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Colorectalis betegsegek diagnosztizalasa MORA kesziilekkel 
(prospektiv tanulmany) 
Dr. Nagy Andras Peter1, Dr. Kenessey Istvan2

, Dr. Bak Mihaly3 
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2 Orszagos Onkol6giai Intezet, Nemzeti Rakregiszter es Biostatisztikai Kozpont, Budapest 
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Osszefoglalas: Magyarorszagon a vastagbelbetegsegek 
diagnosztiklijt.iban uj m6dszerek bevezetesere van s:::iikseg. A:: 
egyik ilyen eljtircis a Nemetorsztigban kifejlesztett es gyartott 
Lin. MORA NOVA keszii.lek lehet. A MORA NOVA kes:::.iilek 
az Eur6pai Uni6ban orvosi eszkozkent van nyilvantartva. 
A MORA NOVA magyarorszagi forgalma:::.6ja a kesziile­
ket a haszntilati utmutat6ban felsorolt i11dikaci6k eseteben 
haszntilja, azonban a tapasztalatok alapjan (allergias betegek 
vastagbel erintettsege) felmeriilt egi;eb teriileteken tortenii 
tesztelese is. Tanulnuinyt terveztiink annakvizsgalatt.ira, hogy 
a MORA eredmenyes lehet-e a vastag- es vegbel betegsegek 
kiszureseben. A kesziilekkel 64, klinikailag bizonyitottan vas­
tagbel tumor-mentes, illetve 19 kort.ibban kivizsgalt, mutetre 
vtir6, biztosan vastagbel rakos betegen tes:::.teltiik a kes:::iilek 
diagnosztikus megbizhat6scigat. Ezt kovetiien 63 betegb6l 
all6 popult.ici6t eliibb a kesziilekkel, majd colonoscoppal vizs­
gtiltuk. A biztosan tumormentes esetekne/ a meresek negativ 
eredmenyt mutattak, mig a biztosan vastagbel daganatos 
betegek mindegyike pozitiv volt. A vizsgalati popult.ici6ban a 
vastag- es vegbelben a MORA 34, a colonoscopia 37 esetben 
elterest jelzett (szenzitivitas: 91,7%; specificitas: 100%). A 
fentiek mellett 3 esetben is kivizsgaland6 elvaltoztist diag­
nosztizciltunk. Mindezek alapjcin a MORA m6dszernek a 
vastagbel betegsegek diagnosztikajaban tovtibbi szeleskoru 
bevezeteset javasoljuk. 

Kulcsszavak: vastag- es vegbel betegsegek diagnosztiktija, 
MORA bioelektromagneses m6dszer, szenzitivitas, specificitas 

Bevezetes 

A vastag- es vegbelrakok incidenciaja es mortali­
tasa vilagviszonylatban magas (2,11). A legiljabb tanul­
man y szerint 2007-2016 evekben a dagana tos incidencia 
sorrendje a 15-64 eves korcsoportban a vastagbel, vegbel 
es anus daganatai ferfiaknal a masodik, noknel a har­
madik helyet foglalta el (1). 

Magyarorszagon a malignus tumorok halcilozasi 
okai kozott a colorectalis carcinomak a noknel az em­
lorak utan a masodik, ferfiaknal a ti.idorak utan szinten 
a masodik helyen talalhatok. A Nemzeti Rcikregiszter 
es Biostatisztikai Kozpont (Orszagos Onkologiai Inte­
zet) adatai alapjan evente mintegy 10.000 uj eset keriil 
felismeresre, amelybol kb. 5-6.000 beteg meghal. Ennek 
elsosorban az az oka, hogy a daganatot csupan elore­
haladott klinikai stadiumaban diagnosztizaljak (12). 
Ismeretes, hogy a colorectalis tumorok korai stadiumban 
j61 gy6gyithat6k (6). A colorectalis daganatos halalozas 

