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1. BEVEZETES
1.1. A vastag —és végbélrak (CRC) fobb epidemioldgiai jellemzoi

A nemzetkdzi rakstatisztikak szerint a CRC mind az USA-ban, mind pedig Eurdépaban az
egyik vezetd haladlozési tényezd (az Osszes daganat 14-15%-a), s az irodalomban mar
korabban is a nyugati (joléti) tarsadalom ,,csapasaként” emlegették. Kétségtelen azonban,
hogy az eur6pai CRC mortalitds az utobbi két évtizedben csokkend tendenciat mutat,
elsésorban a nyugateurdpai orszdgokban, amelyhez a hatékony szlirési programok is
hozzajarulhatnak.

Sajnalatos médon, az eurdpai mortalitasi statisztikaban kiemelkedéen rossz CRC-s
adatokkal jelenik meg Csehorszag ¢és Magyarorszag. Hazankban az ¢€vi bejelentett 1
esetszam (mindkét nemre) kb. 9.000, mig a haldlozadsok szama évi 5.000 {0, stagnalo
jelleggel .

A nemzetkozi irodalomban fellelhetd 5 éves tulélési adatok igen valtozatosak, az atlagos
értékek az USA-ban 65 %- nak, mig Europaban 55 %- nak bizonyultak, de vannak ennél
alacsonyabb és magasabb értékek is, az északi dllamok adatai kedvezdbb képet mutatnak .

A magyar Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan a férfi és ndi vastag- ésvégbélrakos betegek
varhat6 5 éves tulélési aranya kb. 40% - os, s az Osszes daganatos haldl fele mar az elsd
évben bekdvetkezik .A CRC népegészségligyi jelentdsége tehat kiemelkedd. A késlekedés
(vagy a gyors korai felismerés) 1étkérdés a CRC-s betegek tulélése szempontjabol.

1.2. A gyogyit6 miitét utani betegkovetés indoklasa, a paradigmavaltas
sziikségességének fobb szempontjai

A gyogyitd miitét utani betegkovetés feltételezett eldnyeinek alapvetd szempontjait a
kiajult tumor minél koraibb felfedezése; attétjeinek felismerése; egy esetleges masodik
primer tumor kimutatdsa, valamint a beteg megnyugtatdsa, életmindségének javitasa
jelenti.

Sajnédlatos moédon, az optimalis kovetést illetden, nincs konszenzus a szakirodalomban.
Tovabba, az intenziv és kevésbé intenziv kovetést biztositd stratégiai elemek kivalasztdsa

¢s tarsitasa is jelentds kiilonbséget mutathat.

Nem vitathatd azonban, hogy a korai felismerésre, a ,,szubklinikai” kijulasra alkalmas 0j
molekularis tesztek kiterjedt vizsgalatara és altaldban a nem - invaziv kdvetési modszerek
térnyerésére és jovobeni klinikai alkalmazasara jelentds az igény és az olyan varakozas,

amely a talélés nagyobb mértékii javuldsara vonatkozik.
1.3. Az értekezés 6 célkitiizései

1. Jelen munkédban elsdsorban a gyogyitd daganat eltavolitdssal kapcsolatos kovetési
stratégia jelenlegi kereteivel és ellentmondésaival kivanunk foglalkozni, mivel a
modszertani €és stratégiai vitdk napjainkban is folytatodnak. Kétségtelen, hogy uj



kovetési stratégia kidolgozasa elkeriilhetetlen, 4j biomarkerek esetleges bevonasaval a
kovetési modellekbe, a kiujulas kockéazatbecslésével 6sszekotve.

2. Az értekezés kisérleti munkajat illetden, egy j biomarker csoport a miRNS gyakorlati
értékével és kombinacids lehetdségével szeretnénk foglalkozni, helyet keresve ezen 1j
marker — csaladnak egy modell értékii hatékony kovetési stratégiaban.

3. Segitséget kivanunk nyujtani a lehetséges nagyszamu marker — csoportbdl a valdoban
nagy értéki faktorok kivalasztasaban uj Ossszefliggések felismerésében, amely csak
tobb intézmény munkajanak eredményeként johet létre.

