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PROGNOSZTIKUS TENYEZOK VASTAGBELRAKBAN

A vastagbélrik hazdnkban isa gyakori daganatok kozé tartozik, évente
4000 j megbetegedést regisztrilnak. A pathol6gus tobb alkalommal taldlkozik
vastagbélrdkos betegekbSl szdrmazé szovetmintival (endoscopos biopsia,
intraoperativ minta, sebészi resecatum), s a ‘patholégiai feldolgozds sorin
nyilatkozni kell a prognosztikus jelentSségii tényezékrdl.

. A stadiumfiiggé tilélési statisztikdk adatai szerint, I. stddiumban 70%-
os, II. stdidiumban 58%-os, III. stddiumban 25-33%-os, IV. stddiumban 4-7%-
os a vérhat6 5 éves tilélés. Az utébbi évek statisztikailag is észlelhetd
emelkedS morbiditdsi és mortalitdsi adatai, valamint a nem kielégit8 tGlélési
eredmények indokoljik témaviélasztdsunkat

A SZOTE Patholégiai Intézet 30 éves autopsids anyagiban az &sszes
fumoros eset 12 %-a volt colorectilis tumor. Intézetiink biopsids anyagdban
évente 4dtlagosan 200 1j eset fordul el6. Az 1996 - 97-ben 192 colorectilis
mitétbsl szdrmazo resecatum feldolgozdsa sordn a hagyoményos prognosztikai
tényezSket /életkor, nem, lokalizdci6, makroszképos tipus, tumor nagysig,
mélységi invézi6é, szomszédos szervek érintettsége (pT), mikroszképos tipus,
nyirokcsomék 4llapota (pN), tdvoli 4ttétek (pM), Dukes stddium, stb./
elemeztiik. Vizsgdlataink eredményei koziil kiemeljiik: (1.) a daganatok nagy
része (41%) id6s korban (60-70. év) fordult eld, (2.) déntSen a rectumban
helyezkedtek el (az esetek 53.2 %- a), (3.) a miitét idején az esetek 68,9 %- a
elérehaladott stddiumban volt.

Eredményeink alapjén Gigy gondoljuk, hogy sok esetben sziikség lenne
kiegészit6 vizsgélatokra, tGn. prognosztikus markerek kimutatdsdra /pl:
nydkfestések: PAS-AK, HID-AB, immunhisztokémiai vizsgélatok: onkogének-
antionkogének (p53, K-ras, c-myc, DCC), proliferdciés markerek (Ki-67),
invasivitdsi markerek (laminin, E-cadherin), cytostatikum érzekenyseget
jellemzé markerek (MDRP)/.

A szerz6 felhivja a figyelmet a hagyoményos prognosztikai tenyez6k
mellett a modem immunhisztokémiai marker vizsgéilatokra. Ezek révén az
esetek j6 részében megtervezhetGvé vilik a postoperativ kezelés, néhet a
tilélés és javulhat a betegek életminGsége.
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