Summary: Since in Hungary screening for large intestinal 
diseases is still an unsolved problem, initiation of novel 
methods is urgently needed. One of the potential candidates 
may be the MORA equipment that accesses specific bioelect­
romagnetic features of each organ. Based on thousands of 
cases, deviation from normal range of a previously registered 
empirical scale is able to characterize malfunction of the or­
gans. A prospective, study was carried out to prove suitability 
of MORA equipment in colorectal abnormalities. 64 patients 
clinically being shown to be free from colon cancer and 19 
previously diagnosed colon cancer were tested by MORA to 
prove reliability of the equipment. Then further 63 patients 
were tested with the device first, and results were validated 
by colonoscopy. Statistical analysis was performed to assess 
specificity and sensitivity. In case of all proved cancer free 
patients MORA showed negativihj, while all proved cancer 
patients proved to be positive. In terms of large intestinal 
diseases, we found 37 positive patients with colonoscopy and 
34 with the device (sensitivity: 91.7%; specificity: 100%). 
Yet the device detected lesions to be checked also in the remai­
ning 3 cases. In accordance with the above mentioned results, 
introduction and further examinations of that new MORA 
method is highly suggested. 

Key words: diagnostics of colorectal diseases, MORA bio­
electromagnetic method, sensitivity, specificity 

merseklese a ti.inet- es panaszmentes allapotban a szer­
vezett lakossagi szuressel Jenne csokkentheto, amelyet 
az orvosi szakma, tovabbci az egeszsegiigyi kormanyzat 
is elfogad (4). 

Sajncilatos, hogy a colorectalis lakossagi szervezett 
szures mind ez ideig teljes egeszeben nem valosult 
meg. Az orszagos vastag- es vegbelrak szliresi program 
bevezeteset mar 25 evvel ezelott is terveztek, de sajnos 
megsem ind ult el. Tudomasunk szerint a jelenleg foly6 
szekletmintak elemzesen alapul6 vastagbel szuresi 
projektben 2019. november 30-ciig 75.000 ember szureset 
terveztek elvegezni (forras Medical online). 

A korabbi sikertelenseghez az is hozzajarult, hogy 
a lakossagot a betegseg veszelyeirol reszleteiben nem 
tajekoztattak, ezert kevesen vettek reszt a szuresen. A 
jelenlegi colonoscopias modszer ciltalanos megitelese 
es elfogadottsaga rossz, ugyanis a beltiikrozes hosszas 
elokesziteseket igenyel (hashajtas, atmosas, stb.), ra­
adasul a vizsgalat kellemetlen es fajdalommal is jar (5). 
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A fentiek ismereteben egy mindenki szamara elerheto 
diagnosztikus m 6dszer bevezetese kifejezetten fontos 
lenne az 50-70 ev kozotti korosztcllyban, tovabba a ki­
emelt rizik6csoportban (pl. a familiaris halmoz6das bi­
zonyitott; korabban vastagbel rclk miatt operalt betegek). 
A betegseg egyre jobban erinti a fiatalabb korosztalyokat 
is, melynek okat egye16re nem tudjuk, de val6szinuleg 
osszefiigg a mozgasszegeny eletm6ddal, az elhizassal 
es az egeszsegtelen taplalkozassal, termeszetesen az 
arokletesseg mellett (9). 

A MORA (1. tibra) kesziilek tesztsorainak segit­
segevel azt vizsgalja, hogy a tesztsorokban digitalizalt 
formaban eltarolt oszcillaci6s spektrumok korrelamak-e 
a paciens testevel. Vagyis egy allapot felmerest vegez, 
azert, hogy tudjak, hogy mit kell, kellene kezelni. Te­
hclt, ha van korrelaci6, elteres, akkor ez pozitiv es ezt 
ki kell vizsgalni, ha nines elteres, akkor ezt negativnak 
lehet tekinteni, vagyis nem kell vizsgalni. Tehat nem 
egy uj vizsgcllati eljarast kell kikiserletezni, hanem egy 
meglevot alkalmazni, egy U.j iranyra, lehetosegre a szu­
resre. A kesziilek meroskcllajan egyertelmuen latszik a 
korrelaci6 meglete vagy hianya. Ehhez a paciens testet 
egy elektr6da segitsegevel osszekapcsoljuk a tesz tsor 
vizsgalni kivant elem evel, majd a meropalcaval a paci­
ens kezen levo tesztpontot merve latjuk a meroskcllan, 
hogy a kiindulasi ertekhez kepest van-e szignifikans 
valtozas. A szignifikans valtozas jelenti a korrelaci6t, 
vagyis elvaltozast, melyrol azonban ezen a ponton n em 
tudjuk, hogy j6- vagy rosszindularu-e. Ez ut6bbi kerdes 
tovabbi, szinten a tesztsorokb61 elohivhat6 j6- vagy 
rosszindulatusaggal val6 korrelaci6val vizsgalhat6, a 
fent leirt m6don. 