4. Az invaziv eszk6zok és beavatkozasok alkalmazasa mellett nem — invaziv moédszerek
lehetdségét is fel kell kindlni a tiinetmentes ,,szubklinikai” esetek felismerésére, a
hosszabb talélés reményében.

5. Vizsgalni kivanjuk tovabba egyes betegszervezetek tarsszerepének elonyos hatasat a
tulélésre, uj kapcsolodasi pontokat keresve a korszer(i laboratoriumi vizsgalatok és
ezen betegszervezetek, szovetségek kozott, népegészségligyi keretben

2. A MIRNS-EK, MINT UJ DAGANATOS BIOMARKEREK
2.1. A CRC potencialis biomarkerei

A colonoscopias ¢és képalkotd vizsgalatok mellett feltétleniil indokolt egy nem-invaziv,
nagy szenzitivitdssal és specificitdssal rendelkezd laboratériumi teszt alkalmazasa is,
amelynek nem csak korai diagnosztikai, hanem prognosztikai értéke is van, s a kezelési

protokollok tokéletesitéséhez is hozzajarulhat.

A miRNS-ek és a rosszindulatti daganatos megbetegedések kozotti kapcsolatra az a kutatd
csoport hivta fel s figyelmet, amelyik Osszefliggést talalt a miR-15 ¢és miR-16
salulregulacioja™ €s a kronikus limfocitas leukémia kozott.

A késobbiek soran azt is felismerték, hogy a miRNS-ek a testfolyadékokban pl. a
plazméban és a szérumban is stabilak, s mind egér-modellben, mind pedig human klinikai
vérmintakban sikeriilt rdkos folyamatra utald miRNS-ek jelenlétét kimutatni, amely 10j

biomarker kutatasi vonalat inditott el.
2.2. MiRNS-mintazatok - korai felismerés és a prognosztika

Az utobbi években egyre tobb keringd miRNS-rél mutattak ki, hogy a klinikai gyakorlat
jeloltje lehet”, s képes hozzajarulni a rdkeldzd allapotok (elsésorban eldrehaladott
adendmak), a CRC és a normal kontrollok megbizhto elkiiliinitéséhez .

A prognosztikai megitélés fogalomkorében jelentés szerepet jatszik a kezeléseket kovetd

relapsusok megjelenésének valdszinisitése.

A postoperativ miRNS expressio csokkenését tobb mintazat esetén kimutattdk, de a
betegeket csak ritkan kovették.



Egyes vizsgalatok azonban igazoltak, hogy a plazma miRNS profilok a miitétet kovetden,
napokon beliil valtozhatnak. Nyitva marad azonban az a kérdés, hogy az expresszio
valtozéasa milyen sejtfolyamatokkal van 6sszefliggésben?

3. ANYAGOK ES MODSZEREK
3.1. Betegvalogatas

43 szovettanilag igazolt CRC-s beteget vizsgaltunk (27 vastagbél — és 16 végbélrakos) 12
kontroll (nem rakos) személlyel egyiitt, akik panaszmentesek voltak, s egyéb betegségben
sem szenvedtek (1. tdblazat). A betegek mindegyike az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben
allott kezelés alatt 2012-2014 kozott. Minden résztvevd irdsos beleegyezd nyilatkozatot
adott.

1. tablazat: A tanulmany résztvevdinek valogatott jellemz6i

6 ferfi | 6n8
Kontroll csoport
Kor: 59,00 (CI:50,48-67,52)
15 férfi | 1218
Kor: 65,33 (Cl: 59,79-70,87)
Vastagbélrakosok (ICD-10: C18.9) 1TNMI.
9 TNM II. 4 TNM 1.
4 TNM 111 2 TNM 1L
1TNM IV. 6 TNM IV.
9 férfi 716
Kor: 60,81 (Cl:54,53-67,10)
5 TNM IlI. 5 TNM III.
1TNM IV.

