Sikeresen megkezdodott a vastagbeélsziireés

A Markusovszky kérhdzban prevencios céllal vizsgaljak a pozitiv székletvérteszttel rendelkezd 50-70 év kozéttieket

A hazior-
vosok el6zetes toborzasa
mar korabban megtortént,
a praxisoknak mintegy
fele részt vesz a vastag-
bélsz(irési programban,
amely orszdgosan Ossze-
sen 2,4 millio, Vas me-
gyében mintegy 80 ezer
oOtven- és hetvenéves koru
embert sz6lit meg.

Riaszté adat, mégis tény:
Magyarorszagon évente
mintegy kilenc-tizezer j
vastagbél- és  végbélrakos
esetet diagnosztizalnak. Jo
hir viszont, hogy megfeleld
technikaval és felszereltség-
gel jol sziirhetd a betegség,
amelyet, ha korai stadiumban
fedeznek fel, az elvéaltozas
kezelése szazszazalékos gyo-
gyulast hozhat, mondja dr.
Patai Arpad féorvos, a Mar-
kusovszky Egyetemi Oktato-
kérhaz  Gasztroenterologiai
és Belgyogyaszati Osztalya-
nak vezetdje. A haziorvosok
bevonasaval orszagosan, igy
Vas megyében is Onkéntes,
kétlépcsos szlirGprogram in-
dult, amely az 50-70 évese-
ket hivja.

A sziirés elsd szakaszaban
a haziorvostdl kapott eszko-
zokkel a széklet vértartalmat
vizsgaljak meg. Akiknél a
székletben vért talalnak, azo-
kat a haziorvos vastagbél-
tlikrozésre (kolonoszkopiara)
jegyzi el6 és latja el beutalo-
val. Az eldre egyeztetett ido-
pontban a szombathelyi Mar-

kusovszky koérhazban végzik
el a vastagbéltiikrozést.

— Tal vagyunk az els6
25 szir6 kolonoszkopian.
Ugyan a betegek tobbnyire
ugy vélik, hogy a széklet-
ben észlelt vér aranyeresség
kovetkezménye, az altalunk
eddig elvégzett 25 vizsgalat
soran Ot paciensnél talaltunk
vastagbélrakot, 13-nal rak-
elézo allapotot, és a betegek
negyedénél fedeztiink fel va-
lamilyen egyéb betegséget.

Az Ot vastagbélrakos be-
teglink életkilatdsai nagyon
jok: a nemzetkozi statisztikak
alapjan e panaszmentes, szl-
16 kolonoszkopidval folismert
belrakos betegeink gy(')gyulési
esélyei meghaladjik a 90 szaza-
1ékot. Es ez sokkal-sokkal jobb,
mint a mar panaszok (széklet-
rendvaltozas, szemmel lathato
véres széklet, hasi fajdalom,
fogyas) kapcsan folismert rak-
betegség esetén; ez utobbi bete-
gek otéves talélési esélye miitét,
kemoterapia, sugarkezelés elle-
nére sem tobb mint 40 szazalék.

A 25-bdl az a 13 beteg,
akiknél rakmegel6z6 allapo-
tot észleltiink a vastagbéltiik-
roz¢€s soran és az elvaltozast
hasi mitét nélkil, a vizsgalat
soran endoszkoposan elta-
volitottuk, teljesen meggyo—
gyult! Ugy, hogy még ki sem
alakult a vastagbélrak!

Az osztalyvezetd foorvost
a vastagbéltikkrozésre vald
felkésziilésrol is kérdeztiik.
— Kizarolag a megfeleléen
kitisztitott bélrendszert lehet

Dr. Patai Arpad a kolonoszkopot mutatja. A rendszeresen elvég-
zett vizsgalattal kétharmadnyival lehet csokkenteni a vastagbél-

rak-halalozast

eredményesen ¢s teljes kori-
en kolonoszkoppal megvizs-
galni. A vizsgalat elott harom
napig csak konnyen emészt-
hetd, rostmentes ételeket sza-
bad fogyasztani. A vizsgalat
el6tti napon mar senki ne fo-
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gyasszon szilard taplalékot,
tigyelni kell a fokozott folya-
dékbevitelre (ez hat-hét liter
viztiszta folyadékot jelent),
és bélmosast kell végezni
egy specialis béltisztitd szer-
rel. Sajnos azoknak a vastag-

bele, akik nem tartjak be a
diétat, akik nem fogyasztjak
el a béltisztito folyadékot és a
megfeleld mennyiségii vizet,
nem tisztulnak ki eléggé, igy
a vizsgalatuk a legnagyobb
erdfeszitéseink ellenére is si-
kertelen.

Fontos, hogy a kolonosz-
kopia elétt mindenki egyez-
tessen haziorvosaval az eset-
leges gyogyszeres kezelésrol.
Alapszabaly, hogy a gydgy-
szereket (példaul a vérnyo-
mascsokkentéket) valtozat-
lanul tovabb kell szedni, a
vérhigitok (véralvadas- és a
vérlemezkék Osszecsapzoda-
sat gatlo gyogyszerek) szedé-
sén modositani kell, hiszen
lehetéség szerint toreksziink
ra, hogy ugyanazon vizsgalat
soran megtorténjen a vastag-
bélrakhoz vezetd, megel6zo
elvaltozas, a polip eltavolita-
sa is. Ugyanezért célszerq,
hogy a betegnél a kolonosz-
kopia el6tt késziiljon vérkép
€s INR vizsgalat.

— A Markusovszky kor-
hazbanasziiréshez sziikséges
legmodernebb endoszkopos
miszerpark all rendelkezés-
re, melyet az intézmény a
sajat  koltségvetésébol gaz-
dalkodott ki. A korhaz ve-
zetése nemrég ugy dontdtt
— latva a program rendkiviili
jelent6ségét — hogy a ko-
zeli jovoben még egy ilyen
nagy tudasu eszkozt sze-
reznek be. Az endoszkopos
késziilék hajlékony miiszer,
amellyel a végbél, a vastag-

bél és a vékonybél-vastag-
bél atmenetet vizsgaljuk. A
végbélnyilason keresztiill a
vastagbélbe  videokameras
endoszkopot vezetiink be,
mely nagyfelbontasti képe-
ket kozvetit a bélfalrol. Az
eljarasban mintavételre, és,
ha indokolt, kisebb beavat-
kozasokra, leggyakrabban
joindulatu vastagbélpolip el-
tavolitasara (polipektomia) is
lehetdség van, amennyiben a
beteg gy kéri, boditasban.
A bdditas minimalis megter-
heléssel jar, és altala sokkal
jobban toleralhaté a vizsga-
lat. A vizsgalat utan néhany
oras megfigyelés alatt tartjuk
a beteget, utana csak kiséro-
vel mehet haza, és szamolnia
kell azzal, hogy aznap nem
vezethet autot.

Osszefoglalva tehat, rend-
kiviil fontosak az idében
végzett szlirdvizsgalatok.
Mar csak azért is, mert sem
a korai stadiumban 1évo vas-
tagbélrak, sem a polip egy-
altalan nem okoz tiineteket.
Amikor mar fogyas, vér-
szegénység, lathatdan véres
széklet vagy kezd6do bélel-
zarodas tiinetei jelentkeznek
a betegnél, akkor jellemzden
mar késoi vagy attéteket oko-
z6 vastagbél-daganatot diag-
nosztizalnak a tiikrozéssel.

Amennyiben a széklet-
vérteszt negativ volt, a re-
mélhetdleg évtizedekig tartd
szliroprogramban kétévente
ujra és Ujra megismétlik a
székletvérvizsgalatokat.(x)