1. abra: MORAR NOVA kesziilek. Orvosi miiszer CE0297, ta111isitvti11yni 
megtekinthet6ek. A kesziilekegy b6rondben elfer, tehat ko1111yen mobiliztilhnt6, 
es csnk elektromos tirnm sziikseges hozzti. 

A MORA termeszetnel fogva nem adhat nem ad 
pontos k6rszovettani diagn6zist, viszont arra felhivhatja 
a figyelmet, hogy a normalishoz kepest elteres mutatko­
zik, es tovabbi kivizsgalast indikal (3,8,10). 

Celkitiizes 
Dolgozatunk celja, hogy megvizsgaljuk a colorec­

talis betegsegek MORA kesziilekkel torteno diagnosz­
tizalasanak relevanciajat. 
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Betegek es m6dszer 

2017. februar 1. es 2018 szeptember 30. kozott a 
MORA m6dszerrel 146 beteg vizsgalatat vegeztiik el. A 
kesziileket, amely engedelyezett orvosi muszer asszisz­
tenciaval egyiitt bocsatottak ingyen rendelkezesiinkre. 
Heti egy napon, Kiskunhalason berendeltiik azokat a 
betegeket, akiket elozetesen gastroenteorol6giai am­
bulanciankon colonoscopisaltak es biztosan malignus 
tumor mentesek voltak. A betegek vizsgalatanak okai 
a kovetkezok voltak: 

Szures miatt 16, csaladszures miatt 3, obstipatio 
miatt 5, fissura ani miatt 6, polypectomia utani kontroll 
3, mutet utani kontrol 8, n6gy6gyaszati panaszok miatt 
3. Ez 44 £6, akiknel egyeb elvaltozas sem volt. 20 fonel 
a kovetkezoket talaltuk (12 nodus haemarrhoidalis, 6 
colitis, 2 diverticulosis). A 64 betegbol tehat, 44 teljesen 
negativ, 20 fonel benignus elvaltozast diagnosztizaltak. 

19 betegnel mar mutetre var6 malignus tumoros 
beteget is vizsgaltunk. bsszesen 10 alkalommal a bete­
gek random jelentek meg, a vizsgal6k nem tudtak az 
eredeti diagn6zisokat. Kozben neztiink mas pacienseket 
is, akiket protokoll szerint teszteltiink, de ezeket nem 
vettiik be a jelen tanulmanyba. 

A 63 hasi panaszok miatt gastroenterol6giai 
ambulanciara kiildott beteget Budapesten vizsgalhik, 
egyreszt mert szerettiik volna mas h elyen is kiprobalni 
a kesziileket, masreszt az asszisztencianak konnyebb 
es olcs6bb volt igy. Termeszetesen itt is betartottuk, 
h ogy a vizsgal6k nem tudtak az elozetes diagn6zist. Az 
ezutan kovetkezo kivizsgalasnal a kollega nem ismerte 
ezeket az eredmenyeket, igy vegezte el a colonoscopia­
kat, gastroscopiakat. A 63 betegnel 37 colonoscopia, 18 
gastroscopia tortent, 8 betegnel egyik sem, igy alakultak 
ki a betegcsoportok. 

Ahhoz, hogy a colorectalis betegsegek MORA mu­
szerrel torteno diagnosztikus alkalmazhat6sagat meg­
hatarozzuk, tehat harom betegcsoportot alakitottunk ki. 
1. 64 beteg (48 no, 16 ferfi; atlageletkor 57 ev). Vala­

mennyi pacienst kiil6nboz6 gastroenteralis panaszok 
miatt colonoscoppal megvizsgaltuk, a diagn6zisokat 
megallapitottuk, es sziikseg eseten a k6rszovettani 
vizsgcllatokat is elvegeztiik. Ezt kovette a MORA 
vizsgalat (negativ kontroll csoport) (1. tabltizat). 