3.2. A miRNS vizsgalatok menete és technikai modszertani jellemz6i

RNS izolaci6: a miRNS TRI reagenssel (Sigma-Aldrich Inc., Budapest, Hungary) tortént a
gyartd iranymutatdsdnak megfelelden. Ezutan a RNS mindsége keriilt ellendrzésre nano-
csepp abszorbcids fotometriai eljarassal és csak a 260/280 nm A> 2.0 RNS frakciokat
hasznalatuk forditott transzkripciora.

A miRNS expresszid a Roche LC480 rendszerben (Roche) keriilt meghatarozasra. PCR
primereket a” primer keresé adatbazis” segitségével terveztiik meg (miR-155, miR-21,
miR-221, miR-30a, miR-34a, miR-29b; www.applied-science.roche.com) és TIB Molbiol,
ADR Logistics rendszerrel (Roche Warehouse, Budapest, Hungary) szintetizaltuk.Az

adatokat 5SrRNS és U6snRNS hasznalatdval (mint endogen referensek) normalizaltuk. A
2-AACT

relativ miRNS expresszios szinteket a modszerrel hasonlitottuk ossze.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 21 verzidjaval (Armonk, New York, USA) végeztiik.
Mann-Whitney  U-tesztet hasznaltunk a folyamatos ¢és kategorikus valtozok

Osszehasonlitasara az adatelemzésre tamaszkodva.


http://www.applied-science.roche.com/

4. EREDMENYEK
4.1. Kontroll személyek és daganatos betegek

A kontroll csoportban a miR-155 expresszio szignifikansan magasabb volt, mint a
vastagbél- (p< 0,001) vagy végbélrakos (p< 0,001) betegnél.

Tovabbi szignifikans kiillonbséget talaltunk a vastag- és végbélrakosok kozott is (p=0,0006),
a végbélrakos esetekben magasabb értékkel. A miR-21 csak egyetlen betegnél volt
szignifikdnsan (p=0,005) magasabb vastagbélrak esetében, a végbélrakosokhoz képest.

A tobbi végbélrakos szérumaban a miR-21 expresszios érték volt magasabb a kontroll
csoporthoz (p<0,001) és a vastagbélrakhoz viszonyitva (p< 0,001).

A miR-29b, a miR-30a és a miR-34a hasonlo iranyt valtozasokat mutattak, ugyanis
szignifikdns a kiilonbség a kontroll - vastagbélrdk, valamint a kontroll - végbélrakok
kozott. A kontroll csoport értékei a daganatértékeket meghaladtak. (2. tablazat)

4.2. A kontrollok és a daganatos betegek osszehasonlitasa, a TNM beosztas
szerint

A TNM I és a kontroll személyek szérum miRNS értékei kozott egy esetben sem lattunk
szignifikans kiilonbséget.

A TNM 1II, III és IV esetekben a miR-155, miR-34a és miR-29b szérumszintek
szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyultak, a kontroll személyekhez viszonyitva, mig a
miR-221 emelkedett expresszioja csak a TNM III esetekben hasonlitott a kontrollosokhoz
(p=0,007).

Figyelemre méltd a miR-30a szignifikdns expresszioja TNM II-nél (p=0,01) és III-nal
(p=0,001), a kontroll csoporttal 6sszehasonlitva .

2. tablazat: microRNA expresszio statisztikai analizise

A valtozok kozotti kapesolatok

Mann-Whitney Test miR- . miR- . . .
155 miR-21 291 miR-30a| miR-34a | miR-29b

Csoport-valtozok: ICD
Kontroll; vastagbélrakok | 0,000* | 0,442 0,543 0,002* 0,000* 0,000*
Kontroll; végbélrak 0,000*| 0,057 | 0,000* | 0,000* 0,000* 0,002*
Vastagbélrakok,végbélrak || 0,006* | 0,005* | 0,000* 0,183 0,705 0,342

Csoport valtozok: stadium

Kontroll ;TNM I. 0,114 | 0,114 0,752 0,113 0,114 -

Kontroll; TNM 1. 0,000* | 0,981 0,362 | 0,010* 0,000* 0,001*
Kontroll; TNM I11. 0,000*| 0,437 | 0,007* | 0,001* 0,000* 0,001*
Kontroll; TNM IV. 0,000* | 0,929 0,929 0,065 0,001* 0,011*




