencei abscessus

Peritonealis csomo

Cervix (nd)

Prostata (ffi)

Farokcsont

Perirectalis Rectum Rectum polyp
nyirokcsomo tumor




Kivizsgalas



Ep vastagbél — Adenoma - Carcinoma szekvencia

Normal colon

Természetes lefolyas (10-15 év)

—> idealis a szlrés Colorectalis

carcinoma

szempontjabol




Colonoscopia: diagnosztikus ,arany-standard”




Endoszkopos polypectomia = CRC megelozese

Adenoma tubulare Adenoma villosum




CRC- Kivizsgalas:
Képalkoto eljarasok

Mellkas rtg /ritkan CT/

Ultrahang \ Staging
Hasi CT

PET-CT (?) J

CEA meghatarozas: szlrésre nem alkalmas!!!

» Postoperativ koveteskor hasznos: recidiva!!




Differencial diagnosztika

Funkcionalis tinetek

< 45 év alatti eletkor
regota fennallo tunetek
jo étvagy

megtartott testsuly

negativ fiz. vizsgalat

normalis labor leletek




Differencial diagnosztika

Funkcionalis tiinetek

< 45 év alatti életkor
régota fennall6 tunetek
jo6 étvagy

megtartott testsuly
negativ fiz. vizsgalat

normalis labor leletek

Organikus tiinetek

> 45 év feletti életkor
ujonnan fellépo tunetek
korabbi panasz jellege valtozik

daganat a csaladban

(cancer family)

,2Alarm” tiinetek >




,2Alarm” és dyspepsias tunetek egyuttesen
Colorectalis carcinoma tunetei

Hasi fajdalom 3

Teltségérzeés >~ | Dyspepsias tiinetek
Puffadas _

Székelési habitusvaltozas \

Véres széklet
Vashianyos anaemia >
Etvagytalansag

Fogyas y

S2Alarm” tunetek




Esetbemutatas (l)

45 éves nébeteg. Korabban panaszmentes; ,alarm” tlinet nincs

Kb. 2 honapja: tobb alkalommal friss vért észlel székeléskor és a WC-papiron.
RDV: ujjal elérheté magassagig koros nem tap.

Colonoscopia: Belso6 aranyerek




Esetbemutatas (l)

45 éves nébeteg. Korabban panaszmentes; ,alarm” tlinet nincs

Kb. 2 honapja: tobb alkalommal friss vért észlel székeléskor és a WC-papiron.
RDV: ujjal elérheté magassagig koros nem tap.

Colonoscopia: Bels6 aranyerek

Széklet
Kismedencei abscessus ‘

Douglas (Cervix)

Farokcsont J
Perirectalis Aranyér |/ Rectum polyp
nyirokcsomé




Esetbemutatas (l)

45 éves nébeteg. Korabban panaszmentes; ,alarm” tiinet nincs

Kb. 2 honapja: tobb alkalommal friss vért észlel székeléskor és a WC-papiron.
RDV: ujjal elérheté magassagig koros nem tap.

Colonoscopia: Bels6 aranyerek

Kismedencei abscessus ‘
Peritonealis csomo ‘

Douglas (Cervix)

~\

Farokcsont \ J
Perirectalis Aranyér | Rectum polyp
nyirokcsomé




Esetbemutatas (ll)

32 eves nobeteg (kezdetben munkahelyi-maganéleti konfliktust negal)

Kb. 3 hénapja jelentkez6 teltségérzes, puffadas, émelygés, ,rosszul
emeszt’, szekelési habitusvaltozas (hasmenés, székrekedés)

« Labor: negativ

 Colonoscopia: negativ

* Hasi UH: negativ

« Kontroll vizit soran ismételt rakérdezésre:

— maganeleti, munkahelyi gondok

mmy Dg. IBS.

Pszichoterapia ill. javaslat a konkrét problemak megoldasara



Esetbemutatas (lll)
57 éves ferfibeteg.

4 honappal korabban hernia inguinalis - matét (!)

3 honapja:
— fokozo6do hasi teltségérzeés

— veéres széklet (kezelb orvos: ,aranyer’; kezelés: localis kup)

« Colonoscopia: a sigma teruletén stenotisalo daganat

« Szovettan: adenocarcinoma

« Hasi UH-CT: multiplex maj metastasis, loco-regionalis nyirokcsomok

« Mitét: inoperabilis tumor, carcinosis peritonei.




Kezelés ()

« Sebészi resectio:
v a tumor és a regionalis nyirokcsomok eltavolitasa

v’ soliter maj metastasisok eltavolitasa

R




Kezelés (Il) - Kemoterapia

 Adjuvans chemotherapia: 5FU + Leucovorin

— ,Mayo” protokoll

— ,De-Gramont” intenzifikalt protokoll

Uj gyéqyszerek:

— Irinotecan; Oxaliplatin
— Tegafur
— ,Biologiai’ (celzott-Target) kezelés:
« VEGF elleni monocl. antitest: bevacizumab
 EGFR elleni monocl. antitestek: cetuximab, panitumumab

a tulélést 30%-al javitjak Dukes’ C stadiumban



Kezelés (lll)

 Irradiatio: (palliativ - neoadjuvans): rectum tumor

« Endoszkopos laser kezelés: (Nd:YAQG)

v Stenotisald rectum tumor esetében:

v'palliatio; a stenosis mérséklése

« Stent-implantatio




Colorectalis carcinoma: stent implantatio

MOOPYYA

A
/
/
4

Stenotisalo
sigma tumor

Implantatio

Resectio-Stoma

Végleges sebészi megoldas




Colorectalis carcinoma
Prognozis

Az atlagos 5 éves tulélés: 45%

Stadium Tulélés /5 év
* Dukes’ A 90%
* Dukes’B 60%
* Dukes’ C 30%

Dukes’ D 5%
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