2. 19 paciens (12 no, 7 ferfi; atlageletkor 56,5 ev) anamne­
ziseben gastrointestinalis verzes miatt endoscopos es 
k6rszovettani vizsgalat tor tent, amelyek valamennyi 

64 f6, 48 no es 16 ferfi, atlageletkor 57 ev 
44 20 amplitud6 
16 szures 
6 mutet utaru kontroll 
6 fissura ani 
5 obstipatio 
3 polypectomia utan 
3 n6gy6gyaszat 
3 csaladszures 

20 £6 30-70 amplitud6 
12 nodus 
6 colitis 
2 diverticulum 
Tehat ezek is tumorra negatfvak 

1. tablazat: Negatiu kontroll csoport 
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vizsgalathoz kepest 3 esetben teves negativ kijelzest 
mutatott, amelyek kozi.il 2 ulcus gastricum, 1 pedig 
benignus Yater papilla elvaltozas volt. Ezeket is ki­
vizsgaltuk. Mindket vizsgalat a 9 carcinomat, 1 Crohn 
betegseget, 2 diverticulumot diagnosztizalt tehat, 
a benignus elvaltozasokat illetoen volt csak elteres. 

Osszessegeben megcillapithat6, hogy az 20-100-as 
kiiszobertek mellett, a kesziilek a colorectalis betegsege­
ket 91,9%-os szenzitivitassal, es 100%-os specificitassal · 
mutatta ki, mig 101-es ki.iszobertek felett a malignus 
diagn6zis eseteiben fals pozitiv, es fals negativ esetek 
nem mutatkoztak (6. tablazat). 

MORA MORA 
Szenzitivitas Specificitas 

negativ pozitiv 

egeszseges 26 0 
91,9% 100% 

beteg* 3 34 

nem-tumoros 54 0 
100% 100% tumoros** 0 9 

A MORA 20 feletti erteke (*) valamilyen colorectalis betegseg 
jelenletet jelzi, rnig 100 feletti ertek (**) colorectalis daganatra 
utalhat. A szamokb61 lathat6, hogy nagyobb kiiszobertek mellett 
100%-os specificitas es szenzitivitas mutatkozik. 

6. tablazat: A MORA-m6dszer osszehasonlitcisa a stnndardnak tekinthet6 
colonoscopiaval es k6rszovettani vizsgalattal 

A 29 negativ, illetve 26 pozitiv eset kozott 3 teves 
negativ eset szerepel, amelyben 2 gastricus ulcus, 1 pe­
dig duodenum Yater papilla elvaltozas volt a diagn6zis, 
vegi.il is ezeket is ki kell vizsgalni. 

Megbeszeles 

A colorectalis daganatok diagnosztikajaban es 
szureseben vilagszerte a colonoscopia, es az azt kove­
to k6rszovettan az altalanosan elfogadott es hasznalt 
m6dszer, amelynek talalati biztonsaga 95% feletti. A 
ver mikromennyisegenek a szekletben torteno kimuta­
tasa szuresre alkalmas eljaras, amelyek kozi.il a human 
specifikus immunol6giai vizsgalat a legpontosabb (7). 
Ezzel a m6dszerrel tudomasunk szerint hazankban 
2019. november 30-ig 75.000 ember szeklet mintciinak 
elemzese terveztek. 

A MORA rendszer alapja az a fizikai tOrveny, 
hogy minden anyagi reszecske sajat, rit jellemzo 
elektromagnetikus terrel rendelkezik, es ez az emberi 
szervezetre is igaz. A keszi.ilek az emberi test es szervei 
altal kibocsatott elektromagnetikus hullamokat meri. 
Kidolgozasuk az 1970-es evek vegen Erich Rasche es 
Dr. Franz Morell munkassagahoz kapcsol6dik, akik 
a MORA m6dszert szabadalmaztattak. A keszi.ileket, 
illetve a software-ket folyamatos fejlesztettek, tesztel­
tek. A hatekonysagot igazol6 tudomitnyos vizsgcilatok, 
illetve kozlemenyek folyamatban vannak. Az ep emberi 
szovetek, szervek tobb tizezer merese alapjan tapasz­
talati skalat allapitottak meg, amelynek megvaltozasa 
az ep, standard ertekekhez viszonyitva k6ros szervi 
elvaltozasra utal. 
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Dolgozatunk celja ezert a colorectalis betegsegek 
MORA keszi.ilekkel val6 diagnosztizcilasa volt. 164 pa­
cienst vizsgciltunk meg, amelyek kozi.il 3 betegcsoportot 
alakitottunk ki. A negativ kontroll csoportba 64 nem 
tumoros beteget (atlageletkor 57 ev) soroltunk, akiket 
colonoscoppal, illetve szi.ikseg eseten szovettannal 
megvizsgciltunk, es a diagn6zis valamennyi esetben 
negativ, vagy benignus colorectalis elvaltozast mutatott. 
A MORA vizsgalat 44 esetben (68%) 20 amplitude) alatt 
negativ, 20-ban (31,3 % ) 21-100 kozott benign us enteralis 
betegsegekre, (nodus haemorrhoidealis, colitis) utalt 
(4. tablazat). 