5. MEGBESZELES

5.1. A betegkovetés stratégiai ellentmondasai

Sajnalatos modon, optimalis stratégiat ma még nem lehet ajanlani a gyogyitd mitéten
atesett vastag- és végbélrakos betegek kovetésére. Bar a vizsgalati eredmények szamos
ellentmondast6l terheltek, az Osszegyiijtott adatok alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy az

intenziv kovetés kedvezden hat a t(lélésre.
5.2. Klasszikus és 1j biomarkerek — mint indikatorok

Egyértelmiivé valt, hogy a régi biomarkerek (az egyéb hagyomanyos modszerekkel egytitt)
mar nem, az Uj biomarkerek pedig még nem alkotnak kizardlagos hatékony kovetési
modellt a korai felkutatasra, betegkdvetésre.

Mivel a miRNS-ek specialis mintazatanak jellegzetes valtozasa bizonyos koros
folyamatokat jellemezhet, s remény van arra, hogy, a miRNS-profilok kiértékelése soran a
daganat kiajulas, terjedés és attétképzodés tendencidi is josolhatok, a klinikai gyakorlat
értékes biomarkere lehet, tobb szerzdcsoport kiterjedtebb vizsgalatai €s ezek értékelése

utan.

A keringdé microRNS mar a klinikai tiinetek megjelenése eldtt jelezheti a tumor jelenlétét
¢s hosszabb tuléléshez vezethet. Mindekdzben a tumorbol vett mintavétel esetenként
feleslegessé valhat.

5.3. A miRNS expressziok osszehasonlitasa differencial-diagnosztika,
kedvezobb tulélési lehetoségek

Jelen tanulmanynak a f6 célja a vastagbélrakos, végbélrakos és egészséges paciensek

sz€rumabol nyert valogatott microRNS expresszidjanak 6sszehasonlitasa volt.

Olyan microRNS-ket talaltunk, melyeknek expresszidja szignifikdnsan kiilonbozott a
kontroll csoportokétol vastagbél- és végbélrakos betegeknél.

Eredményeink azt igazoltdk, hogy a miR-30a expresszid enyhén, de statisztikailag
szignifikdnsan magasabb volt a 2. és 3. stddiumu vastagbél- és végbélrakos betegek
vérében, mint a kontrollokéban. Ez ellentmond az irodalmi adatoknak, mivel sok
kozlemény azt irja, hogy a miR-30a gatolja az attétképzddést és csokkent az expresszidja

colorectalis tumoros betegeknél .

Altalanossagban azt lehet allitani, hogy a mir-30a kivételével hasonlé eredményeket
talaltunk, mint a korabbiak. Ezen tilmenden azt talaltuk, hogy a colorectalis rakban
szenvedd betegek vérében a miR-155, miR-21és miR-221 expresszid szignifikansan
magasabb volt a végbélrakos péacienseknél, mint a vastagbélrdkosoknal. Eredményeink
hozzajarulhatnak a mikroRNS tanulmanyok jobb alkalmazasahoz a diagnézis felallitasaban

¢s a terapiaban.



5.4. Az értekezés klinikai gyakorlatban hasznosithato megfigyelései és uj
eredményei

1. Uj eredményként értékelhetd, hogy a miR-155, a miR-21 és a miR-221 expresszi6
szignifikdnsan magasabb lett a végbélrakos betegknél, mint a vastagbélrakosoknal.
Tovabba elorehaladottabb betegségnél a miR-221 expresszid kifejezettebb volt. Ezen
megfigyelésnek nemcsak a korai diagnosztikdban és gyogykezelésben, hanem a
korjoslat megitélésén is jelentésége lehet. Mivel a kovetés sordn egy ujabb mas
lokalizacioju (pl. vastagbélrak-végbélrdk, vagy forditva) daganat felismerése a
gyogykezelés modositasat teheti sziikségessé. A CRC-s betegek 33%-a ugyanis
végbélraknak bizonyul, s a jelenlegi gyogykezelési stratégidk is Iényegesen
kiilonboznek egymastol, az elkiilonités feltétlentil indokolt.

2. A miR-30a expresszo enyhén, de statisztikailag szignifikinsan magasabb volt a 2. és
3. stadiumu vastag-és végbélrakos betegek vérében, mint a kontrollokéban, amely
cafolja azt a korabbi véleményt, hogy a fenti biomarker gatolja az attétképzodést és
expresszidja csokkent mértékii vastag —€s végbélrakosoknal. Tovabbi, kiterjesztettebb
vizsgalata 0 adatokat eredményezhet a tumorgenezissel kapcsolatban is.

3. Megerdsitettiink egy olyan korabbi megfigyelést, hogy a miR-34a vérszint
szignifikansan alacsonyabb a vastag-és végbélrakos betegeknél, mint az
egészségeseknél. Sajat vizsgalataink szerint a miR-34a ¢érték matematikailag
szignifikdnsan csokkent a 2., 3. és 4. stadiuma vastag —€s végbélrakos betegeknél
szemben a kontroll csoporttal. Ezzel parhuzamosan, a miR-29b mérési tendencia
megegyezik a miR-34a értékek alakulasaval.

4. Mivel a miR-155, a miR-21 és a miR-221 expresszids értékkel ellentétes iranyban
,mozognak” a miR-34a ¢s a miR-29b vérszintekkel, parhuzamos vizsgalatunk a
kovetés soran maganak a tumoros folymatnak a valtozasar6l is nyujthatnak (jabb
informaciokat.

6. KORNYEZETI HATASOK, ELETMOD, PSZICHES TENYEZOK
6. 1. Esélyt a kedvezdbb tulélésre!

A betegkovetés megfeleld kereteit azonban meg kell taldlni, s ez nem kizérélag ,,szakmai”
jellegi, hanem fiigg a betegtdl s kornyezetétdl is. A hatékony stratégia nem csak az
ajanlasokat és javaslatokat hanem, ezek kiilonbozé mértékli ,betartdsat” is magaba
foglalja, érintve az orvosi gyakorlatot és szemléletmodot, valamint a beteg részvételi
hajland6sagat egyarant.

Lehetségesnek tartjuk, hogy egy korszerli laboratériumi modszer, s annak elméleti és
gyakorlati hattere, valamint a beteg kdrnyezete, pszichoszocidlis hatdsaival egyiitt egy
eredményesebb kdvetési stratégia érdekében Osszekapcsolhaté egymassal. Ennek
érdekében vizsgaltuk egy jOl szervezett betegtarsasdg tagjainak esélyeit, miikddési



kereteinek hasznositasat egy ,non invasiv”’ kovetési rendszer létrehozasaban. Ehhez
hasonlo felméréssel az altalunk elérhetd irodalomban nem talalkoztunk.

6.2. Betegvalasztas és modszer
6.2.1. A vdlaszadok csoportja — szévetségi keretek

A Magyar ILCO Szovetség tagsaga olyan emberekbdl szervezddott, akiknél dontéen
daganatos beteségbdl kdvetkezOen, miitéti uton a hasfalon végbélnyilast akitottak ki.
Onsegitd, ,,nonprofit” szervezédés, amelynek célja ,,a stdomas emberek rehabilitacidjanak
tamogatasa, érdekvédelme és tarsadalmi visszailleszkedésének elosegitése™. Jelenleg kb.
3200 regisztralt tagot szamlal, s 1985 oOta a Nemzetkdzi Stomas Szovetség tagja. A
betegvalasztas a Szovetség keretein beliil miikodo klubok tagjai koziil tortént.

6.2.2. Az adatgyrijtés modellje

Az Onkéntes valaszadasra alapitott kérddivet a Szovetség vastag- és végbélrakkal operalt
stomas tagja kapta, az alabbi kérdésekkel:

1. férfi, no
szuletési év

mikor operaltak (a stomaképzés ideje)?

2
3
4. hova jar kontrollra (az intézmény neve, a varos megjelolésével)?
5. milyen id6k6zonként jar kontrollra?

6

mikor volt utoljara kontroll vizsgalaton?