A pozitiv kontroll csoportba 19 paciens (atlage­
letkor 56,5 ev) tartozott, akiknel az endoscopos es k6r­
szovettani vizsgalattal carcinomat diagnosztizaltunk. A 
MORA lelet valamennyi esetben 100 amplitud6 feletti 
tumoros amplifikaci6s erteket mutatott (5. tablazat). 

Hasi panaszok miatt 63 paciens keri.ilt a prospektiv 
csoportba, akiknek az elso vizsgalatcit MORA keszi.ilek­
kel vegezti.ik el. 34 (54%) esetben 21-100 kozotti ampliut­
d6 erteket, 9-ben 101 amplitud6 felettit regisztraltunk. Ez 
ut6bbi 9 esetben a szovettani vizsgalat colon carcinomat, 
a 100 alatti ertekek pedig benignus elvaltozasokat mutat­
tak. Teves negativ eset 3 (4,8%) benignus elvaltozas volt. 
A MORA m6dszer szenzitivitasa az egeszseges es beteg 
csoportban 91,9 %, a nem tumorosban pedig 100%-nak 
bizonyult. Teves pozitiv eset egyik vizsgalt kateg6riaban 
sem fordult elo (specificitas 100%, 6. tablazat) . 

A m6dszer elonyei koziil kiemelheto a keszi.ilek 
kicsiny volta, mobilitasa, a teszt meres gyorsasaga, es 
olcs6saga (nehany ezer forint). A MORA vizsgalat ki.i­
lonosebb elokeszitest nem igenyel, nem fcijdalmas, nem 
kellemetlen, a merest az erre kikepzett asszisztens, az 
ertekelest orvos vegzi. 

Bar kin, barmilyen gyakorisaggal elvegezheto, nem 
invaziv, veszelyes anyag nem keletkezik, nines mel­
lekhatasa, vagyis nem artalmas, az eredmeny azonnal 
lathat6. 

A fenti vizsgalat hatrcinyai kozott emlitendo a 
keszi.ilek berlesi, vagy megvasarlasi ara, asszisztensek 
kikepzese es az, hogy a regebben bei.iltetett protezist 
viselok vizsgalatara a magneses gerjesztes miatt sajnos 
nem alkalmazhat6. 

Osszefoglalva: vizsgalataink azt mutatjak, hogy 
a MORA m6dszer magas erzekenysege es specificitasa 
(91,9%; illetve 100%) alkalmassa teszi a colorectalis be­
tegsegek diagnosztizalasara. 20 amplitud6 ertek folott 
a betegeknek a szakma mindenkori szabcilya szerinti 
orvosi kivizsgalasa indokolt. 

Koszonetnyilvanitas 

A szerzb'k htilas koszonetilket fejezik ki Gurb6 Evanak, Kovacs 
Ilonanak, Patonai Tiinde Rebekanak a MORA Technologies 
Kft. tagjainak a vizsgalatok elvegzeseert es a kesziilek biz­
tosittisaert, a colonoscopos vizsgalatokat Dr. Holl6si Antal 
sebesz fb'orvos ur vegezte. 
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~elleklet 

A TUKEB velemenyet megkertiik, hatarozatuk a 
kovetkezo: a jelen formaban es tartalommal a vizsga­
latokat nem engedelyezi, valtoztatasokat javasoltak. 
Ezeket elvegeztiik, a vizsgalatokat igy folytattuk le. 
Ugyiratszam: OGYEI/11310-4/2018 

Meg kell jegyezni, hogy ez nem egy uj vizsgalati 
m6dszer bevezetese, hanem egy, mar engedelyezett 
mt'.iszer, mar engedelyezett vizsgalatainak egy reszet 
hasznciljuk fel szuresre. 
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