A valaszadasban 23 klub, 1650 tagja vett részt, amely nagyrészt lefedi az egész orszag
teriiletét. A kérddivet 1340-en kiildték vissza (81,21%), amelyb6l 1071-et (64,90%)
tartottunk értékelhetonek, foleg az 5. pontra adott bizonytalan valaszok (rendszerteleniil,
alkalmanként, panaszok esetén, stb.) miatt.

6.2.3. Statisztikai elemzés

A vizsgalt populacio 5 és 10 éves tulélési adatai a teljes hazai vastag- ésvégbélrakos
beteganyag tulélésével keriiltek 0ssszevetésre, melynek forrdsa a Nemzeti Rakregiszter és
Biostatisztikai K6zpont 2001 és 2015 kozotti adatbazisa volt. Ez utobbi elemzése Kaplan —
Meier gorbék alapjan tortént, az 5 és 10 éves tulélési ratdkat SAS Enterprise Guide 7.1
(SAS Institute Inc., Cary, NC, Egyesiilt Allamok) szoftver segitségével hataroztuk meg. A
gylijtott és a teljes beteganyag tulélési aranyait khinégyzet teszttel hasonlitottuk Gssze,
ehhez PAST version 1,86b szoftvert alkalmaztunk a szignifikans kiillonbségnek a 0,5 alatti
p-értékeket fogadtuk el.



7. EREDMENYEK - A RESZVETELI ES TULELESI ADATOK
ALAKULASA

Az 1. abra adataibol egyértelmiien kideriil, hogy a férfiak részvételi aranya magasabb, mint
a noké az atlagéletkort tekintve, azonban alig van eltérés. A tilélési adatok terén azonban
mar jelentds kiilonbség figyelhetd meg, a né betegek javara (5 éves tulélés: 68.64% ¢s
75,05%; 10 éves talélés 44,71% és 52,68%).

1. abra: Kérdoives adatgyiijtés a sztomaval €16k korében (A Somogy megyei ILCO Klub segitségével, 2010)

Feldolgozott: 1340
0
‘ Ertékelheto :1071 ‘

U ﬂ

Ffi :606 N6: 465
(atlagéletkor : 69,71 év) atlagéletkor : 68,15 év)
[
| 5 éves talélés 68,64 % | 5 éves talélés 75,05 % |
! J
10 éves tuléles 44,71 % 10 éves tilélés 52,68% |

2. abra: A kérddives felmérés, valamint a teljes hazai vastag- és végbélrakos betegpopulaci6 talélési adatai

100,00% -
KérdGiv B NRR
*
N 75,05%
7500% T 68,84%
*
52,68%
*
Q, —_—
50,00% 44,71% 42,91%
38,92%
31,19%
25,73%
25,00% +
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A gyljtott (kérdéives) és a Nemzeti Rékregiszter teljes beteganyaga tulélési adtait
statisztikailag elemezve és Osszevetve, egyértelmiien megallapithatdé, hogy a Nemzeti
Rékregiszter 2001 és 2015 kozotti talélési mutatdi, valamint az ILCO Szovetségbe tart6zo
betegek tulélési adatai (2. &bra) kozott at utobbiak javara szignifikdns talélési eldny
mutatkozik (*: p < 0,05).



8. MEGBESZELES
8.1. Gyogyito miitét — betegkovetés- életmindoség

Az ¢életmindséggel kapcsolatos klinikai vizsgalatok fontossa valtak az utobbi években,
melyeknek jelentds tényezdje a célcsoportok betegeinek visszajelzése. A betegek egy része
ugyanis ,visszajelez”, ha megkérdezik Oket. Ezek a visszajelzések azonban igen
valtozatosak, jelentds szamban elégedetlenséget tiikroznek. Allhatnak etnikai alapon, a
gazdasagi statusztol, biztositasi rendszertdl, vagy a pszichoszocidlis tényezoktol fliggve.

8.2. Célcsoport valasztas — civil bazisok

Mivel egy hatékony stratégia hazai kialakitasa nem csak szakmai, hanem népegészségiigyi,
tarsadalmi kereteket is igényel, a betegkdvetés terén a Magyar ILCO Szovetség klubjait
céloztuk meg, mivel magasabb aranyl valaszadasra lehetett szamitani, mint a szervezetet
nem latogatd betegek kozott. A Szovetség milkddését ismerve, egyrészt orvos
patronusokkal is rendelkezik, masrészt pedig, a szervezett tagsag joval tdjékozottabb, mint
a nem klubtag betegek, ezért feltételezhetd a tomegesebb és realisabb kozremiikodés.

8.3. A tulélési adatok osszehasonlito vizsgalata
A kiilonbségek lehetséges okai

A nemek szerinti tulélési aranyokat tekintve, mar jelentds eltérés mutatkozik, egyrészt az
orszagosan nyilvantartott vastag- ésvégbélrakos betegek tulélési adatai és a Szdvetség
valaszado tagjai, masrészt, a Szovetségen beliili férfiak — n6k viszonylataban is, amely a

nok javara kifejezett eltérést mutat.

Ennek okat pontosan nem ismerjiik. Kétségteleniil szerepet jatszhat az ismert életkori
eltolodas is, de Gnmagaban a kiilonbségeket nem magyarazza, mivel a férfi- ndéi valaszadok
atlagéletkoraban alig van kiilonbség (69,71 év; 68,15 év). Feltétleniil figyelmet érdemel

azonban, hogy a nok ,,egészségtudatosabb” ¢életmodja sem ismeretlen jelenség.

Fentiekre tekintettel, a felmérésiinkbdl szarmazd, nagyszamu értékelhetd betegvalaszbol
(1071) leszlirhetd, hogy az ILCO klubokbdl nyert talélési adatok még a legjobb
nemzetkdzi adatokat is meghaladjdk, amely a kozOsség integrald, Ossszetartod, segitd

szerepére és erejére utal.

A kisk6zosség ,.lelkibékét”, kellemes kozérzetet Osszetartd erdt, szolidaritist teremthet,
amelyet szeretnénk fenntartani, s amely a talélésiink szempontjabol hasznos lehet .

Feltehet6 hogy, a tarsadalmi, onkéntes ,.civil” betegszervezddések keretei korszerli, Uj
laboratoriumi vizsgalatok segitségével hatékonyabb betegkovetési tulélési stratégia
kialakitdsat tudndk eldsegiteni, egy népegészségiigyli szempontbdl igen jelentds
rosszindulati daganatos betegségcsoport pusztitod erejének mérséklése révén.
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9. AZ ERTEKEZES KLINIKAI GYAKORLATBAN
HASZNOSITHATO UJ MEGFIGYELESEI ES EREDMENYEI A
SZOVETSEGI FELMERES ADATAI ALAPJAN

1. Megkeresésiinkre nagy szamu (1071 példany) értékelhetd betegvalasz érkezett, amely
nagy mintaként tekinthetd.

2. Ezek az adatok nem csak egy betegszervezet miikodésére vilagitnak ra, hanem
0sszehasonlitdsi alapot szolgéltathatnak az orszagban fellelhetd vastag- €s végbélrakos
betegek ,,egészére” nézve is, a Nemzeti Rakregiszter bazisan.

3. A Szovetségen beliili adatokat Osszehasonlitva az altalanos népegészségiigyi
adatokkal, igen jelentds a kiilonbség a szovetségi mutatdk javara.

4. Az ILCO klubbokbol nyert tulélési adatok még a legjobb nemzetkdzi adatokat is
meghaladjak, amely a k6z0sség integrald, 6sszetartd, segitd szerepére és erejére utal.

5. A két adatrendszer statisztikai elemzése soran a kiilonbségek szignifikdnsnak adddtak,

a sz0vetségi mutatok javara.
10. ROVIDITESEK
BTA: holyag tumorhoz tarsult antigén
CRC: Colorectal cancer
FDP: fibrin degradacios protein
FISH: fluorescens in situ hybridizacié
IHC: immunkémiai
NMP22: nukleélis matrix protein 22
FDA: Food and Drug Administration
TRC-modszert: Transcription - ReverseTranscription Concerted
CRA: Colorectal adenoma

NRR: Nemzeti Rakregiszter
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